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2688741- C3/2020-00196/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00870445920198172001

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 ADEILDO APRIGIO DE SOUZA, 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 21/10/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/10/2016.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que os documentos
médicos apresentados aos autos ndo comprovam a existéncia de qualquer acompanhamento ou tratamento
médico que seja capaz de atestar a invalidez permanente alegada.
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Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacgdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 945,00 (novecentos e
quarenta e cinco reais), 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em 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 € 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 serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de concilia¢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 INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que ndo fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

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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DO MERITO

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

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

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, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

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 ndo 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 devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

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

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), 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:

, . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3190583259 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente:  21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRACO DIREITO E FRATURA DA BASE DO 1° METACARPO DIREITO
(POLEGAR)
Descrigio do exame AQ EXAME FISICO APRESENTA LIMITAGAO RESIDUAL DA PRONOSSUPINACAQ DO ANTEBRAGO, FLEXO-EXTENSAQ

fisico: DO PUNHO E OPONENCIA DO POLEGAR DO MEMBRO SUPERIOR. DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DAS FRATURAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO E REABILITACAO SATISFATORIAS.
sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019
Conduta mantida:

Observagbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°] %o Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional oomplet_a de um dos 0% Em grau residual - 10 7% R$ 945,00

membros superiores %

Total 7 % R$ 945,00

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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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 anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de prdprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengao de
quitacdo 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 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 21/10/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITCO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER IDMS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/4
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTRA: 000000611000-2
DATEAR DA TRANSFERENCIA: 11/11 /2019

NUMERC DO DOCUMENTO :
VATLLOR TOTATL.: 945,00

*hxEFF* *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE :: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA
BANCO : 033

AGENCIA: 02909

CONTA : 000001090406-3

Nr. da Autenticagio 5351B38D3280C224F

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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®
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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 parciais®.

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 Provisdria 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §12, 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 945,00 (NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS).

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 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.

S5cr . . s wp R . . . N .
Sumula 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

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 a¢3o’

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios 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 I, Il, lll e IV do §29 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, 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a producdo 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 razao do sinistro narrado na inicial

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o

Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

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

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 29 de janeiro de 2020.

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

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 ja 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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
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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 Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que Ihe move ADEILDO APRIGIO DE SOUZA, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos

do Processo n? 00870445920198172001.

Rio de Janeiro, 29 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: 0087044-59.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/12/2019

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADEILDO APRIGIO DE SOUZA (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
57219|31/01/2020 11:14|ANEXO 1 Outros (Documento)
697 E—
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (‘ Sequradora Lider dos

Consérclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0357215/19

Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016
CPF: 047.639.534-86 CPF de: Préprio Titular do cpF: A0 7 DO APRIGIO DE

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ADEILDO APRIGIO DE SOUZA : 047.639.534-86
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/10/2019 Data do cadastramento: 14/10/2019
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 633.249.034-91 CPF: 106.719.384-79
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190583259 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO E FRATURA DA BASE DO 1° METACARPO DIREITO
(POLEGAR)
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITACAO RESIDUAL DA PRONOSSUPINACAO DO ANTEBRACO, FLEXO-EXTENSAO
fisico: DO PUNHO E OPONENCIA DO POLEGAR DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DAS FRATURAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO E REABILITACAO SATISFATORIAS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10 o
membros superiores 70% % 7% R§ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190583259 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIQ E ULNA DIREITO.
FRATURA DO METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (RADIO - PLACA E PARAFUSOS / MAO - FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X2 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190583259 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIQ E ULNA DIREITO.
FRATURA DO METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (RADIO - PLACA E PARAFUSOS / MAO - FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X2 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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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, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

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

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois ndo foi
residéncia entregue.

Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se néo
identificacdo possuir, da certiddo de nascimento, da certidédo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo -
CNH, pois a entregue ndo permite a leitura das informagdes.

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

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
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, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA
Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

N

L

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

z

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

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

5

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

o

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

00020626

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

Atenciosamente,

wn

o

Seguradora Lider-DPVAT S

[=)]

o N <

Estamos aqui para Vocé o

a

£
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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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagbes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 11:14:43
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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

N

i1}

g Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 945,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 superiores 70%

) Graduagao: Em grau residual 10%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA
Valor: RS 945,00

Banco: 033

Agéncia: 000003909

Conta: 000001090406-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190583259 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO E FRATURA DA BASE DO 1° METACARPO DIREITO
(POLEGAR)
Descricdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITACAO RESIDUAL DA PRONOSSUPINAGCAO DO ANTEBRACO, FLEXO-EXTENSAO
fisico: DO PUNHO E OPONENCIA DO POLEGAR DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDAGAO TOTAL DAS FRATURAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO E REABILITAGAO SATISFATORIAS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional complet.a de um dos 70 % Em grau r;esidual - 10 7% R$ 945,00
membros superiores Yo
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 11:14:43 Num. 57219697 - Pég. 14
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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

Namero do Sinistro: 3190583259
Nome do(a) Examinado(a): Adeildo Aprigio de Souza
Enderego do(a) Examinado(a): R Acari, 63
Alberto Maia Camaragibe PE CEP: 54771-700
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 6227574
Data local do acidente: [ 21/10/2016 ]
Data local do exame: [ 04/11/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO E FRATURA DA BASE DO 1° METACARPO DIREITO
(POLEGAR)
Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NO RADIO E ULNA E FIOS DE ACO NO POLEGAR.
Complicagdes: NENHU
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA LIMITACAO RESIDUAL DA PRONOSSUPINAGAO DO ANTEBRAGO, FLEXO-EXTENSAO DO
PUNHO E OPONENCIA DO POLEGAR DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT FUNCIONAL GLOBAL RESIDUAL AO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes 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 graduagéo 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” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito
% do dano: (X)) 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.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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o “Seretaria de Saode _
" Servico de Afendimentn. Mavel de Urgéncin -

. ) <

DECLARACAO DE ATENDIMENTO -

- DAND. ".'D'?G.i'_1.-2b16'5-'"' '
CEM: 161012016

i o Atendendo ao requewmento do pacnente Sr. ADEILDO APRIGIO I‘.‘.IE SDUZA';_
S portador do Documento de Identidade n° 6227574 SUS/PE. e inscrito . no .
CPF/MF ‘sob. ¢ ne’ 04? 639,534-86, dcclararios gue consta em ‘Nossos,

arquivos-a ocorréncia de n® §- 2445?1 que no did 21 de-outubro de 2016, foi

- atendido pelp nosso Servigo -de Atendimentd -Mével de ‘Urgéncla. - SAMU
"Metropolltano do Reufe vitima’ de colisdp - envolvendy: bicicleta e. moto, por

volta das 21h30, nia: Avemda Caxanga .- Cordelro, - RemfefPE e, em, segwda,
4 ‘senda encammhado para ©-Hospital da Restauragao '

‘ . Recife, 16 de ﬂovpmhm de 2016.

o bengm Parente Cusm '
Gannludﬁlnrmma-;ana ﬁ\-almqéo

“Dr. ‘?ergio Parente Costa -
Gerente de Infurmagau 3 Avalia(;ao
SAML - Metropohtano do Regife -
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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: 11/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

BANCO: 033
AGENCIA: 03909
CONTA: 000001090406-3

Nr. da Autenticacdo 5351B38D380C224F
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| 14102018 2¢ Via de Fabya
i

1 NOTA FISCAL | FATURA | COMTA DE ENERGIA: ELETRICA 2aVIA
: i Tarita Socisk de Encrgia Elétrice - Lol 10.438, de 260402
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! wiww.celpa.com br . 187-Ligacdo Gratmite de belefonas fixas &mﬁvafls
: DATA DE VENCIMENTD . RATA ElssAO DA ROTA FISCAL COMTA CONTRATO
i AR08 00 CLIERTE 2/09/2019 10M312019 DO2525083018
H GISELLE VAL EMTA BE MEDEIROS 0 09 20 R DEEA DA APRESENFAGAR E
[N ’ : N® DO CLIENTE
; CPF: a2 240.034- TOTAL A PAGAR RS) : 26/081z015 2001955308
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18/10/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg'gEAR';m;UNggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ocL; dt-_)dfalg: gggg gg; gggg
RECIFE, PERNAMBUCO L 5 . . uvidoria
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E LP E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
16/10/2019 007013496433
IANTONIA MARIA DE FREITAS 23/ 1 0/ 201 9 B
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 299.950.864-68 TOTAL A PAGAR (RS) 16/10/2019 2012628748
NUMERO DA NOTA FISCAL -
1 48 42 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 081110664 0000637900
CLASSIFICAGAO

RUA ACARI 63 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

(ALBERTO MAIA/CAMARAGIBE

54771-700 CAMARAGIBE PE

RESERVADO AO FISCO
EEC0.DOE5.DD93.666B.1025.E38D.FFB4.C050

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, pre servigos pr e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 151,00 ‘ 0,81069952 122,41
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 1,5o|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 4,35|
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 16,37|
ICMS Subvengio-CDE-NF 073368119-14/08/19 | ‘ | o,95|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 077069742 - 12/09/19 | ‘ | 1,so| Tarifas Aplicadas Wk
Juros por atraso-NF 077069742 - 12/09/19 | ‘ | o,54| Consumo Ativo(kiWh) 0,54933000 1 ouT 19 [N 151
SET 19 [l 108
| ‘ | | AGO 19 Il 132
| ‘ | | JuL 19 I 122
= JUN 19 1T 148
TOTAL DA FATURA I I I 14842) [ COMPOSICAO DO CONSUMO || MAI 19 I 182
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geracio de Enerai ‘R:_” ?154 ABR 19 1IN 162
Sl | LGS LR T 163
ICMS COFINS Distribuigdo (Celpe) 27,13 21,07 || FEV 19 NI 166
BASE DE " VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE DE |[,, |[VALOR DO Encargos Setoriais 6,38 4,95 JAN 19 1T 151
CALCULO ° || IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALcuLo |[ ™ || IMPOSTO Tributos 41,50 3224 | DEZ 18 [N 175
Perdas de Energia 854 663 NOV 18 [N 185
128,76 || 25,00 32,19 128,76 1,66 128,76 ||5,95 7,66
ToTAL 12876 100 {1 ouT 18 (MM 148
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | | ) ” T ” o lwumuﬁl
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
Na’gg:}%go gﬂ’rﬂ;‘iﬁ%% DIAS CONSTANTE | |AJUSTE COleSerJ‘MO | ago/2019
DATA LEITURA DATA LEITURA
H78043  CAT  12/09/2019 29.915,00 15/10/2019 30.066,00 33 100000 000 151,00 DIC-No.de horas sem Energia  TABATINGA 0,00 567 134 2269
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,29 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgo em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/11/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso =R$ 45,05 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! anne hortfruit: r. antonio pereira de lucana joao paulo ii / lela TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
novidades: avenida da chesf timbiLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengdo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
"Unidade com impedi a Ieltura do did sujelta asusp do for i de energia. Res.ANEEL 414/10." 220 202 231
O cliente é d ha a i ou do nivel de tenséo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL) Juros 1%a. m(Lel 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més — —
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA
- Local Fechad p idor/Display Interno.
DESTAQUE AQUI T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007013496433 10/2019 148,42 23/10/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838800000011 484200110078 013496433107 142389632432 AUTENTICAGAO MECANICA
17
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tulmﬁmER DECLARAGAO DE PREVENCAD A 1 AVAGEM DE DINHEIRO.
prvatmttopr ' PESSOA FISICA- -CIRCULAR SUSEP 445/12

Para miais 2selareelvienlas, acess o sle mw!uaundorxlldtrm br OLI Sf1TRe &7 SONTALD ATfavEs de I 203 N rerog ok b
Cantrat de Atendlimento (para consuitas sebra Indan/raghos a prémlos, de segurtda 4 eexta-fedra, das 8h 35 20h}
Capiiais ¢ hegides mettopoliianas: $920- 1596 § Cubiag tegiben: (806G 622 12 G4
SA (para recmagdes e sugestaes, 24 hores por da): GRIORFZ 21284 | SACipam defidentes sudities & de falak 0500 02212 06 | Centrat Chnvédorts: GE00 621 9135

INFORMAQDES IMPORTANTES

" 0 preshepiments deste Fnrmuténa £ parte mtegrantp e processe e iquidagtio de smlsrra, esrfarme astabelece a Circular nidmern 445712,
dlsponwel o endenagy elelrﬂ:mcn

http.,.-'fﬁrwwz.susep.gnv. br/BIBLIOTECAWER/ DOCORIGINALASPX ZTIPO= 18 COMIG 0=20635

A Clreular SUSER n¥ £45/132, que trata da pnﬁuen;ﬁo a Iavagein e dinhelfe e mencdo segurador, determing gue tadas as 'Eegutaduras_ =50 abrigadas
A cepstibieir cadastre das pessoas epvolvidas no pagameanta da indenizagdes. Este cadastro deve conter, 3lém dos documentos de identificigio
pessoal, informagdes acercs da profisslio e de faixe de renda mensal, aldm da respecilva docurmentagdo comprobatdria.

A reeusa e fosneger as mfermacdies de profissiio o randa, neste formulirle, néo impede o pagamenta da indenlzaghio do Seguro DPVAT, eontude, par
determinagdo da refetida, Circular, esta recusa @ passivel de camunicagso ag COAF,

"V SUSERINTENBERCIA DE STEUADS PRIVAGOS = SUSER, SRELN ACSRONSAYEL PELS CONTHOLE E FISCAMZACAN DUS MERCADOS DT SEGURA, PREVIDENCIA PRIVADA
ARENTA, CAPIEALIZALHO E RESSESURD. * CONSELHG DE CORTRQLE OF ATIVIAUES FINARCEIRAS ~ COAF, SRGED INTEGRANTF DA ESTAUTURA DU MIMISTERID 0A
FAZENDIA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLLCAR PENAS ABMINISTRATIVAS, RECCBER, EXAMINAR £ IDEKTIFICAR AS OCORRERCIAS SUSPRITAS UE ATIVIDADLS
ILfcIoas PR EaS Ma Lil WD 613008, ) . - .

L S L . T )

-

Pele exposto, eu r f’..?; A j l&, qu_{_g‘ ’}’LCQ L-’j(‘j’,' ij

i lhscrltu (3] he CPF;"CNF‘J G?J % Qq G‘ ‘n 314' i @’G . ha qualldade de Proturador {al / Intermetlidrio {a) do E"'I'I'EFFIBPIO
I.fﬂ'fmfpﬁ{/@ Uﬂﬁ’nl—ﬁ"m Oﬁ(, /)0{1 w;.. “Inserito {a) no CPF ol o N2 ?4;' (.E' 3qb‘%‘[ﬁ 5?,{1 ,
drtlolo i '

w2
' inscrito {2 no CPF 5okl o NEe Qﬂr?', é’gq -n-iff’ -‘?’ { ?ﬁ’? , anfoTeme determinagdo da Chroutar Susep 445/12:

di sinlstra de DPYAT cobertura d’;’ﬁ [Cg"{}fﬁ;[ L)g..{ ,,5 da Witha |

Declaro Profissdn: Renda: . B apresento oi docuem altos cornprobabd os:

I
E’R‘Ecuso infarmar
\_

_‘
A

Teclare ainda, sob as penas da lad & para fins.da proves da resldfngia junte a Seguradora Lider—DPVAT, rasidlr i endareco ks, anmndt:. a adpla
dn rompmvanfﬂ de residéncia dd enderecs infarmado,. Estow ciente de que a falsidade da preﬁenta declaragdo implicard na san;ia penal pravista
no art. 229 do Cddlgs Penal.

“Enderagor

UL, Facy e e Bliun . _ |
T o0 A Ti S Res W E"‘t""jfbgc- P spoto 440

E-matl: Tal {0

Mienera: . Comptemepto:
A5 /L{”JEE{

Local £ Data: ___Mi:tj_ﬁ_”d_& QUL.‘E:(J b\z{') | 020'101_ S

Assinatura do Declarante

g DLDRL.DOD YUOL/2017
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o “Seretaria de Saode _
" Servico de Afendimentn. Mavel de Urgéncin -

. ) <

DECLARACAO DE ATENDIMENTO -

- DAND. ".'D'?G.i'_1.-2b16'5-'"' '
CEM: 161012016

i o Atendendo ao requewmento do pacnente Sr. ADEILDO APRIGIO I‘.‘.IE SDUZA';_
S portador do Documento de Identidade n° 6227574 SUS/PE. e inscrito . no .
CPF/MF ‘sob. ¢ ne’ 04? 639,534-86, dcclararios gue consta em ‘Nossos,

arquivos-a ocorréncia de n® §- 2445?1 que no did 21 de-outubro de 2016, foi

- atendido pelp nosso Servigo -de Atendimentd -Mével de ‘Urgéncla. - SAMU
"Metropolltano do Reufe vitima’ de colisdp - envolvendy: bicicleta e. moto, por

volta das 21h30, nia: Avemda Caxanga .- Cordelro, - RemfefPE e, em, segwda,
4 ‘senda encammhado para ©-Hospital da Restauragao '

‘ . Recife, 16 de ﬂovpmhm de 2016.

o bengm Parente Cusm '
Gannludﬁlnrmma-;ana ﬁ\-almqéo

“Dr. ‘?ergio Parente Costa -
Gerente de Infurmagau 3 Avalia(;ao
SAML - Metropohtano do Regife -
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Jecrataria de Sadde do Estado de F'emambucro'
FIOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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