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2690083- C3/2020-00286/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE ABREU E LIMA/PE

Processo: 00014195120198172100

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢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, 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 MAKLEY GOMES DE SANTANA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 08/04/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/04/2017.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

1 ~ . . . . . . .
[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 ~ . . . . . . T P
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 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)

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 09:04:06 Num. 57283231 - Pég. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020309040593500000056345367
Numero do documento: 20020309040593500000056345367




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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta 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:

P . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170511780 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAKLEY GOMES DE SANTANA Data do acidente:  08/04/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A
PARECER

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO E FRATURA DE PERNA DIREITA.

Descrigao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
médico peridial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DA ELSAQ DO CRANIO E TRATAMENTO CIRURGICO DA ELSAQ DA PERNA DIREITA
COM HASTE INTRAMEDULAR, FEZ 16 SESSOES DE FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM DEFICIT NEUROLOGICO, COM
DOR, DIMINUICAO DA FORCA E COM BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAQ DO JOELHO E D TORNOZELO A DIREITA
COM REPERCUSSAO LEVE NA MARCHA ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/10/2017
Conduta mantida:

Observagbes: obs - NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA
PELO EXAMINADOR

Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

DANOS

Enquadramento

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

Perda funcional completa de um dos

- 0, (i}
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5% R$ 2.362,50

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 fixacdo de indenizagao.
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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 quita¢do 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 liberatério, 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta 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 08/04/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 1i8/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

FHkkk A X *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAKLEY GOMES DE SANTANA
BANCO: 104

AGENCIA: 03122

CONTA : 000000020323 -1

Nr. da Autenticagico DFF24FFE47E1ADARA
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relagcdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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 citacdo”

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

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 agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supress@o de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 estabelega o grau de limitagdo 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 aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vdlida 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 razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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,

ABREU E LIMA, 30 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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UESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de féacil 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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que lhe move MAKLEY GOMES DE SANTANA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de ABREU E LIMA,
nos autos do Processo n? 00014195120198172100.

Rio de Janeiro, 30 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: 0001419-51.2019.8.17.2100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Abreu e Lima

Ultima distribuicdo : 22/08/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAKLEY GOMES DE SANTANA (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
57285(03/02/2020 09:04 |ANEXO 1 Outros (Documento)
332 —
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HOSFITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resurmo ds ﬁ:!assiﬂ::ar;én de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP .
Daia e hore retirada da senha: 08/04/2017 02126 ’ ) . .
Moms Paciente: MAKLEY GOMES DE SANTAMA
Cod. Peciente: 194l
Bata de Nasciments: 02/03M1988 ] : - .
Sexn: Masculino .
idada: 18
Senha: G008
Convénlo: 2 - BUS - EXTERNG / URGENCIA
Atendimanio: 373485 - Eﬂllﬂ“ﬂ
SAME: 90297

Feriodo: G8/04/2017 G2:40 ~ GEAG/2017 02:40
RUBIANNE LIMA DE SQUZA - COREN: 12132

FUNl;:AO ENFERAMEIRC{A] - Classificagau . '

Priocidade: EMEﬂgsncm VERMEDHQ! - " TFITHTTT VI Y Sa
Cor: . VERMELHO
Queixe Principal: PAGIENTE TRAZIDD PELO SAMU DE PAULISTA COM SENHA 343485 VITIMA DE
ACIDENTE DE GARRQ GOM TCE LEVE + FRATURA EM PERNA DIREITA

Chservacao: ENCAMINHAFDO A SALA VERMELMA
Flurograma sintoma:  TRAUMA

siminzdor{esy: - DOR INTENSA (8-10/10} K
Esgeciatidade: CIRURGIA GERAL

Acothida(a) por: RURIANNE LIMA DE SOUZA - COGREN: 12132 - FUNGAQ: ENFERMEIRC{A)

 Dats ImpressSo: 08/04/2017 02:40
Sigtama da Acolhimenta com Classilicageo de Risco . Fagina 1 d& 1

ia
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EVOLUGAD CLINICA

NOME: 2%51,4 ﬁ@wm e ooy REG:

cumica; EMFERMIAGEM: LEIT(:

DATA/HORA | #NOTA DE ADMISSAO#H _
08/04/17 | PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +-
12 HORAS , COM QUEIXA DE DOR EM MID,
NEGA VOMITO E DESMAIQ EM LOCAL DO
ACIDENTE, - '
APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL E EDEM
EM PERNA DIREITA

6’%4@;."; ,___1:4 ol o ‘?‘-ﬂm&é‘id”

AQ EXAME: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO
EDEMA EM MID , ESCORIAGOES
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Fadif
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il h {h HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégine.: D001
| ;:ji MV 2000 -  Sisterna de Centro Clrirgico e Gbstétrico Data_...: 15472047
Gl Ficha de Ginrrgia Descritiva Hora..+ 16:18

Sala

5 LLE J
Aviso de Cirurgla ; $2352 oooz SALA 02
Pacients : {31941 MAKLEY GOMES DE SANTANA Aterdiments ;373563
GComvdnin Aend, ;1 SUS . INTERMAGAOD Carteira
Lefto ; 554 YERD01 " Idade 1% Anca 13 Dlas 16 Horas
£ Inlela @ {5/042017 16:38 Dt Fim 15002017 17.34
Cid Pro-Operaténio - 5822 FRATURA DA DNAFISE DA TIHIA

Cig Pés-Operaténo @ 5832 FRATURA DA DIAFISE Da TIEIA
Peacediorento: 0408050500 TRATA

Convénig, 001 SUS . INTERNACAD
Anestesla: DS RADLN ANESTESIA

CIRURGIAD
R T PR s & g
Descrigha Clrdrgice :

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA

CIRURGIA: DSTECSAINTESE COM HASTE INTRAMEOULAR BLOQUEADS
CIRURGIAD: DR. ELID

1° AUXILIO: BR. RODRIGD DAMASCENG

2* AUXILIO; DR. PEORC CUNHA

AMESTESISTA: DRA, SILVA

ANESTESIA: Ragu

PACIENTE EM ODH S0B ANESTESIA;

ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MID:

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS B MITH

INCISAO DE PELE DE 05CM MA FACE ANTERIOR PROXIMAL D0 JOELHD DIREITG;

DISSECTAD Wid TRANSTENDED PATELAR:

ABERTO GCaNAL MEDULAR GA TiSIA:

FASSADO FIO GUIA APOS REDUCAD DA FRATURA DA TIBL::

FRESAGEM DO CANAL MEOULAR COM FRESAS N°B, O F 160

8. COLEMCADQ HASTE INTRAMEDULAR DE TIBAL § X 3z0;

10 FEITO BLOQUEID DISTAL COM 2 PARAFUSDS (30 E 35) E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS (40 E 45)
1. OBSERVADO BOM POSICIONAMENTO DA HASTE COM AUXILIO DO IWNTENSIFICADOR DE MAGENS
11, LIMREZA COM SF 0,9%:

12. FECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANDS COM VYCRIL 1.0 E NYLON 2.0:

13 CURATIVD;

4t B R

Achados Chrdrgicag: Descricio Complementar Dr. mm
—_— [ e rnlngia
355
FaT I IRADC
18 204 A1
e

DRrA): THIAGO GOMES DOS ANJGS
CRM : 18768
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RESUMO DE ALT.AIHOSPlTALﬂRIESCLﬂRECIMENTO
[
NOME; M 6"\""”\ A S‘Q“d\”“"’\ rea: 401 R4

IBADE:. {*%ie, = sEXO:[] M DATA DA ADMISSACRY ol /12 DATADA ALTALE [0 9 oo

DrAGNAsTICO:

E MIGUIE‘L‘ARRQES |r:\lit-43-1;£‘\:\’1g'i.5|ltfl.].';‘.".l]

Pt .
Eree s Fenanaler Biseeza

Iﬁ_u____:__
#
W
i F
S
%
£

TRATAMENTO REALIZADG:
R MB o J]@\Lw« dh _dowe &)
~,
.
CRIENTACAQ:
; birve. 4} 0405 gow Joee. i
s o A iNE p ) ot
h, PaiRyad o 2 et
FJA.-I!? : M’L\%‘Q—-

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSD  SIMB:  NAGH ) 4 ol Mmosind P'j'

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___/ [}Y\ m
. Ello opgaives .
s j padl

ASSINATURA DO MEDICD, CARIMES E CRIV

ESTA CONTA SERA PAGA PELD SUS

{ARU TNA SEGURDD.
18 SET 200 \

--—'—'_'_._._-_._._‘F
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BIV2000 - Sisterna de Gerangiamento -Ambutatorial Emillta por COSMEDS — =

Setawio de Dagnéslice T8 AlEndmento Ern: 15/04r2017 13:36

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTQ

Abtandimento. .. AF3488 Prantudrio: 1018d1 SAME: 00287 Mara Aland: 02:37  Data Atend:08/4550 5 -
: MAKLEY GOWYES DE SAMTANA tdade: 108
s RUA CENTO E ONZE

Bairro..,..veeee e -CAETES | .

Cidade. :ABREL E LIMA ' Ur.: PE CEP: 53330780

Conven o JBUS - EXTERNG ¢ URSENC A Plang,..: PLAND UNIC0

CID Prncigsl........0 «

CID's Secundirins, ’

Rosultado..............! ENCAMINHADO A0 SETOR DE INTERNACAQ

Oata Szida.............. : 09Gds2017 Hora Saida : 02:35

Prestadar da Evolugia Médica: SORMAMNE DE CARVALHO BRITTO

SORMANE DE CARVALHD BRITTAO r 16330
CIRURGIA GERAL

HOEPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

R SR05
‘ Tl

.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 09:04:06 Num. 57285332 - pag. 11
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2002030904061090000005634 7368
; Numero do documento: 20020309040610900000056347368




o i [T e LS L I LR L TR G R [H]
.mante o Alta HQSEE?{ do Paclente.. _ Ermilics por, ANDREIAKMS,
- Ho - -Em- 1820178 =~

Atepndimento: 5731583

¢ htandimanto: 090ArZON7 - BEAg ) ’ - Ot Alta:  16/0472017 1700
Pacignte: 104841 MAKLEY GOMES DE SANTANA .
Servigo: A7 ORTOREDIA E TRAUMATOLOGIA Coménte: i BUS - INTERNACAD
Lelior 534 WERDE2O Plang: 1 GERAL
Mative Alka: 1 ALTA MELHORADA Usieria; HNDREIN‘;MS
cip: '
. fifento da Alla 0301080070 - DIAGNOSTICO EfOU ATENDIMENTO DE URGENGIA EM CLINICA CIRURGICH -

Fmeryacdo de Alla |

ANDREIA KARLA MONTEIRD SEMMA

Esta conta foi paga com recursos pliblicos provenientes de seus Impostos B contribuicdes sociais

HOSPTAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170511780 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAKLEY GOMES DE SANTANA Data do acidente: 08/04/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO E FRATURA DE PERNA DIREITA.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DA ELSAO DO CRANIO E TRATAMENTO CIRURGICO DA ELSAO DA PERNA DIREITA
COM HASTE INTRAMEDULAR, FEZ 16 SESSOES DE FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM DEFICIT NEUROLOGICO, COM
DOR, DIMINUIGAO DA FORCA E COM BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO JOELHO E D TORNOZELO A DIREITA
COM REPERCUSSAO LEVE NA MARCHA ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/10/2017
Conduta mantida:

Observagdes: obs - NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA
PELO EXAMINADOR

Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

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 inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
i
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170511780 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAKLEY GOMES DE SANTANA Data do acidente: 08/04/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura diafisaria da tibia direita
Tce

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificagdo das possiveis perdas funcionais causadas pelo trauma

descrito.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
S
-~ r "
A ;‘f'/
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FPROCURACAO PARTICULAR
{Preencher com letra de forma legivel e sem rasuras}

- L]

DOUTORGANTE:

Procy
Name: MAKLEY Comt? pE Tastuue tacan

T LU,

Identidade: B. 220, 433+ S:30 pe

CPF: )3, .04 . Bay-63

Profissgo: G nacTe

Endereco: Avy obely @vaPAa-& , At {& Mit1  mipeTan o Aoty £ L) ma
CEP: 53.S30.GF5

Telefone: (g ) 3 FE2!-F0+2

ORTOGADO:

Worne: Allyssan Claudio Candido Ferreira

Macionzalidade: Brasileiro

Estado Civil: Solteiro

Identidade: 7.809-703

CPF: 082.964.024-86

Profissie: Estudants

Endereco: Rua Algadoeiro, 85, Jardim Fragoso, Qlinda-PE
CEP: 53.250-050

Telefone: (81} DB550-8335

Pela presente instrumento particular de Pracuragde, nomeio e constituo meu bastante
procurador ¢ ouotorgade acima gualificade, 2@ guem confie poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO OPVAT e suas
eespectivas consarciadas, a fim de encaminhbar o pedide de indenizagio referente ao seguro
obrigatéric DEVAT, concedendo ao gutergado poderes para assinar, enviar efou requerer
quaisquer documentos necessarios junto 3s seguraderas consorciadas, incluinde receber
infarmagtes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direitc permitidos para o fiel e parfeito cumprimento deste
mandato a fim de reguerer a indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima:
An Miey Socadd Dt TasTA -

Arvabt & Ejax, PTE . Agedin se 2oi3.

I ARUANA SEGUROS
Local e data . l 18 SET 27

Assinatura do QUTORGANTE
{Recanhecer firma por autenticidade/verdadeiro)

et d B T
v: u-u: At Lot fop 4 rm 5118 BT B ]| 2 LA
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017
Cartan®: 11713297

A/C: MAKLEY GOMES DE SANTANA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170511780 ASL-0362405/17

Vitima: MAKLEY GOMES DE SANTANA
Data Acidente: 08/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

S

<) ~ , - . .

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2017
Carta n°: 11745650

A/C: MAKLEY GOMES DE SANTANA

Sinistro: 3170511780 ASL-0362405/17
Vitima: MAKLEY GOMES DE SANTANA
Data Acidente: 08/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
o
©
o
<
N
o
©
=3
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050349
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Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2017

Carta n°: 11854962
A/C: MAKLEY GOMES DE SANTANA

Sinistro: 3170511780 ASL-0362405/17
Vitima: MAKLEY GOMES DE SANTANA
Data Acidente: 08/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MAKLEY GOMES DE SANTANA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003122

o
2 Conta: 0000020323-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

g . .

&’ Meméoria de Célculo:

o

(2]

X Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170511780 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MAKLEY GOMES DE SANTANA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ONZE (VI MILITAR) n2 00017 - CAETES | - ABREU E LIMA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 9220497 - SSP
Data local do exame: 16/10/2017 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
TRAUMATISMO CRANIANO E FRATURA DE PERNA DIREITA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CONSERVADOR DA ELSAO DO CRANIO E TRATAMENTO CIRURGICO DA ELSAO DA PERNA DIREITA COM HASTE INTRAMEDULAR, FEZ 16
SESSOES DE FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM DEFICIT NEUROLOGICO, COM DOR, DIMINUICAO DA FORCA E COM BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO
JOELHO E D TORNOZELO A DIREITA COM REPERCUSSAO LEVE NA MARCHA ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

V. Segundo o previsto no inciso Il, a1° 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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR DIREITO.

[ Jio%  [x]os% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ ]7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGCAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR. -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 16/10/2017
Meédico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

i) .

l‘ ; 'L

18 s

;; 3V
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10

Assinatura do perito Examinador - CRM
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML Daclaracaa de Ingxisiancia de I

. QLT

Eu, _MaWley  (Gomwus bﬁ. Somvoneg, . portador da carteira de
identidade n? G 22 0M9Y} e inscrita no CPF/MF sob o n2 _JJ2 S0 82470 .
residente e domiciliado na R- @nae - Wille Mublidom 1 gpold  Cotdes, T .
Cidade [ Es‘t)ado e . declarp, sob as penas da lei, que

estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagdo do Seguro CPYAT [Lei ng B.194/74), uma vez que:

(W) N3o ha estabeleciments do IVIL no municipto da minha residéncia; gu

{ 10 estabelecimento do 1ML localizade ne Municipio em que reside ndo realiza pericias para fing de
prova do Seguro DPVAT; oy '

{ 1O estabelecimento do IML Iscalizado no Municipie em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {novental dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a coberture de
itwvalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimenta a andlise da minha documentacio sem a apresenta¢da do laudo do Instituto Madica
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter A pericia médica 3s custas da Sepuradora Lider DPYAT para a
correta avaliaglio da existéncia e afericio do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 da art, 39 da Lei n?
B.194 74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia nio significa préwvia
concorddncia com a fuiura avaliacio meédica ou reminciz ao direitn de tmpugnd-la, caso discarde do ssu
conteids,

s G0 lir Lomnes Be SESBeg

Assinatura do declarante
conforme documenta de identificagio

,ébﬂqg,big soen_ 1T S nmbre cre. Jet3

Local e data
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Comprovacan do alp declaraloric

R

y SAMU

7192

A ¢idade se fag o cada dia T

SECRETARIA DE SAUDE )
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Paulist

FRLUFIEANUS Y MUENIZIFAT

DECLARAGAODEATENDIMENTO

DA N°® 26.08.2017
EM: 29.08.2017

Atendendo ao requerimento do Sr. MAKLEY GOMES DE
SANTANA, RG N° 9.220.487 SDS - PE, CPF N° 113.641.824.8-59,
declaramos que bhaseado na ficha de Qcorréncia N° S — 317477, do
dia 08 de ahril _de 2017, foi atendido pelc nosso Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Paulista, por voita das 01hs e
36min, vitima de colisdo de automovel x automével, na Rodovia PE -
22, S/IN — Paulista, nas proximidades do Hotel Via Mar, sende em
seguida removide para o Hospital Migue! Arraes.

Hopua Arehran Aa v hoa
Jeane Andréa da Silva
COREN 172162
Coordenadora de Enfermagem

SAMU-Faulista MAT. 80850

J L ROS"
iafmgﬁ"ﬁi’f;f Sivs TRUANA SEGUX \

Av. Antdnic Cabral de Seuza n®810, Maranguape | CEP 53421-420 — Paulista/PE.
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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: 18/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAKLEY GOMES DE SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 03122
CONTA: 000000020323-1

Nr. da Autenticagdo DFF24FFE47E1ADAA
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Cnrrrpmvarrle 08 te5idenss

* ' * DECLARACAO DE RE‘SIDENCIQ //"f”"//’//’/HHH"/

Fu Mokld  Gormes e Soodovg .
RGn? G 220 UA™F | data de expedicio 15 / @b’ﬂ‘_, Orgic S5 -’E

CPFne I GUL R 2U-55 venho perante a este instrumento declarar que nio
possue comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeirc que resido
no endereco abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro

(RuafAvenida/Praca) [12- Ok - Wille. M tan
Numerg Oy | e

Apto / Complementa QOS—& - Duodxe C

Bairro

Cidace LAdondd g Aoma

Estado e

CEP 53 500 =000

Telelone de Contato {21 Q3550 -§335

E-mail QMMMQ‘ @(‘I{_‘W\Qfl.rﬂm

Per ser verdade, firmo-me.

tocel e Data: ?W”UIMM% MJG.? o(.b\ﬁb;(z,wl!}'co e deo

Assinatura do Declaranle:mm (Gaant S_SNE g»ﬁ»\ﬁu\ 2,
L LN

ARUANA SEGUROS
19 SET 2007

1

e —
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Circular Susep n® 44512 —- Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n° 445112, que trata da prevencac a iavagem de dinheiro no
mercado segurador, delermina que todas as seguradoras s&o olyigadas a
constitir cadastro de lodas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizaghes. Esle cadastrc deve conter, aléin dos documentos de
ideniificacao pessoal, informagdes acerca da profisséo ¢ da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagdo comprobataria,

A recusa em faornecer as informagfes e documentos requisitados nesle
formulario no impede o pagamento da indenizagao do Segurc DPVAT.
contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacio ao COAF?,

' Superiniendénciz e Sequros Privados - SUSER orgda rpspansavel pelo controle ©
Wacalireqdo dos mercadas de segura, previdéncia privada nbara, capilalizacda 8 ressegio,

? Conselho de Conlrole oe Alividades Finsnceiras - COAF, orodo imfograe da cslrutura oo
Ministéric da Farzenda. tem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisiralivas, receber,
examinar e wenlificar 83 ccorréncies suspeilas do atividades ficias prewstas na Led nt
9.871398.

Pelo exposto, EU_MS"’)@B ﬂimdm C 'me,r\m Cportadoral do
RGn 290G 203 . expedido por . 5105 - & , e
13 A0 90wy crrioNRIne (197, Q04. 694, 26 .

na qualidade de procurador{a)iniermediario(a} 4o bensficiano {a) _}.JQ_L{"IQ_H__
Gf}md, e Sordanc do sinistro de DPVAT da natureza _.’._Eﬁ'.i&h_dﬁ
da vitma Moy Gomis Qe Somdanc

delerminacao da Circular SUSEP n® 445/12 declars as informagdes soliciiadas:

, 2 ponkfcrme

Profissao: ¢ A 20 __ Renda Mensal: R$ $=0Y, o

Documentos comprobatorios: Q—-E (oo

34(4’#!’/”@ CPonlsd (fgn;-"{'kf’? :gt'M/IU-‘U'L- .
ASSINATURA - PROCURADGR FINTERMEDIARIC

ARUANA SEGURGS |

| 1sETan |
|
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