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2687313- C3/2020-00119/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00900610620198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que |he promove
ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 07/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/04/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.543,75 (trés mil e
quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da
invalidez parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1 ~ . . n . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . . s .o
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.543,75 (trés mil e quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo do
sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3190522837 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS Data do acidente: 07/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SANTOS SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo do ombro direito. Fratura exposta do 49 quirodactilo esquerdo.

Descricdo do exame Ao exame, vitima apresenta limitacdo severa dos movimentos da flexdo do 4° quirodactilo esquerdo. Instabilidade
fisico: articular do ombro direito, realiza flexdo a cerca de 80 graus, abducdo a 90 graus, deficit de forca grave.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador para redugdo da luxacdo, limpeza e sutura do ferimento na mdo, imobilizacao.
Fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 3 meses

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 49 quirodéctilo esquerdo, Limitagdo funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019
Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda ] da Perda (art3°] , Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei oAp pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos Em grau intenso - 75
ombros 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Dedos mao-Perda funcional completa de .
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau |$mm 75 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 26,25 % RS 3.543,75

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 3.543,75 (trés mil e quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi
aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 07/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.543,75 (trés mil e quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme demonstrado

abaixo:
ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 341 RGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.543,75
** %% ***TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS
BANCO : 241
LAGENCIA: 06318
CONTA: 000000042466-T7
Autenticacgdo:
9D7166BA2D3AF0ER43FSR450E53B6D0ESTD276DCF94ESBE21BACETEEDSC2014E
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.543,75 (TRES MIL E
QUINHENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 24 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de féacil constatacdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS, em curso perante a 62 VARA CiVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00900610620198172001.

Rio de Janeiro, 24 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0090061-06.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 5.906,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56987 (27/01/2020 14:52 | ANEXO 1 Outros (Documento)
293 —
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HOSPITAL SUMARIO DE ALTA

o Getulio Vargas |
NOME = . —
Adeniison Rodrigues dos Santos 02 (DUAS) VIAS
DRI | carTAO SUS
GLWCA: | ENFERMARIA LETO | w00 REGISTRO.
'ORTOPEDIA ! SR 35 i
DATA OF NASCBMENTD. — {DADE. leeto — P

| MOTIVO DA ADMISSAO/DIAGNOSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LALIDO MEDICO)
Luxagso Ombro D + Fratura Exposta Mao Esquerda
= i i

~ | PROCEDMENTD SOLICITADO | EXAMES REALZADOS
Tmm&ﬂm[meumlm+D&mﬂmmnm+Sm+HEduﬁodﬂﬂmbmm

| DAT DA INTERNACAQD. | paTA DAALTA: | DIAS DE INTERNACAD
CT04/19 | 16/04/18 : A 08
54305626 I
coo EQUIPE NOME 0O PROFISSIONAL MATRICULA
' emudGie Dr Rodrigo Castro
T | AL CIRURGICD {Dra Hanna o

! ALILIO CIRURGICO i

4 ANESTESISTA
§ |cumco

RESLMO DO
umcmmm%m; TERAPEUTICOS REALIZADCS

- IPac:enie com fratura exposta de mao esguerda submetido ao tratamente cirdrgico. Submetido
‘também a redugao incruenta de luxagao de ombro D. Recebe alta em boas condigbes clinicas.

METHCACGES UTHIZADAS E DE ALTA
ALTA: Prescrevo cefalexina por 7 dias + Anaigésicos + Reforgo da vacina de tétano.
 DIAGNOSTICO PRINCIPAL 05.802. 454UV 4

TRACAD CORRE TOHA
Luxagdo Ombro D + Fratura Exposta Mo Esquerda . sEBOe LA
CORDICOES CLINICAS NAALTA .

AL L1 ]

BEG, unantaducmndaeupmm mmbuapmfusaudlstal 0
MOTIVO DAALTA —=——= ' | éamo s 02 Mrora, 100 175, 5L 902 BL- ¢
CURADO ___ MELHORADO _X_TRANSFERENCIA ML___svo___Bo___ s Vi « (TP 50.060-000
OUTROS:

i]EENﬁ{'J\G mmm;cmmmewm

Agendar retomo em 7 dias no ambulatdric de Traumatologia
DATA - [
16/04/19
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Secretarla de Salude do Estado de Permnambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Faclente: ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS Prontudno: 01115063

Uats de Measciments:  09/10/1963 idade: 350 6m 16d Sexo; MASCULIND

RELATORIO MEDICO

O Pacignte Supra-ctado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

FRATURA EXPOSTA DE 4 QUIDCDACTILD ESQUERDD

LUXACAD EM OMBRO DIREITG

Feito 0 Exame de ANAMNESE + EXAME FISICD + RADIOGRAFIAS

Observacao:

ACTENTE COMPARECE AD PRIMEIRG Rmnw APGS INTERNACED
EFERE ACIDENTE DEMOTO DIA 07/04 COM FX ESQUERDA
7/04: REDDCAD ICNRUENTA DG OMBRG DIREITO

204/ LMC 4 SUTURA DE 4 p%mmmnlm ESGUERDO

O EXAME-NEURDVASCLUILAR )

PERFUSAD DISTAL

0 SDM ASFECTO, SEM SAIDA DE SECRECAD, COM PONTDS DE SUTURA

10 ¥ 00 DIA 0D TRAUMA EVIGENCIANDD FRATURA EM FALANGE MEDIAL DO 4 QUIDORACTILO ESQUERDD
£ CONTINUAR ACOMPANHAMENTD AMBULATORIAL

3
' 560 “ 2\
£ %1#1
P
&~

fecfe, 35 DE ABRIL DE 2018
05.802.494 /000 1-41

TRALCAO CORRETOAA

DE SEGUROS LTDA

EMHANUEL TOSTA MACTEL - CAM: NS_27967 TESEE

Rsa da Awrora, W TT%, L %600 AL |
Baa Visia - TFF- 50 060010
BEM -8

HOSPITAL GETULID VARGAS - HGY
Ay Gal, San Martin, 5/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPI - 10.572 048/0005-51
Fone - (Bi) J164-5600
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TRACAD COARETCIMRA

DESEGURDS LTRA
0o ey

Sousa o Auene, 009 175, 5L S BL
Bog Vista - CFP SO.060000

IFTEE

A o
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190522837

Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS

SANTOS

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Recife
07/04/2019

Luxagdo do ombro direito. Fratura exposta do 4° quirodactilo esquerdo.

Ao exame, vitima apresenta limitagdo severa dos movimentos da flexao do 4° quirodactilo esquerdo. Instabilidade
articular do ombro direito, realiza flexdo a cerca de 80 graus, abdugdo a 90 graus, deficit de forga grave.

Submetido a tratamento conservador para redugdo da luxagdo, limpeza e sutura do ferimento na mao, imobilizagdo.
Fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 3 meses

Limitagdo funcional do 4° quirodéctilo esquerdo, Limitagdo funcional do ombro direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 17270 22N
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 7,5% R$ 1.012,50
mao °
Total 26,25 % R$ 3.543,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190522837 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS Data do acidente: 07/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SANTOS SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: LUXAGAO DE OMBRO DIREITO. .
FRATURA EXPOSTA DE 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: LAVAGEM MECANICO CIRURGICA/DEBRIDAMENTO E ALTA MEDICA.
P.06/08/09

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: X ) .
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUEL~AS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % C?:;g:g:r_'tg 5? 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190522837 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS Data do acidente: 07/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SANTOS SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: LUXAGAO DE OMBRO DIREITO. .
FRATURA EXPOSTA DE 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: LAVAGEM MECANICO CIRURGICA/DEBRIDAMENTO E ALTA MEDICA.
REDUGAO INCRUENTA DE OMBRO DIREITO.P.06/08/09

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: X ) .
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUEL~AS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de uma das maos 70 % Complgmento Eor 0% R$ 0,00
reanalise - 0 %

Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00

ombros ° reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190522837

Nome do(a) Examinado(a): ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua André Dias de Franga, 205 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CEP 54360-090
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE | 2744311

Data e local do acidente: [ 07/04/2019 | Recife, PE

Data e local do exame: [ 10/10/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Luxagao do ombro direito. Fratura exposta do 4° quirodactilo esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta limitacdo severa dos movimentos da flexdo do 42 quirodactilo esquerdo. Instabilidade
articular do ombro direito, realiza flexao a cerca de 80 graus, abducgao a 90 graus, deficit de forga grave.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Submetido a tratamento conservador para reducdo da luxacao, limpeza e sutura do ferimento na mao, imobilizacao.
Fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 3 meses

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitacao funcional do ombro direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Ombro direito 42 quirodactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190522837 Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIZILANE DUARTE BRITO DOS SANTOS
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancérias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depodsito da
indenizacéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Documentacgao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois o entregue ndo permite a
leitura das informagées.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

00010904

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14765475
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190522837 Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIZILANE DUARTE BRITO DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14823840
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190522837 Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIZILANE DUARTE BRITO DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00310647

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(2]

o~

Seguradora Lider-DPVAT s
(=2}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190522837 Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIZILANE DUARTE BRITO DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.543,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méo 10%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS
Valor: RS 3.543,75

Banco: 341

Agéncia: 6318

Conta: 0000042466-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190522837

Vitima: ADENILSON RODRIGUES DOS

SANTOS

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Recife
07/04/2019

Luxagdo do ombro direito. Fratura exposta do 4° quirodactilo esquerdo.

Ao exame, vitima apresenta limitagdo severa dos movimentos da flexao do 4° quirodactilo esquerdo. Instabilidade
articular do ombro direito, realiza flexdo a cerca de 80 graus, abdugdo a 90 graus, deficit de forga grave.

Submetido a tratamento conservador para redugdo da luxagdo, limpeza e sutura do ferimento na mao, imobilizagdo.
Fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 3 meses

Limitagdo funcional do 4° quirodéctilo esquerdo, Limitagdo funcional do ombro direito
Com sequela

10/10/2019

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ° % 17270 e
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 7,5% R$ 1.012,50
mé&o 0
Total 26,25 % R$ 3.543,75
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAQ AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E2141001432

Ocorréncia registrada nesta unidade policial na dia 22/04/2019 as 10:15

A . Consumado) que aconteceu no dia 7/4/2019
as 18:50

Fatn ocorrido no endereco’ AVENIDA RECIFE, 1 ° Bairro: JARDIM SAO PAULO -
RECIFE PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. VA PUBLICA

Passoals) envalvidais] ra acorrénciac

INDIVIDUO DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS [ VITIMA )

Objetols) enveivido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBIETO: (Usado na gerscio da ocorréncia) , que estava em posse do(&) Sr(a): INDGIVIDUD
DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvidal(s)

ADENILSON RODRIGUES pOS SANTOS (presente ao plant&ae) - Sexo Masculino'tse ADELAIDE FREITAS DO3
SANTOS F=: NAD DECLARADO Daia 46 Nascmanto: 8i10/1963 Natursidade. NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL
Endarsco Residencisl CONJUNTO MARCOS FREIRE, 30, RUA DO SOCORRO - CEF: 55000-000 - Bairre: MARCOS FREIRE -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

INDIVIDUO DESCONHECIDO (nao presante ao plantio) - Sexc DesconhecidoNzturaidads: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

que estava am posse do(s) Sr(ay INDIVIDUO DESCONHECIDO :
Categona/Mamatotein: NAO INFORMADO/NAD INFORMADO NAD INFORMADO Otjslo apresendidd. N30 £3%.
Quantdade (UNIDADE NAQ INFORMADA) L
pescricio ACIDENTE DE TRANSITO

= e . aaajoul -4
ACIDENTE DE TRANSITO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedads do(s) Sria) INDIVIDUO DESGONHECIDO. .

RA1F ] o 4’-JJ:‘-1f.!_ "1
Complemento / Observagao k-

G

© NOTICIANTE ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS INFORMA QUE QUANDO ESTAVA TRAFEGANDO NA AVENIDA
RECIFE, NO DIA 07/04/2018, POR VOLTA DAS 18:50 HORAS COM SUA MOTONETA IWUYANG WY48Q-2 I!l COR
PRETA E PLACA FCM 6322 FOI ATINGIDO POR UM VEICULD QUE NAO SABE PRECISAR AS CARACTERISTICAS. NA
0CASIAQ, A VITIMA CAIU DESACORDADA EM VIRTUDE DO FORTE IMPACTOD QUE SOFREU E LHE ACARRETOU UMA
LUXAGAO NO OMBRO DIREITD E UMA FRATURA EXPOSTA NO DEDO ANELAR DA MAO ESQUERDA, ALEM DE
ESCORIAGOES. DECLARA QUE FOI SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO SAMU QUE FIDIA CHAMADA FPOR

r il https:/ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Pi istVi
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{DHTM:EDIAI‘TIIAMTGLDGMJ CREMEPE 17.439 E TEVE SEU PRONTUARIO ABERTO NAQUELA UNIDADE
HOSPITALAR SOB 0 NUMERO 1115963, DIANTE DO EXPOSTO, VEIO ATE ESTE DEPARTAMENTO NOTICIAR O FATO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

g & / - /4’ 8 5 a -/1
- //f' ol Lo . T = _J G Lo =

¥ = A ’ F
ADENILSON AODRIGUES Do SANTOS
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.543,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADENILSON RODRIGUES DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 06318
CONTA: 000000042466-7

Autenticacéo:
9D7166BA2D3AF0E843F6A450E53B6D0E97D276DCF94ES5BR21BACE7BBDSC2014E
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