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2687407- C3/ 2020-00120/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00900715020198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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 lhe promove SEVERINO PEREIRA DE MEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 07/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:00:59 Num. 56987314 - Pég. 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715005962600000056057632
Numero do documento: 20012715005962600000056057632




DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que nao ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que n3ao ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagagdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagdo
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente

improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.
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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 alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperag¢do ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

1“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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Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensbes de cunho particular por parte do Autor,

que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatdrio DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

2RECURSO 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.2
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. SENTENGA REFORMADA.

P . . s wp R . . . N .
Simula 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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Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria 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 honordarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagcdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
valida 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 esclarega:

° 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 razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

5
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 Cddigo 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, 21 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 peticdo 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 fécil constatacgéo;

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

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 SEVERINO PEREIRA DE MEIRA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00900715020198172001.

Rio de Janeiro, 21 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

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0090071-50.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

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

SEVERINO PEREIRA DE MEIRA (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56987 (27/01/2020 15:01 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
315 —




LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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l Complamento:
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peclare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (AMEXAR COPIA).
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RECUSO INFORMAR
[ sem renDa
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O

AGENCIA:
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na conta bancdria informada, oe minha titutaridade, o valor da indenizagio/ree mibalse do Segura DPVAT

Autorizo a Seguradora Lider a creditar
dando, desde ja e somente apos a efetivacio do cradito, quitagio total do valor recebida

a que ey tiver direito, reconhecendo e

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estou Impossibilitade de apresentar 0 laudo do Instituto Médico Lagal (IML) para os fins de requerimento de indenizagia
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vet que |assinalar uma das opgles):

[[] Mo ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

[] 0 ML que atende a regifio do ackdente ou da minha residéncia naa realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

Eo IML que tende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

do meu pedido de indeniragio do Seguro DPVAT, par invalider permanente, com base na documentagio
guradora Lider para verificagio da exsténcia e quantificagio das lesbes
ando gue esta avtorizagio n3o significa prévia concorddneia com a futusa

Felo motivo assinalado, sobcito o prosseguimento da andlise
apresentada, concordando, desde &, em me submeter & avaliacho medica as custas da 5&
permanentes decorrentes de acidente de ringito, conforme Lei 6.154/74, art. 30, 519, dechar.
avaliagio médica ou rendncia o direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Sohewo [] Casado (noGoal) ] Dherciada [] Separado huiciaimente. [ Viivo | Data do sbita da vitima:
- — - |
Grau de Parentesc com & vitima: \.‘ithnndeimucmpanh!im[i]'us.lm |:|m',u |Sn\4ﬁrnadsmumwiﬁrﬂ€a|-.mmaommmleax
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Vitima g0 i Nio | Vitima debx s Nio
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= | vivos Falecidos:
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esta condigdo, estande ciente, ainda, de que quakquer omissio ou declaragda nio verdadeira
responsabilidade criminal D?-«_iﬂfrmﬂ do artigo 199 do Codign Fenal

vitima teve filhos? [ Sim [] Mao

mm{;gwmu .03 |3 by
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Assinatura
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CNPJ 09.760,035/0001-64

@ compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398.2
ATEMOTMENTD: RUA FR CANECA - NUM, - @152 - MAURICIO DE MASS
phitsiily Pl e OV e e,

DMBOS DO CLIENTE
JoSErA L Ta DA SILVA

y 1
wiTmicuLs | B4E5773Y

BoMAD MIGUEL FRIAS, N. OB281 - SENTA ROSA CARLARU PE S5@28-@70

INSCRICAQ: BA1.561, 7950014, H0P GRUPD: 16 DEB. AUTOMATICO: B064b5773

EITUAGAD AGUA STUAGED Ear_.m'r; RESDEMCIAL 'ﬁ‘aﬂgﬂz %’i.‘i?ﬁ-it““ PLUBLICA
L 1GARG FACTIVEL 1

HIDRGMETHRD DATA LEIT, ANTERIDH DATALET STLIAL TEQDE L ]
TOBBAEISE0 125032019 1/ 18/2918 WEDTA HD

HsTokicD DE ©

Al

LEIT AHT Gbo CONSUING: 3
LEIT ATU: TAKA WMINIMA
LEIT FAT; 6/9

OHSLURD

HEFERENCTA CONSUMO  MUMERD DE AMOSTRAS

- PR TS . POAT. | ANALTSES| ATENDEH
gr2019 03 Me 2 014711 RFALIZ. | & LEGLS
or/zels 03 TURBLDEL 169 169 117
062814 a3 LOR APARENTE 169 164 81
B5 18 03 KLORD RESIDUAL| 163 180 169
42019 @3 COLIE. TOTALS 160 169 @
032019 Da I£. [l _1e9 69 | 8
MEDIAL 2] Qualidade de Agua! W Congresa, conl. b

OB, 0 (1)COLIFORMES TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMTHMADALS
2305 PLRAMETROS COFIFORMES TOTalS, ESCHERICHIA COLI E CLORG
&E:-IDLJM. SAQ THDICADORES DAS CONDIEOES SANITARIAS DA AGUA
£3)0% PARAMETROS COR F TURBIDEZ SAC INCICADORES DAS CONDICOES
MSHOCTADRES AD ASPECTO vISUAL DA AGUA

DESCRICAD DOS SERVICOS consuHn TOTALCRS)
Alal s

HESLDENCTAL 1 UMIDADECS)

COHSIRG DE AGLA ERLE 44,08

1,65
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TOTAL A PAGAR
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{3 LIDER DECLARAGAO DE RESIDENCIA

B s i e [ 81

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradorafider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nurmesos abao

Central de Atendimento (para sobie ind ¢Bes & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capltals @ regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (pars reclamagdes & sugesties, 24 horas por dia): 0800 (22 8189 | SAC (para defidentes auditivos @ de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidorks: 0800 021 91 35

~

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:
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Cidade k\"{:_’-'\i RCERy -
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cer SS 028 ©AC ] _.

e || 95 53 ghog - 99008 ACYD

E-mail )

Por ser verdade, firmo-me
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA 'I"I'Rﬁ

3 -\.-_-'. ad > oL
BHOENTIFIGACAO DOPACIENTE .~
i Atendimento: 482855 Prontudrio: 333377
* Name: SEVERINO PEREIRA DE MEIRA
Data Nasc.: 01/01/1967 ldade: 52 Sexo: MASCULING —{\RDJ\. Religiao:
CPF: RG: oNs: 5803¢f0‘553593-}
Enderego: INGNORADD
Bairro: INGNORADO Cidade: CARUARU Esladn:PE ] a
CEP: 55013217 Fone: 37199400 Profissao: )
Nome da Mae: INGNORADO ep eal o
Acompanhante: can ,#{
Migtivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA FO‘P
_Clinica: CIRURGIA GERAL g
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(e A e
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ‘
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EMERGENCIA
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Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dése nésgpnivle; Héhi Lomo tenho absoluto conhecimente —
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batﬂ: ! ! U‘*

— 0
e i
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LY
T ¥
S ' Assinatura
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L SR ¢ GMT'J"" o r————"
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R 1y SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
oy HOSPITAL REGIONAL DD AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente , Severino Pereira de
Meira ,com Registro Hospitalar:333377,esteve interno nesta
Unidade de salide no dia, 07/02/2019 a 07/02/2019

OBS: vitima de Acidente de Transito.

)

Caruaru,13 de marco 2019

69812 weo

FUSAM - ﬂ,:z.gg',,“"mw
I Caruard

]

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indianopolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CHNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346 / 3719.9400 (SAME)
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Nome do paciente: Severino Pereira de Meira
Médico solicitante: Dr. Valth Guimaraes
Motivo do exame: Lesao do plexo braquial
Data: 25/02/19

Comentarios e conclusio:

ENMG dos membros superiores:

1. Os potenciais de nervo sensitivo dos Radiais superficiais & Medianos tém
amplitudes e velocidades de condugdo normais.

2. Os potenciais de acdo muscular dos nervos Ulnares e Axilares tém amplitudes,
laténcias motoras distais e velocidades de condugao normais, exceto o Axilar
direito que tem amplitude reduzida.

3. A EMG com agulha foi realizada nos musculos Paravertebrais cervicais,
Serratil anterior, Infraespinhal, Deltdide, Biceps, Triceps, Pronador redondo,
Extensor comum dos dedos, Extensor proprio do indicador, Flexor longo do
polegar, Oponente do polegar, Flexor profundo para o 4° e 5° dedos e 1°
interosseo dorsal da mao. Observamos poucas fibrilacdes e ondas agudas
positivas e um padrao de recrutamento acentuadamente reduzido nos
musculos pertencentes aos midtomos C5 e C6 (exceto os Paravertebrais
cervicais e o Serratil anterior) a direita,

Esta ENMG é consistente com uma plexopatia braquial acometendo o
tronco superior & direita, de provavel eticlogia desmielinizante
(neuropraxia?).

Sugetimos a realizagdo de uma nova ENMG apés 4 meses

Dr. Pedro Revarédo
CRM/PE: 18383

Membro tifular 98 Sociedede Brasieira
de Neurofisiologia Clinice
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NEUROFISIOLOGIA CLINICA
ELETRONEUROMIOGRAFIA E POTENCIAIS EVOCADOS

Patiente: Severino Pereira de Meira, -
Exam date: sequnda-feira, 18 de fevereiro de 2019

ESTUDO DE CONDUCAD MOTORA

Teste |Pla Lat, |Ampl. [Dur. |Area, |Estim, |Dlst.. Ivel_ |
[estm ms |mv ms  |myxms imA  mm .rn.f's

durerla, Deltoide, Axilar, C5 Cl‘a '

f? [Ponto de Erb 42 [12_ [82 [54 las o |

|esquerda, Deltoide, Axilar, C5 C6 I

8 [Ponto de Erb 39 [¢5 Tha3Tar1 [e0 [0 |

Iiireil‘.a. Ulnar ADM .

[2 |punho _ [20 168 [s4 242 22 g0 ]
[catovelo 59 (7.7 576 [23.9 32 210|541

L \terco inferior do braco 7.8 [7.6 588 [238 40 1130 |70.7

(esquerda, Ulnar ADM

5 lpunhe las 61 |5?E| 200
ESTUDO DE CONDUCAO SENSITIVA

[Teste |Ptos de estm |Lat, Ampl. [Dur. (Ares, |Estim, (Dist, Vel
| |{captacao) ms_|uV  ms  |vss |mA  [mm |oys |
ldIreiu, Ramo superficial do n. radial, C5 C6

[18 155 [24 T31 la7 130 J70.7
!esqut-rda. Ramo superficial do n. radial, C5 C& |

L |24 [157 21 [161 22 [150 |e3s |
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190517004 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DE MEIRA Data do acidente: 07/02/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LESAO DE PLEXO BRAQUIAL A DIREITA

Descrigdo do exame APRESENTA TROFISMO MUSCULAR NORMAL EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM MOBILIDADE PRESERVADA
fisico:

Resultados terapéuticos: REABILITACAO FUNCIONAL SATISFATORIA, COM MIOTOMOS PRESERVADOS
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 11/11/2019
Conduta mantida:

Observagdes: OBS: O LAUDO MEDICO INFORMA A AXONOTMESE E O LAUDO DO EXAME ELETRONEUROMIOGRAFICO INFORMA
PLEXOPATIA DESMIELINIZANTE POR NEUROPRAXIA.
SEM SEQUELAS ANATOMICAS OU FUNCIONAIS

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190517004 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DE MEIRA Data do acidente: 07/02/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO OMBRO DIREITO COM LESAO DO PLEXO BRAQUIAL (PAG.01.02.04)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.( PAG.04)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG.04 .
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
ombros 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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Enquadramento
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190517004

Vitima: SEVERINO PEREIRA DE MEIRA

PARECER

Diagnéstico:

Descricdo do exame APRESENTA TROFISMO MUSCULAR NORMAL EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM MOBILIDADE PRESERVADA

fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Caruaru
Data do acidente: 07/02/2019

LESAO DE PLEXO BRAQUIAL A DIREITA

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

REABILITAGAO FUNCIONAL SATISFATORIA, COM MIOTOMOS PRESERVADOS

Sem sequela

11/11/2019

OBS: O LAUDO MEDICO INFORMA A AXONOTMESE E O LAUDO DO EXAME ELETRONEUROMIOGRAFICO INFORMA

PLEXOPATIA DESMIELINIZANTE POR NEUROPRAXIA.
SEM SEQUELAS ANATOMICAS OU FUNCIONAIS

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

LiDER

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)
Total 0 % R$ 0,00
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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, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190517004 Vitima: SEVERINO PEREIRA DE MEIRA

Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINO PEREIRA DE MEIRA

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

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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 podera 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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190517004 Vitima: SEVERINO PEREIRA DE MEIRA
Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO PEREIRA DE MEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01885/01886

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

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.

00310943

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190517004 Vitima: SEVERINO PEREIRA DE MEIRA

Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO PEREIRA DE MEIRA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190517004 Vitima: SEVERINO PEREIRA DE MEIRA

Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO PEREIRA DE MEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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peclare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (AMEXAR COPIA).
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DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
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[ eradesco(237) 341) Mome do BANCO:

[[] aancodo Brasi (001 Caba Econdmica Federal {104)
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DADOS CADASTRAIS

O

AGENCIA:
|

na conta bancdria informada, oe minha titutaridade, o valor da indenizagio/ree mibalse do Segura DPVAT

Autorizo a Seguradora Lider a creditar
dando, desde ja e somente apos a efetivacio do cradito, quitagio total do valor recebida

a que ey tiver direito, reconhecendo e

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estou Impossibilitade de apresentar 0 laudo do Instituto Médico Lagal (IML) para os fins de requerimento de indenizagia
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vet que |assinalar uma das opgles):

[[] Mo ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

[] 0 ML que atende a regifio do ackdente ou da minha residéncia naa realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

Eo IML que tende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

do meu pedido de indeniragio do Seguro DPVAT, par invalider permanente, com base na documentagio
guradora Lider para verificagio da exsténcia e quantificagio das lesbes
ando gue esta avtorizagio n3o significa prévia concorddneia com a futusa

Felo motivo assinalado, sobcito o prosseguimento da andlise
apresentada, concordando, desde &, em me submeter & avaliacho medica as custas da 5&
permanentes decorrentes de acidente de ringito, conforme Lei 6.154/74, art. 30, 519, dechar.
avaliagio médica ou rendncia o direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Sohewo [] Casado (noGoal) ] Dherciada [] Separado huiciaimente. [ Viivo | Data do sbita da vitima:
- — - |
Grau de Parentesc com & vitima: \.‘ithnndeimucmpanh!im[i]'us.lm |:|m',u |Sn\4ﬁrnadsmumwiﬁrﬂ€a|-.mmaommmleax
|
Vitima g0 i Nio | Vitima debx s Nio
nasciturs (vai nascer]? L9 r—jl | paisfavds nrlr::)i'.’ B D

PYAT por morte aquetes henef-i:raﬂm Gue se apresentarerm & :brn'-aré.l:n
paderd gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, além da

| S tinha filhos, informar quantos:
= | vivos Falecidos:
Estou cente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro D
esta condigdo, estande ciente, ainda, de que quakquer omissio ou declaragda nio verdadeira
responsabilidade criminal D?-«_iﬂfrmﬂ do artigo 199 do Codign Fenal

vitima teve filhos? [ Sim [] Mao

mm{;gwmu .03 |3 by
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CPE: L
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190517004
Nome do(a) Examinado(a): Severino Pereira de Meira
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Major Miguel de Frias, S/N
Centro Caruaru PE CEP: 55028-070
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE ] 3610732
Data local do acidente: [ 07/02/2019 ]
Data local do exame: [ 11/11/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
LESAO DE PLEXO BRAQUIAL A DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE PLEXO BRAQUIAL COM IMOBILIZAGAO E SUPORTE CLINICO
Complicac6es: SEM COMPLICACOES DO REFERIDO ACIDENTE
Data da Alta: 02/09/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
APRESENTA TROFISMO MUSCULAR NORMAL EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM MOBILIDADE PRESERVADA

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).
() "Vitima em tratamento” ( X) "Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

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

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

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

OBS: o laudo médico informa a axonotmese e o laudo do exame eletroneuromiografico informa plexopatia desmielinizante
por neuropraxia.
Sem sequelas anatomicas ou funcionais
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