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2687648- C3/2020-00135/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00901546620198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, 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, n? 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 REINALDO NUNES DA PENHA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
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 27/06/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/08/2018.

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.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos 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.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo 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 demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia 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 Obrigatério 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta uUltima
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 conciliag¢do, 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

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Conforme demonstrado abaixo, o boletim de ocorréncia ndo possui assinatura da autoridade policial que
realizou o registro:

1 ~ . . . . . . .
[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 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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ioletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/‘infobol/me/BU_Eﬁewéw.l

Comglemento / Observagéo

INFORMA QUE CONDUZIA A MOTO YAMAHA, OYL 1700, QUANDO UM VEICUL
O DESCONHECIDO COLID}
SUA MOTO. QUE A VITIMA CAIU NA FAIXA DE ROLAMENTO E FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BO,BEI:OCSOE"

LEVADO PARA A UPA DE TABAJARA. QUE FOI TRANSFERIDO PARA ANT SAN
PASSOU POR CIRURGIA NA PERNA DIREITA. as e i
s

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
G . L Y G

REINALDO NUNES DA PENHA
(VITIMA)

B.O. registrado por: LUCIANO MORAES E SILVA - Matricula: 3849490

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja _expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 carater 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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 alegagdes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos 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:

3”APELA(,Z/:\O 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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. . Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3180468923 Cidade: 0Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REINALDO NUNES DA PENHA Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FIBULA TERCO DISTAL DIREITA.

Descricdo do exame PACIENTE CONSEGUE MOVIMENTAR O F'E DIREITO EM TODOS OS MOVIMENTOS, SOMENTE HA LIM]TAQ\O EM
medico pericial: 25% DE FLEXAO DE DE PE DIREITO. HA EDEMA DE 2+/5+ EM TORMOZELO DIREITO. REFERE DOR A
MOVIMENTAGAO

Resultados terapéuticos: FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA FIBULA TERCO DISTAL DIREITA( UTILIZADO PLACA E
SETE PARAFUSOS) E LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO COM ALTA MEDICA EM 4 DE JULHO DE 2018.
Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL LEVE ( 25%) EM TORNOZELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/11/2018
Conduta mantida:
Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0 TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGCAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: GUSTAVO CARVALHO ROSAS
CRM do médico: 13685
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art3°] , Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°2da Lei oAp pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE

Assinatura do médico:

o d. Tusd 3

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 fixagao de indenizagdo.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 quitagdo 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 liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd 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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/06/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOC: CREDITCO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/a
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: o7/1z/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

FhFxX XX X*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REINALDO NUNES DA PENHA
BANCO : 104

ACGENCTA: 00876

CONTA : D000000B1404-6

Nr. da Autenticag3dc DS8B3FS5891A37CO0OE1l
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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 RS 843,75 (OITOCENTOS 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.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 indenizagdo 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.

S5cr . . s wp R . . . - .
Suimula 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 moratérios 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 condenagao,
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 moratérios 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 Cdédigo 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 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 constatacgdo;

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 repercussdo, 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 n? 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 REINALDO NUNES DA PENHA , em curso perante a 72 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00901546620198172001.

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: 0090154-66.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 3.375,00

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

REINALDO NUNES DA PENHA (AUTOR)

PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56989(27/01/2020 15:12 |ANEXO 1 Outros (Documento)
258 —
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180468923 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REINALDO NUNES DA PENHA Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA+LUXAGAO DE TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @SOLICITO PERigIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 COmF"etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180468923 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REINALDO NUNES DA PENHA Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA LUXACAO DE TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @SOLICITO PERigIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 COmF"etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180468923 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REINALDO NUNES DA PENHA Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FIBULA TERCO DISTAL DIREITA.

Descricdo do exame PACIENTE CONSEGUE MOVIMENTAR O PE DIREITO EM TODOS 0S MOVIMENTOS, SOMENTE HA LIMITACAO EM
médico pericial: 25% DE FLEXAO DE DE PE DIREITO. HA EDEMA DE 2+/5+ EM TORNOZELO DIREITO. REFERE DOR A
MOVIMENTAGAO

Resultados terapéuticos: FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA FIBULA TERCO DISTAL DIREITA( UTILIZADO PLACA E
SETE PARAFUSOS) E LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO COM ALTA MEDICA EM 4 DE JULHO DE 2018.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL LEVE ( 25%) EM TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/11/2018
Conduta mantida:
Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: GUSTAVO CARVALHO ROSAS
CRM do médico: 13685
UF do CRM do médico: PE

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 completta da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
[ i “,h dr ~ 4 i
1 e A, Dlngy L
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180468923 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REINALDO NUNES DA PENHA Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FIBULA TERCO DISTAL DIREITA.

Descricdo do exame PACIENTE CONSEGUE MOVIMENTAR O PE DIREITO EM TODOS 0S MOVIMENTOS, SOMENTE HA LIMITACAO EM
médico pericial: 25% DE FLEXAO DE DE PE DIREITO. HA EDEMA DE 2+/5+ EM TORNOZELO DIREITO. REFERE DOR A
MOVIMENTAGAO

Resultados terapéuticos: FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA FIBULA TERCO DISTAL DIREITA( UTILIZADO PLACA E
SETE PARAFUSOS) E LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO COM ALTA MEDICA EM 4 DE JULHO DE 2018.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL LEVE ( 25%) EM TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/11/2018
Conduta mantida:
Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: GUSTAVO CARVALHO ROSAS
CRM do médico: 13685
UF do CRM do médico: PE

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 completta da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
[ i “,h dr ~ 4 i
1 e A, Dlngy L
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180468923

Nome do(a) Examinado(a): REINALDO NUNES DA PENHA

Endereco do(a) Examinado(a): R SEVERINA MARIA DA CONCEICAO, 116 -
OLINDA/PE - CEP 53240-260

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2440207 - sds pe - 28/07/2004
Data e Local do Acidente : 27/06/2018 - rua rosa silvestre, 01, jardim atlantico
Data e Local do Exame : 28/11/2018 AVENIDA PRESIDENTE GETULIO
VARGAS, 692 - OLINDA/PE - CEP 53030-010

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE FIBULA TERCO DISTAL DIREITA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.

FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA FIBULA TERCO
DISTAL DIREITA( UTILIZADO PLACA E SETE PARAFUSOS) E LUXACAO
DO TORNOZELO DIREITO COM ALTA MEDICA EM 4 DE JULHO DE 2018.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

PACIENTE CONSEGUE MOVIMENTAR O PE DIREITO EM TODOS OS
MOVIMENTOS, SOMENTE HA LIMITACAO EM 25% DE FLEXAO DE DE PE
DIREITO. HA EDEMA DE 2+/5+ EM TORNOZELO DIREITO. REFERE DOR A
MOVIMENTACAO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
HA LIMITACAO EM 25% FLEXAO DE PE DIREITO.

VIl. 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 graduacgao e, em
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Ndo
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiédo Corporal Regido Corporal
TORNOZELO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual (X )25% leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VIIL.* Observagcdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
DEAMBULACAO PRESENTE.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: REINALDO NUNES DA PENHA
N¢ Sinistro: 3180468923

Vitima: REINALDO NUNES DA PENHA
Data do Acidente: 27/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180468923.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~
o~
<
a
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: REINALDO NUNES DA PENHA
N2 Sinistro: 3180468923

Vitima: REINALDO NUNES DA PENHA
Data do Acidente: 27/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180468923, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050300

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13459375

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: REINALDO NUNES DA PENHA
Sinistro: 3180468923

Vitima: REINALDO NUNES DA PENHA
Data do Acidente: 27/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180468923 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

5

S

S

8

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080035

Carta n? 13632589
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Secretaria de Defesa Social :; INFOPOL hitp://200.238.83 36/pernambuco/VisualizaBO.doTidUn= | | 6&idOc..

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO AN e
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ~.SDS.

- POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026* CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0116002482

Ocorréncia registrada nesta unidade policial ne dia g8 /08/2018 35 12:51

A madol que aconteceu no dia
27/6/2018 &s 06:30

Fato ocormido no enderago: RUA ROSA SILVESTRE, 01 - Bairo: JARDIM ATLANTICO -

a4 A3
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia; TERMINAL DE JARDIM A'rwl -
Loca! do Fate' VIA PUBLICA o A 1o
Gﬁ'ﬁ = 1\;0““ e 4% L
1 L =
Pezzoals) envolvidais) na ocorréncia: ok e -
£ i £
DESCONHECIDD ( AUTOR |\ AGENTE ) (e L6 al b
Wl

REINALDO NUNES DA PENHA | VITIMA } paiies b o ALl
L o U

i LY e S
Objetois) envolvidois) na ocorrénela: L
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): REINALDO NUNES
DA PENHA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (nio presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNsturaldade NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

REINALDO NUNES DA PENHA (presente ao plantio) - Sexo MasculinoMiz MARIA JOSE ALVES DA
PENHA Pz RENATO NUNES DA PENHA Dzta de Nascimento. 3/8/1962 Nawraldade NAO INFORMADO |
PERNAMBUCD /| BRASIL

Endereco Residencial RUA SEVERINA MARIA DA CONCEICAD, 116 - CEP: 55000-000 - Bairro: BULTRINS -
OLINDA/PERMNAMBUCO/BRASIL

Qualificacio dols) objeto(s) envolvidofs)

MOTO (VEICULO) d= proprisdade do(s) Sris): REINALDO NUNES DA PENHA qus esiava =m posse dofa) Sria):
REINALDO NUNES DA PENHA

CategoriaMarcafModelc MOTOCICLETAYAMAHA/XTZ 250X Cbjeto apreendido- Mo

Cor PRETA - Quantidade. (UNIDADE NAC INFORMADA)

Flaca: OYL1700 (PERNAMBUCO/CLINDA)

Complemento / Observacdo

INFORMA QUE CONDUZIA A MOTO YAMAHA, OYL 1700, GUANDO UM VEICULD DESCONHECIDO COLIDIU
COM SUA MOTO. QUE A VITIMA CAIU NA FAIXA DE ROLAMENTO E FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE
BO,BEEIRDS E LEVADO PARA A UPA DE TABAJARA. QUE FOI TRANSFERIDO PARA A SANTA CASA DE
SANTO AMARO ONDE PASSOU POR CIRURGIA NA PERNA DIREITA.

01/1072018 09:49
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0 ﬁuﬁER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

ettt | Sy DS

Para mais esclarecimenios, scesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou i para o SAC DPVAT 0800 0221 ”
(exchusivo pare pesscas com deficisnciz auditiva e de fala) Candd 204 ou 0B0O 0221206

i

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: i

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos tom os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® fcaso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatrio para os seguintes casos:

"f
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado , m3e ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representarnite i.egal'hpqh = ) .

Casos com vitima entre 16 e 17 anes - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representants
mae ou tutor). O formutirio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (Assinatura da Vitima ']nnmbemm ﬁ
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”), i

ﬁmmmmmmhm:m:dor-msmmmespecﬁmapmsnmmanm 1 deverd assinar
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal’). - . o

S IV TN .5 WIETES) b A T

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA i

e e CPF 40 Regusentanie legal
31) 015125

Declaro, sob s penas da lei, que estou impossitiiitade de apresentar o ludo do Instituto Médico M s de requariment
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lel n* 6.194/74), uma vez que: 9 Legat (IML) para os firs de reg o da

Assinalar uma das opcbes abaixo:
! N30 b estabelacimento do IML que atends 2 regiSe do acidente ou da minha residéncia: ou

o g;:rbebedmmu doIML que stende a regiio do acidente oy da minha residéncia naa reaiiza paricias para fins de prova do Seguro
. ou

X gﬂuuhelur.imenm do IML que atende & regido do acidente ou da minha rasidéncia realiza pericias com prazo supesior a 59 (noventa) dlas

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura deinvalidez permanente causada
diretamenta por velculo automotor de via terrestre, solicio que esta declaracio permita o prosseguiments da andfise da minha decurmen-
tagdo sem a apresentagdo do laudeo do Institutn Médico Legal-iIML, concordando, desde J4, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da
;ggmm Lider DPVAT para 2 comreta avafiacdo da existéncia = aleicso do grau da lesio, ou lesfis<, para os fins do §1° do art. 3°da Lei ne

Declaio ainda extar ciente de que 3 autorizagio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordAncia com a futura avaliacko
médica ou rendncia 30 direito de contesti-la, aso discorde do seu conteddo.

05.802.494/0001-31

TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

' 05 i 2
Qﬂm‘;&ﬂ ‘S(ﬁm‘véirﬂ " da Aurora, WY 175, L 02 8L ¢
Boa Vists - (- S0.060-010

Loca & Data :
RECIFE-Pt

Compo 2 - Agsinstura do Representante Legal
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). SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DRPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n® 2018APH001006 Div. Op.

Com fulcro no art. 5% XXXIV, letra "b" da Constituiglio Federal Brasileira. venho por meio
de solicitaclio feita pelo(a) Sr(*). REINALDO NUNES DA PENHA FILHO , 35 anos.
BRASILEIRO (a), CASADO(a), RG n® 6777794 SDS PE, inscrito{a) na Receita Federal sob
o CPF n® 052.922.934-07, residente & RUA SEVERINA MARIA DA CONCEICAO , n.1 16,
» BULTRINS, OLINDA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 27/06/2018, por volta das 06:50 hs, no
enderego: AV, BRASIL, S/N, JARDIM ATLANTICO OLINDA-PE, referente a um(a)
COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA LANDER PRETA DE PLACA NAO
IDENTIFICADA, no(a) qual fora vitimado(a) o{a) Sr{*) REINALDO NUNES DA PENHA,
inscrito sob o CPF n° 351.138.474-53 ¢ Registro Geral ® 2440207, atendido(a) pela Unidade
Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) CB 707288-0 TORRES. Foi transportado{a) para 0 UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO OLINDA. Registrado{a) com o prontudrio n® 1314104, Ficou aos cuidados
do médico FRANCISCO , registro 4568, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divisdio de Operagies / GBAPH.

A
gt i“oq‘:
‘Ep'l-'h LO“?‘ \50
S
o S
%5 \13".}' i)
Posigho em 25/07/2018 “mepﬁ"‘
A aurfomticidnde desta certidde deve ser conflrmda ateavs do portal do Cargir de Bambeires, o sife #&ww.%ﬁ-‘r

It /Furwrve b e gore ber', compadvar protocoie n® 201 LA PHOR ! bi

Av. Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP S0050-130
Fone: (81) 3182-9126 / ONPX: 00.358.773/0001 44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REINALDO NUNES DA PENHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000081404-6

Nr. da Autenticacdo D8B3F5891A37COEl
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

O 2
Eu,

reneD.633. Q3 € | data de expedicio @Q&jdﬂ. f!rgiﬁﬁiﬁ-—% ;
crr ne)28-4G50.6A4-57 | venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuc comprovante de endereco am mey nome. sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrite seguinde, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro |

(Rua/Averida/Praga) she Pl Aomenon \Unga g
MNémero '{f:lr?)

Apto / Complemento
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Jata do Nascimento: 03/08/1962  |dade: 55 anos  Convenio: 2 |

SUS - PRONTS ATEND

lome da MBe: MARIA JOSE ALVES DA PENHA Nome do Pal: S |

istado Civil: SOLTEIRD Nome do Médlco: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234587

inderego: SEVERINA MARIA DA CONCE ~ 118 Bairro: BULTRINS i

idadefU=: OLINDA PE  Cep: 53240280 Usudirio Atendimenta: LUANNAAMO

1G (identidade): Data de Emissao: : ‘

:PF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:30112812

‘RN({Cortid3o de Registro de Nasc): Data de Emisséo CRN: )
RESUMO DE TRATAMENTC ’ :

WO Altura: ; Temperatura: Hora:___ e

2usixa Principal !Z:LQ_ F d"LeP

sotese Diagnostico

rduta Terapsutica
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¥ |
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i Casa de Recife

eratrio Médico de Alta = BRI e v .
)me: REINALDO NUNES DA PENHA TANTA (AGA o0k S
g: 588289 Pront.: 1137367 s ———
®x0:  Mascuiino Dt. Nasc.: 03/09/1862 ldade: 55
mv,: RETAGUARDA GETULIO Admissao; 010772018 08:38 Alta: 04/07/2018 11:33
imissgo: o i . i —
‘ATURA EM TORNOZELO DIREITO

| : .‘-E ﬂ tﬂ - . ——= —— -1
>ERADO SEM INTERCORRENGIAS
gnostir . e =l
= 587 memmmmmm Ammmmmscﬁs.ﬁs:!mmms

PmmmmemMmmsmmmnw
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA

ridade Admissdo Ara/Transferdnca Tempo

FEAMARIA SAD LULZ 01/0772018 08:38 OLO7/2018 11:33 3 din(n)

ondigdo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Medica

iédico Responsével: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
AM: 10531

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA
OF SEGUROS LTDA
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I* 2:=+HORAS - OLINDA —

gsuino da Clsssificscio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAC REDE IMIP
_.n. & hufa nfirada da senha: 27/06/2018 07:38 :
. ~‘Nome Pacienta: REINALDC NUNES DA PENHA
= Cod. Paciente:

Dats de Nascimenta: 03/03/1882

Seaxo: Mascutino

idade: 55

Senha: o047

Conwvénlo: B

- Atendimento:
SAME:

srfode: 27/06/2018 07:42 - 27/06/2018 07:45
MERLAINE annamm COREN: H‘lm wﬂn. wmuma; n-gh

Joridade: : MARELC P ek
T ey T AMAHELB
ek I_-:_ W -..“\ﬁ_n-g -1 l
ualxa Principal: TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROC COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO,
APRESENTRA TRAUMA EM MMI| + APRESENTA ESCORIAGOES EM MMSS E MM +
LESAO EM MID
#"arvaclo: NGA ALERGIA ™
sgrama sintoma: SITUAGOES ESPECIAIS
iscriminador{es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRD E MUNICIPAIS
speciaiidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
= g
05.802.494/0001-43
TRACAO C CORRETORA
DE 555\_1&'35 LTDA
g5 mm W8
sum g Mo, 19175, 5L.902 L€
Roa Vista - (EP- SO0
. RECIFEM

Acolhido(a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361801 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

‘Dmmmrlﬁu:ﬂmwﬂ?ﬂs
istema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pégina 1 de 1
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IPA 24 HORAS - OLINDA S

scume da: de Risco - Protocolo PROTOCOLO C REDE IMIP
jta = hora ralirada da senha: 28/06/2018 14:10

Nome Paciente: REINALDO NUNES DA PENHA

Céd. Paciente: 178424

DCate de Nascimento: 02/09M19862

Sexo: Masculino

idade: 55

Senha: o214

Convénle: -

Atendimento:

SAME:

wiodo: 28/06/2018 14:11 - 28/06/2018 14:1
mmnemmm- Gﬂﬂ-l* 343138 -

loridade: N P T R L
i = AMAFIELD
seixa Princlpal: DOR EM MMII APOS ‘I"F!AUM&
ssarvagfo: RENOVACAQ
:ograma sintoma: TRAUMA
mﬂrrﬂmdurtuu} - DDR MODERADA (4 - 751D
scislidade: CRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

wajmrnmmﬁmmpm-mmwu~m

ENFERMEIRO(A)
Dsta impressSo: 28/06/2018 14:11
.istema de Acolhimanto com Ciassificaciio de Risco Pagina 1da
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JOA 24 HORAS - OLINDA - -
esume ds Classificagdio de Risco - Profocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
2tz & hora retirada da ssnha: S0/06/2018 17:05

Moma Peclente: BEINALDO NUNES DA PENHA '

Céd. Paclante: 178424

Data de Nascimenio: 03/08/1962

Saxo: Masculino

ldade: 55

Senha: 0255

Convénio: -
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 Casa de Recite

eratério Médico de Alta A (AL noechne vt
ome: REINALDO NUNES DA PENHA w{m {_m e MR o e
°g.: 588260 Pront.: 1137367 e

mo:  Mascufino Dt. Nasc.: 03/08/1962 idade: 55

anv.. RETAGUARDA GETULIO Admissao: 01/07/2018 08:38 Alta: 04/D7/2018 11:33
imissdo ' ; ' o
FATURA EM TORNOZELO DIREITO

/olugao / Conduta: - S |
PERADD SEM INTERCORRENCIAS

Nagnostico. 4 n S s ]
— saz FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAO FORNECIDAS,

PARA USO OPCIONAL, QUANDG NAD E POSSIVEL OU NAD £ DESEJAVEL USAR A CODIFICACAD DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTD. UMA FRATURA NAD INDICADA

idads Adrmisalio ) Alta/Transferdncia Tempo
SFERMARIA SAD LUIIZ 0172016 0538 CUOTRONE 11 3 diin(s)

ondigéo de Alta: Melhorado : Tipo de Alta: Médica

lédico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
RM: 10531

05.802.494/0001-41
TRAGAD CORRETORA
DE SEGURDS DA

05 our 208

uga 12 Aurona, N 175, L9028 {
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TRt Santa Casa de Misericordia do Reciie
DEREREEL J) 0003 0081 Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SAN I A CASA Fone PABX 3412-3800 | Emalk stacasa@santacasareciieorg.br
Y ' Site: www.santacasarecife.org.br

NOME: REINALDO NUNES DA PENHA
DATA: 23/08/2018

Prescricdo Médica

Meia de Média Compressao Cano Curto (01 Par)

L L-—‘ ATT

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

05.802.494/0001-44
TRAGAO CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

05 our
Rus & Arors, 1 175 o a0l B
B Vista - (2 & 560010

RECWE-T
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TR Santa Casa de Misericoriia do Recife
ESRELEND JE ERRE RRED Av. Cruz Cobuga, 1563 -Santo Amaro - Recte - PE
SANT, -.. ( \SA Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br
i Site www. sentacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

REINALDO NUNES DA PENHA

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirirgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias.

CID: 582

Recife, 04/07/2018

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

05.802.494/0001-41
TRACAO CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

05 oA

s dia Aurora, M 175, 51902 B
Bog Vista - CE- 50060010
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente REINALDO NUNES DA
PENHA, prontuario n® 1137367, admitido neste hospital em 01/07/2018 com
diagndstico de Fratura de Tornozelo Direito, sendo submetido a tratamento
cirlirgico. Recebeu alta com melhora clinica em 04/07/2018.

Recife, 14 de Setembro de 2018. B c.‘*'#::#“

Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

05.802.494/0001-41
TH#‘;AG (ﬂRHETC’R A

a5 myAm
Sz da Bawocs, 1 175, 51 800 BL.{
o2 Vista - CEf- 0060010
RECIFE-

Santa Casa de Misericérdia do Recife
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Santa Cass de Miserictrdia do Recife

mn"ﬂ u‘iuﬁi Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Rectfe - PE
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Registro:5BB269 Prontuério: 1137367 Data de Nascimento:03/09/62 Idade:55 AND(S)
Mome do Paclente:REINALDO NUNES DA PENHA Sexo:Mascullng

Nome da M3=:MARIA JOSE ALVES DA PENHA

CPF: 35113847453

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDC MEDICO):Fratura de Tornozelo Direito  CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirdrgico de Fratura-Luxacso do Tornozelo Dirsito +
Reconstrucic Ligamentar CODIGO: 0408050497 / 0408050144

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr, Azarlas Salgado 6218
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Mauro Casado 2161
CLINICA MEDICA :

G B Wk

05.802.494/0001-41

TRAGCAO Lﬂ““"‘"
PROCEDIMENTOS ESPECIALS: DE SEGUROS LTOA

g5 T s

iz 2 Aurora, ¥ 175, 5t 8L
gz Wiste - . CEP S0060-010

USO DE PROTESE, ORTESE,

pECHE-t
RESUMO DE CASO: Paciente sofrea colisiio carro x moto, resulinndo em Fraturs de Tomozelo Direits. Evoluindo com dor e
eilemn local.
Mecessitando de procedimento cirirgico.
Operado, Alta Hospitalar ppés melhora.
DAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura de Tornozelo Direito ClD:

Esie documenio foi assinado digitalmente, conforme Medida Provistria N® 2.200-2 de 2408720401,
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Registro: 588269 Prontudrio: 1137367 Data de Nascimento:03/09/62 Idade:55 AND(S)
Nome do Paciente: REINALDO NUNES DA PENHA Sexo:Mascullno

Nome da Mas:MARIA JOSE ALVES DA PENHA

CPF: 35113847453

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Daia Intemamento :  Data Intervalo:  Detn da Al
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TRACAD CORRETORA
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