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JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE PAU DOS FERROS/RN

Processo: 08006846120208205108

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste atc
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS, em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenga 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/01/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/02/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico peritc
avaliou como incompleta e parcial a lesdao acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

A Ré apresenta a presente contesta¢do em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento dz
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 z
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios 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 ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagao serd 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, z
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

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 nac
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindive|
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservanciz
ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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[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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(;AO 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 hipoteses 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus 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 Publicagio: 24/03/2014)
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pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

KENTA PESSOR DE CARVALHO DOANTAES

fr. da Autenticagldo 13EASHEESE2BCEE

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagac
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridicc
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 quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo Civil.

N3o 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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdao 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 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiariz

legal.
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fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado pot
veiculo automotor na data de 19/01/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 337,50
(trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria 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 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 inovacdo 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 quantificacdo, 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 indenizac&c
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo 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 questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao 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 hipétese 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; €

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do 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 calculc
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo 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 Cddigc

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais péatrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo 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 SiUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
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.

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUoO.
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 decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus 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
inverséo 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«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, 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 condenac¢do, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificacio da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Requer, outrossim, a producao de prova documental suplementar 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 inicia
ou outro sinistro;

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

Requer a producgdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizacdo da pericia judicial, requer z
intimacdo da Ré para realizagdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagdes
sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos com endereco a Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome de JOSE FRANCINALDO RODRIGUES, inscrito sob c
n29586 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PAU DOS FERROS, 30 de abril de 2020.

JOSE FRANCINALDO RODRIGUES
9586 - OAB/RN
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesac
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 facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcia
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducado proporcional da indenizagac
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdao Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lgsﬂﬁ nﬂumldgmm M CUPSEM Com: [a: dﬂnu :ngniﬁvn_ Rﬁ 13 EUQ.W H“ 1|:| 125.':"] H‘ ﬁﬁﬂ.uﬂ HS 33?5.W HS 1 ﬁﬁﬂ.ﬂﬂ
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminals, pelvicos ou relro-pantoneats
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autanamica, respiratana, cardiovascular, dgeshva
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

RS 945000 RS 7.087.50 R$4.72500 | RS 2362350 R§ 945,00
Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 RS 3.375,00 RS 1.687 50 RE 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

% 3.375,00 RS 253185 RS 1.687 50 RE 843,75 % 337 50

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
westebral axceto o saeral

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica efou funclonal gumpqua de quakjuer um RS 1.350,00 RS 1.0712,50 RS 675,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pa

Perda integral relwada cnligica) do baga
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado JOSE FRANCINALDO RODRIGUES, inscrito na OAB/RN sob o n2 9.586, com escritério na RUA MANOEL
ALEXANDRE, 277, SL 02, PRINCESINHA DO ESTE, PAU DOS FERROS - RN, CEP: 59900-000, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move MARTA KENIA PESSOA DE
CARVALHO DANTAS, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de PAU DOS FERROS, nos autos do Processo n¢
08006846120208205108.

Rio de Janeiro, 30 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A

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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

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

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

N

11}

D ’ . . .
3 Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
z carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

3

s Atenciosamente,

[

o

o Seguradora Lider-DPVAT

Yo}

8 Estamos aqui para Vocé

%

&
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Suguradana 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
omirtrcons Regides). Para reclamacgdes 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180521069 Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

Data do Acidente: 19/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

N

”%J Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
s abaixo:

z

3 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

° Total creditado: R$ 337,50
é Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

I Graduacgao: Em grau residual 10%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

] Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
o

Recebedor: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 763

Conta: 0000045058-9

Tipo: CONTA POUPANCA

00030018

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

Estamos aqui para Vocé
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“‘“ My AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDFTO EM CONTA E REGISTRO
. o A L l DE R DE INFORMACGES CADASTRAIS PESSOA FiSiCa, - URCULAR SUSEP 4457132
H-q-';u-lﬂ-uﬁsmmﬂ-‘hm

Para mais esclaracimantes, acesse o slta http:ffww.seguraduraﬂdencum.hir ou lfigue para o SAC DRVAT U800 0227204 oy 0800 0227
lexthusive para pesssas eqm deficiéncia auditivg e de fala)

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO- '

E necessario L preanchimento compisto de todos oz Campos cem os dades do FICT

ST rasuras, para corrgta andlise do sen Fedida de indenizacso. Dados incompletos ay Incorrety
O pagamentg,

A conta informada Predsa ser de titplarida de do BENEFICIARIO oy do BEPRESENTANTE LEGAL B deve estar rag \lerizada, ativa,
desbloquesda e sem impedimenta Fars o crédito e indenizaginfreamboles,

ou do REER EGAL
simpedem o banca de crag =Y

E abrigatério Reprasentante Lagal para;

Beneficiirio ' Bptre 0a 15 anps (pai, ma & tutor} ov o incapaz com curadorn O formuliria devers ser presnchido Lo 0% dados
do Representaria Legat iPai, tiae, Tutor ol Lurader. Apenas o Representante Legal precisard sssinara fermulrio fno Campo 2-
“Assinatura do Represontante Legal™),

Beneficidrio sntra 16 ¢ 17 anps - Necessirio tjue o Beneficidy zEistido por 5 cpresontante leqal” (Pal, Mae, Tutas).
O formulirio devers ser preetchi i0. Necessari 8 assi

do pelo menor de
[ Witnera do Sinisto oy ASL
N -

!_’mﬁssﬁ{ -
— -

o —;‘

J SFHADND Do

Tafzfone [DR!Ji
i,
:

Bedarn, sob as penas da iei 2 para fins de prova de residéncia Junito a Seguradam Lidar — LiPVAT, residir no eng
chpia do comprovante da festdéndia do enderern informadp,

[ PAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIDS

‘q{‘: T e N .
Q/REEUSDI FORMAR 1 SEM RENDA [ ATE RS 100000 1 RS 1001 0oy gt

(7 /% 2.001.00 AT¢ Rﬁ.um:u.nn (] 8% 5.001,00 ATE R% 7.006.00 t 1t} 7.001.00 ATE RS 10.000,00 (O ACTVA DE RS 1) -r;"t."--: 1
TRCONTA FOURA CR (Semente para o5 bancos abaivg, Assinate uma opgho) [ COMTA CORRENTE ftodos ue bancas v §|
UIBRACESCO (227} (JBANCO DO BRAS ooty [ It (247) it L ..
B CAA FCONOMICA FEDERAL (104) [ 1 ]
A CONTA CONTA
e~ B i —— —
" Unformar dgtesE e Pafermar dinfte s sty infarmar DIl e axisti] (Farrnar digsto se exfnt -

Declaro que os dados barcérios sag de minha thularidads & comprovada a cobertura securitdria para o sinjstro, autorizo @

Seguradora Lider 3 efetuar o pagamento da indenlzacio do Sequre DPVAT, mediante ¢ cridito pa refarida agéngia ¢ conta,
Aprds efetivado o crédito, feconheco e dou plena quitagio da vajor indenizads,

; Local e Dafls

- .
Mwﬁ 10 oo ¢k, Gopolhoo.
b Camga 1 - Asslogtura do Beneficiarly Campa - Aszinatura do Representanta Legat
FAPPEf01 VDL /2017

[ e I - g 3
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. DELEGACIA GERAL DE POLILIA LIVIL - DELEFUIL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - BPCIN
4= DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAV DOS FERROS/RN
Rua José Meirelles Ponchet, 151 - sio Benedito - CEP 59.000.000 - foxe /fax{S413351-9660

o~

e

I -
- L

BOLETIM DE OCORRENCIA N° ziﬁamé’ o

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (queda ré t%”?
{ ocal; Na lateral da Escola Estadu® Jose Femandes de Melo- Pa Fos. Famf N T

Data o hora do fato: 19001/2018 s O7h.
I‘#E.E / ___."'-'_“. '..._ .

COMUNICANTENVITIMA: MARTﬁ/KENIh PESEDA DE/GAR\MLHD DANTAS.
Enderege: Rua: Cicero Feifosa da Silva, 100- Alio do Agude - Pau dos Ferros/RiN.
Filiagio: Osvaldo Pessoa de Gawa!tm ¢ Jegamsaialenmla Besemade Carvaho.
Naturalidade: Pau dos Femos- RN-. - . ﬂatg de Nasclmento; 30/01/1884
Documento: RG n°.002.024.955 - SSPJRN e GRE T 042187, 024-87
Profisséo: Empreséria % *‘-f “stido, i

ESPECIETIPC: Passnaﬂmmbméra A MARCAIMOD; YAMARAR TDR ?sn 125 ED.
PLACA; NNM 9978/RN CHASSE
ANOIMOD: 200872008

RENAVAN: 00991469215 } ti‘..:- N 0; FABIGRE d‘n; OLIVEIRA
QoA TR ! ,;_ >

d:scnmmada, na mndf@ﬁa ds g -}., A s, Fatio R it ',§QUE em caric momento, o pilofo a0
fentar fazer uma manobia, devigopad.h aniesta, mofiado, 9 pried. dis prapoy; QUE com & defrapagem &

i chicou o joatho direito; QUE ficou sentindo
Has EorS/RN: QUE no hospital fol constatado pelo
i anigaminha para fzer um procedimento  cirurgico
alf e’ 24 1149018; QUE até essa dafe, a comunivante se

sopsapilidade da comunicants a qual respondera chvl &
%ﬁ]" facidade, inclusive spresentou nesta Unidade Policial

forlos dores, assim resolvey ir parg, ﬂ&l;l'ﬂﬁ ital
thédico uma fratura ne pafela do joelho ﬂu:em;
na Unidede de saifde Trauminhia er
locomove com ajuda do mufetas O teor X
crirmnalmente pelo feito, onde a mesma afifma“ser
documentos que comprovam seu atendimento nas “uniga
q;“ _:M

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Regisiro do Boletim de Ocorréngia Ceridao,

diide acima citadas.

‘1"’ E.a‘-i f.;i DT NOTAS
I VN e TR S50 HB2000 164
] - AUTENTICACAD -
|

fyprosents cap. 4 o rearaiugd
Rt o ongral oo s e

'g? unhas: f(/
" Nome: Francalic Aives da Silva, RG 1846673 SSFID &
Entarego: Rua: Carlofo tavora, 455- Sao Benedito- Pay dos

Pou dos Fuedn JMMJ

Loy . o i Aota Pofvg

n AL 5 ITL"I'\

Rome: Fetnande Hannqua Aorei
Enderego; Treze da Maio, 843, centro- Pau dos Ferros/RN

Wm‘ﬁﬁ o € de Ce OOT T

Assinatura do Comunicante {vitma

-t e =D

o j-
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At T

y  Feguradara '
ﬁ Ll DER PECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Sl 1a dy b pma CFYAT

Para rmais esclarecimentos, acesse o site kttp:/furwvrsenuradoratider.com.br ou Negre para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy 0840 E212
wexclusivo para passozs com deficiEncia auditiva e de faia}

-

| INFORMACBES PARA PREENCHIMENTO:

E necessano o preanchiments cam pleto de todos os £armpos com o3 dados da YITIMA e do sey REPRESEMTANTE LEGAL" {easo
seja aplicavel) serm rasuras, O Reprasantante Legal* & obrigatérlo para os sequirtes casos:

Cas0s com vitima entra 0 2 15 anos - O Representante Legal € representads pelo Pai, mie ou tutor, Apenas o Representante
daverd assinar a declaracie no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 2 17 anos - Mesta Eam, & necessdnio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 (“Assinatura da Yitirma™ e tarmbém por
selr Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legai™,

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representanie fegal devers assinar a
declaragdo ne campo 2 {“Assinatura o Represantante Legal*).

- / . .

-~ v S S /

i - CPREga T Dt do Actdend
oty P Punet Lo . miE A 00w (03 lacug

-
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTiMa

Neme complets do Reprotentante Legal CPF do Reprosentante bagal

 Emall Telefons {DDD) T

Declar, sob as penas ds Jei, fue eston impossibilitado de apresentar o lauds da Instituto Médico Leg;ﬁr {IML} para os fins de requenimenta de
indenlzacia do Sequra DFYAT il ei po S.184/72), uma vez que;

Azsidzlay vmae das opgdes abaixe:
KT Nio hi estabeleciments do L que atenda a regido do acidenta oy da minha rasldéneia; oy

[ 0 astabelacimento do IML Que atende a regiio do addente ou da minha residénga nic raaliza pericias para fims de prova de Seguro
DFVAT: oy

£ O estabeleciments do IML que atende a regizo do acidente ou da minha residancta realiza peridas com prazo superiar 2 90 novemta) dias
do respectivo pedido.

Com o obfetive de perrmitir o exame do ma pedido de indenizacie do Saguro DPVAT, para & tobertura de invadidez perrmanents causada
dirskzmerte por velculo aubamotor de via terrestre, selicita que esta declaragio permita o prosseguimente da zndlise da minha dooumen-
tagdn sem a apresentacao do lauda do Instituls Bédico Legal-ML, concordando, desde 148, 8m me submeter i pericia médica 5s custas
Seguradora Uder DPVAT para 2 carreta avaliaghe da existéneia 2 afericio do grau ¢z lesdo, ou lesées, para o3 fins do §1° do art. 3° da Lei n°
G.184/74,

Dreclaro ainda estar ciente de que 4 autprizacae parm 3 reallzacio dessa paricia ndo significa prévia concoardancla com a futyra avaliachio
médica ow rentinga 2o direita de cantesta-la, caso discorde do sau conteddo, -

-

locale

ya
@m:m’iﬁ bzriQ Fanon dee Combho ke

Lamipo 1 - Assinatura do Beneficlirs Camre 2 - Assinatura do Representante Lega)

EALT.MT ¥000/2017
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BE 405, Km DA, Bebres Adzona, Pou dos Peiras BN, Talelor (B4] 3351 - Sadp

TTLF S arE kT

E URGENCEA

BOLET!

Nome Martz Kenia F&ssoa Camaﬁhﬂ antss

SUS € Larvanio Uan TEL: i N®REG: 298290

NE’IS F0TME984 3_Fam”—“nn Casﬂdo Gaﬂ nasc. .- THUID cor !—_'1 RG YI = -l_ ____E:znéq_g_ﬁ_ﬁ__
el Osvaido Pes?‘.’ﬁ.‘iﬁ Gawaihu o . Mae: Javamsa Gieogla Easerra de Can-r-ali.ﬁ;m
H Endersor José Floréncio 399 : Centro ! PAU DOS FERROS O mN
| Responsdvel.  CNS 705 m:ma ?3?:3 ?nsa T R

Enderegﬂ do R’E’SFI'DI'.IS-E‘.I'EL [N ——  m—— . R S, ————

_________ - i Leito:
m séo -19m1!21}18 Hnra da Alta: .

Dadns(.“:ilnlf;os PA iﬁﬁxﬁﬂ .mmHg  Pulsor.......

" Alega Acidenic de '!‘rabalhn sim -“—Nﬂn-.-

Lasﬁes ou afecr;ﬁes Enccntradas

“DIAGNOSTICO PROVISORIO WMM*’-’-’ 9;43, /épfaﬁ’:

DEAGNOSTICD DEFINITIVD

+ora; 'DB 35_

CRY
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'EXAMES COMPLEMENTARES:

- I ) — -
CONDUTA: "’ﬁ%‘ ;Wﬂm ij" 0%l

DESTING DO PAGIENTE :

Data: { / hora:
" Destino: Cl. Médica:[ ] C!. Cinlrgica [] CI. Obstétrica: [[] UTI Adulto: [ § Pediatria: M|

Alta Médica:{T] Afta a pedido:[] Alta arevelia:[T] Tragnsferencia: [  Obito: [T}

wMedico f Carimbo:

e g e ——
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TDATATE AWBRID DATA DE ALTA: 24/0172048 ! TEMED B'E PERMANENCER -
H E
. RS TIC0 eCIAL )
: Fratura do Patela 882.2

DIAGMOSTICN DEFINITIVG
H

O mesmo

[T EUTROS DIAGRBETICOS

{ PRINCIPALS EXAMES

Rx de joelfio demonstrando sofucdo de continuidade bssea da _patela
TERAPEUTICA MEGICAMENTUSA

ANATOMIA PATOLOGICA

| INFECCAODEFD, ()51 { X} NAQ COLETA DE MATERIAL { JSI6 | JNAD
SESULTADG BALTERIOLOGEA

CONDICOES DE ALTA
{ X 1 MEEKORADO { )REMOWVIDO { )JAPEGIDO { 1CURADO [}
| Gero

RESUMO CLINICO  rasiona, evouscia, rersebumcs, compucagdes]
"Paciente portador(a) de fratura de patela foi submetidoia) a tratamento clrirgico airavés de reducdo
| aberta e fixacdo interna. Recebe afta em boas condicies chinicas ¢ orientacies com relacdo ae uso de
' medicacdo antifidtica, antitrombolitica e anafgésica. Retornard ac amiiGririo decte servico para
: confinuidade de tratamento ¢ ovientagdes.

: CRIENTACGES PGS ALTA
| DIETA: £ivre ou conforme ji veafizada pelo paciente se daakétics, hiperienzo, renal crénico, etc...
I REPOUSO: Refativo em casz por 15 dlas.

' Retornoas atividzdes sem osforpo fisico son 38 gox

Hetorno as athvidades com esforca Bsi imm em &9 oy e oo tfroe e o 0 S,

CUDADDS COM A FERIDA OPERATORIA- VLarvi-ia oo St B 1abSe thogs weses 20 0 N3a cabacar produtos tépicos na lugar. Sa
, ety deox, o2lorn, vermilild3s oun “inchace” no lomd, o se oxErmer Selrs, procurs Soadstmmerte st Cornplers Hospitalar,

:' MEDICACOES PARA CASA: Ciprofioxacing, Tramadon icimritrate o2 tramadof, Tradaxa.

" RETGRNG: A posto de saddeem 21 dizw
: #azmbolatécie do Compiexe Fospitalar Mangabeira em 21 diaspara revisio.
E‘: . L7 F 1
DATA . N— ASE. MEDICD / C.R.M

Este documents derirmese 3 comprovasio de ateh:ﬁmaam Sospitadar para DML, INSS, EMVIPRESAS, |[ESC L'A’.'f, AIMNISTERIO DO TRABAEHO,
fﬂ?{_ﬂﬁUIDADE OF TRATAMENTO
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b

K 0 SRR

Dompleno Hospitatwr _
MANGABEIRA SiSTEMIA UTBS0 BE SATDE
OV TSR BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA - i

| MedicagBes em uso:

L Data da Admissdo: Ao/ } / : f'é‘
Nome: f\fm,»:f[;\.: }{-&v (s T -“fmvﬁ-—-»-— . o,
Proptudrio: Idade: Enfermaria: Leito: :
Nome da Mae: S '
Enderego: Bairro: -
Cidade: Estado: Fone: Profisséio: H
Sexa: F( YM({ } Cor: - Estado Civil: _. Religido: ';
Escolandade: Data de Nascimente /7 .
1 QP P { £
HDA: rﬁ %J\;\ .)’J_,-:t'- g4 AM -f\\\ Pl e ‘;z*"\mbz’\w‘-—-—-—
A - i LN
s 'U, .Y SER V.V nﬂ\u’_‘ﬂl—r e {"?.f-\ WAl l%f_“’__ )

W{; ...J] rﬁrs_.-u..-'ﬂ\'. Lrv:ju_; "*4-"'"" " ﬂﬂﬂ.ﬁ‘-—"‘?‘b‘.—f’t_-_kf -

;

KN

Ipterrogatirio Sintomatologico:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ ]Anorexia [ JPerdadePeso - Kgem [ ]Pmrido[ ]Sudﬂmse
{ }Caldfrms [ JAlepecia | JAdenomegalias [ Neotericia [ [Tomturas [ ]Outros:

Pele: .
Cabheca ¢ Pescoco: [ |Cefaléia { IEspivos | JRinoméia [ JObstiugG Nasal [ JEpistaxe

[ 1Dor d¢'Garganta [ JBacio [ JRouquiddo { IDisfagia Audiclio: Visho: _
ARR e ACV:| |Dor [ JTosse [ ]Expecicragio § 1Hemoptise

[ IDispodia { 1Palpitagdes [ |Desmaio [ JCianose [ jEdema Cutros: :
ABD: { JDor : [ Pirose [ 18olugo [ JRegurgitagiio [ JHematémese [ }Nauseas

| [ JVémitos | 1Dispepsia [ JDiarréia | Melena [ ]Entar-:-nagla[ IConstipacio | JAumento de '-.fclume

AGU; [ 1Disdria{ JIncontinéncia [ Retenglo { }P-::rhﬁna[ |Oighiria | Noctiiria { JHemaflria
f Mal Cheiro | JCorrithento [ JOwutras: . 5
SME: [ JDer { JRigidez pés-repouso. { ]Deii}rrm&ades
{ JAralgia [ JCalor | 1Rubor [ ]Edema [ JCrepitagio [ IFraqueza [ JAtrofia [ ]EﬁpaSIrmE

SN e PSQ: [ ]Insdnia [ ISonoléneia [ JConvulsSes | IMotricidade e Sensibilidade .
[ JAmneésia [ jLibido | JHumor

_ Ruz Ag. Fiscal José Sosta Dueane, S, CEP SA06E-384, Mangabeira ll, Jodin Pessoa - PE.
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Antecedentes Pessoajs e Habitos:
Doengas Anferiores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ IDM [ JTB [ JHEP [ Dislipidemia [ 1Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JHTF

[ JTramna [ IMNeo { ]Tabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentacdo

Antecedentes Familiaves:
HAS oM TR NEO

Dislipidemias A4

Exame Fisico: -
Peso; Kg Altura m IMC= PA=

FC= FR= - TEMP{°C)=

Creral:

Cabega ¢ Pescopa (ORF e Dtescﬂp:a}

Ganglios:

Pele:

ACV;

AR:

ABD:

AGI

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnésticas: _%.-, Ly t ft’«{ﬁ

’ — o> e
Conduta: S BT - S, JELI'W \ D

/

AN el b
A !

i d% o omd 7

1

odioal o Farm o Be tast

f“F.' u

——

——re—— o~

;:?}/./ _ /

' 7L Fua Ag. Fisesl Jood Costa Tusrte, SIM, CEP SEO56-334, Mangabeicz N, Jodo Pessoa - PR,
- JI1 Foe

PN O VY

By, e —
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SAUDE Complexe Hospita
. MANGABEIRA, ,
Nome: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS Registro: B
Idade: [ Sexo: { Cor: | Clinica; Ortopedia | ENMP: | LR: B
Data:24 /01 /2017 Cirurgifo: CARLOS T1AGO )
12 Assistente: Jorge Augusto 22 Assistente: .
3¢ Assistente: Instrumentador: ;
|
DIAGNGSTICO(S) PRE-OPERATORIO oD |
—
_Fratura De patela 582 |
|
DIAGNOSTICO{S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
= PROCEDIMENTO(S] CIRURGICO(S) CODIGO
i Osteossinlese de Fratura do Patela
Acidente durante Ato Cirdrglco:  1( )Sim 2 {X) Nio i
Descreva: ;
Bidpsia de Congelagio: 1{ )Sim 2{X)Nao "
Encaminhamento do paciente apés Ato Cirlrgico: B
1{X)Enfermaria 2{ }Terapialntensiva 3{ )Residéncia 4{ )Obito durante o Ato
Cirtrgico
Rua Ag. Fscal dasé Costa Duarte, 5/N, CEF SBA56-384, Mangabelra H, Jo¥a Pessoa —PB
el S S
A ""t‘&f' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 13/05/2020 12:54:59 Num. 5577367(-)_ ;3:9-21
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[mﬂmma D0 CADASTRO: [ 5 3 5 0 628 | 1-CPF 2.¢GC | —
2] [10202234300001%

[ NOM
E DA UNIDADE: COMPLEXO HOSPITALAR MANGAREIRA GOV. TARCISIO BURITY

ENDERE
[ CQ: RUA AG, FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N - CEP 58056-334, 1040 PESSOA - PB

BAIRRO: MANGABEIRA I
MUNICIFIO: JOAOD PESSD \
2 : A :
ACIENTE: arta Renia pessoq, de IDENTIDADE: T
Lcarvalho dantas o
! ENDERECO:
- ORIGEM
BAIRROD: L e
{ )sEs _
{ )ssm
DADOS CLiNICOS
Fratura de patela ESPECIALIDADE DO MEDICO REQUISITANTE
MATERIAL A EXAMINAR -
EXAMES 50LICITADOS Rx de patefa AP/P e gaxilar /
| para; % f?f” /"g, —- ///
A
%RTMJE SSINATURA
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- Gmem]oglﬂ EO]:!ST'&fﬂCIQ S Tes P -
s - Dermatologie | i _ _ SR _
s -;'P.J;Ql;'.'f'ﬂ_r..ﬂgfl;i...__."; R - Densitomietrig Osseo - Rafﬂ-si'gn;ﬁidrhaﬂépi&.' )

b i o
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Paciente: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Data de Nascimento: 30/0T/1984 idade: 34 wno s Data do Exame: 15/02/2018

RADIO FEAS D ELHO ITS

- Fratura patelar fixada com fios metalicos. Fragmentos alinhados,
- Redugde do espago femoro-tibial medial.

- Auséncia de calcificagbes em partes moles datectaveis pelo método na regigo examinada.

Lately gerado no dia: 18/02(2018 15:13, Uma capla digitat encontra-ze disponive] acessande o ek Flns iz lide et zne oo 2 @ ulilize 8 datatona & chave:
edulxlal para acesso,

lu—.—,.k-—-.""'-"?m.

LAty Pov

Dr. Marcua Vinicius Maia Passos
CRM-RN 4534 / RADIOLOGISTA

Rua Manosl Aexandre, 310 - Frincesinha do Oeste - Telefox: [84) 3351-3050 - 994108990 - 999420942 - Pouy dos Ferrospggf e
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Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade

BE, 305 - KM 03 - PAL DS FERROS/RN - (34) 3351-9840

ZW.En EPT.I,% o %ﬂciﬂ AN
cds ﬁ%?wf Do) Dy

L o

Data: Urﬂm.w\\gm A % ¢

i,

F

mo%:m_ Dr. Cleodon Carlos de Andrade

B 405 - B 03 - PAL 1208 FERIROBRMN - (84} 33519840

1

Nome: T;ﬁlriw to ) ﬁ\mv“, AT ﬂuﬁj\,@ﬁuﬂ.___ - ﬁﬁm

Dol oo~ 15

eceltuaro
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| R L L e LT T LN e . BTyl
’ SAUDE Complexo Hospitalar " :
MANGABEIRA

COVERMARDR FARCIENS Lumme

NOME: AMARTA KENIA PESSOA OF CARVALHG DANTAS ' PRONTILEARIG N
IDAGE 34 SEN T LOR i CLNICA EMEF. EEITO
! Crtopedia
DATA DE ADMISSAD DATA DE ALTA: 24012015 TEMPD DE PERMANENCIA
22/03f 018
CIAGNISTICD INCIAL (&1}
Fratura do Patefa $82.0

EMAGNOSTICO DEFINITIVEG
O mesmo

OUTROS DIAGHOSTIC0S

PRINCIFALS EXAMES

Rx de joelhio demonstrando solicdo de continuidade éssea da patela
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATORIA PATOLAGICA

INFECCAODES.D. { )SIM [ X)NAOD COLETA DE MATERIAL { ) SINt [} NAC
RESUETADO BACTERIOLCHGIA

COMNTICGES DE ALTA
{ X ] MELHORARD { JYREMOWVIDD { JAFEDIDO [ 1CURADD {1
GBITO

‘nssumacumcn (MISTORIA, EVOLLIGAD, FERAPELTICA, COMPLICACOES]

Paciente portadoria) de fratura de patela foi submetido{a) a tratamento ciritrgico através de reducde
aberta e fixacdoe interna. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orfentaces com relacdo @ao use de
medicacdo antibistica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ae ambulatirio deste servico para
continuidade de frafamento ¢ ovientacdes.

CRIENTACOES POS ALTA,
DIETA: Livre ou conforme jd veafizada pele paciente se diabético, Aiipertenso, renal cronico, etc...
REPOUSO: Relativa em casa por 15 dias,
Retornods atividades sam esforgo fisico ent 30 dias.
Retorno bs atlvidades cons esforpo fislen leve 2m 45 dias & com esforgo malor em 20 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-lz com $gua & sabde duas vezes zo dis. NSo colocar produtas tapions no ligar, S
santir dor, calor, varmithidda oun “inchage® no [ocal, ou se aears: Felive, procurar imedlatamente este Camplexe Hospltalar,

MERICACOES PARA CASA: Ciprofloxacing, Tramadon (clovidvate &2 tramadol), Pradaxa.

RETORMO: Ao posto de saide ern 27 dias.
Ap ambulatdrio do Complexe MHospitalar Mangabeira em 21 dias pare reviso.

DATA AS5. MEDIZO / CR.M
Este documento destinz-ce 3 camprovacsa de atendimento hospltalar para DML, INSS, EMPRESAS, [ESCOLMS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTIMUIDADE DE TRATAMENTO

-"';...‘..'E‘E-I.fr_ Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 13/05/2020 12:54:59 Num. 55773670 - Pég. 25
T _-_;:"#"‘i'!': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051312545949500000053652971

[
E d -"‘I ~ Numero do documento: 20051312545949500000053652971

H>



_. riospital L. Lleocon Larlos de Andrade
BR 405 KM 03 = PAU DOS FERROS - RN = (84) 9 9906 - 9296
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BE H05, £ 03, Baoirtds Aribavio, Pou des Fareas KM, Terlafmn (0 4y 3351 - 8540

BOLETIM DE URGENCIA

* Nome: Marta Kema Pessoa de Carvalho Dantas e N°REG: 298200

e N S, [ [ —

: .
Naa 300141984 &Femminu Gasado ! Certnase. [ Ttluiu r_} CF’F [j RG ».r' M‘ | 002021955

———— s TECER . oo —_—-.

Pai: Gsvalda Pessoa de Cawaihc: P e Javamsa Cleogla Beserra de Gar‘ualho
Enderagn José Flnréncln 398 | Contro ' PAU DOS FERROS Rifd

. 1

| Responsavel:  CNS 705 mua ?3?& ?usa L TEL:

"~ Endereco do Reapunséval.

Ser'uru;o Urgénmaa’&mergéncla 'Enfermaria' i Leite,

_ i Admrsséu. 19!01!21313 | Hﬂra admjssﬁn 2‘1 :14 Data da Alta Hora da Alta

Dados Clinicos: PA: «'520?:‘ ﬁf.-‘f mmHg  Pulsor. - Bpm  Temp:. 35{:

’ A[E.ga Acidente de Tratm;;”;—-,‘::I Sim | N [__

T [ —

Histéria - Causa 'é?i'i:"iéHt'é"c'i':;-i'L"éé'a'd":f'é'[éﬁa&é"j'{ . | S Q-Q_,

e

“Lesdes ou afengoes encontradas

> T

e

DIAGNOSTICO Pﬁowsémo WMM o g

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

dore: 08:36 CRM
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POLEGAR DIARTCH

2aM220T ~v%g para Pagamento da Contz de Energia

7 pedida de servico para Via para P'agamé;tp Gropo B n° 1318730377}

Tarfa Sasal de Enegia EXeres - Lai 19433, de bty L E

COMPANHIA ENERGETICA e ; o . _“é
DO RIO GRANDE DO HORTE : JE EATENINMEHTO COSERN, 118
150, 2ALEG e@s&rn Atgrdisento 20 tafisane aufiva U:;:E;;? ﬁéﬁgﬁ
RAIA WERMOT, 15D, ] - doria "
HATAL, FC GRAMDE O NOATE Grupo Neoengrgia sgfincia Regitaora o2 Servipos do Ria Srande 4o Noté-
CEPSS02E- 205 ; m.hr ABEEE OEQ0 72T MET Ligagho Ge;t.u.-ts E.’e. Tﬁiﬁ-ﬂﬂ%':r-ﬂrif
M DB IR e 001 B2 WIVIW.COSErTLIO Auira Nasional de Eritrics ~ ANEEL 18
INSCRCAD ESTASUAL 200351920 Faacio e e s firom & miveie
FRATOD
VENCIMENT | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CON
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180521069 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA !
CARVALHO DANTAS VIDA E PREVIDENCIA
PARECER
Diagnostico: fratura da patela direita
Descricdao do exame Hoje apresenta joelho D com cicatriz de tratamento cirlrgico , flexao e extensdao com limitagao de 10%, testes
fisico: meniscoligamentares negativos.
Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura fechada da patela direita, no Hospital realizou raio x e foi consta
fratura da patela direita e foi indicado tratamento cirurgico, onde apds 5 dias realizou a osteossintese com cercla
e fios de Kirschner onde retirou o material de sintese com 4 meses ,realizou a fisioterapia motora.Alta médica .
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/07/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacga
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau r;:ldual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
E 3 hiE
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180521069 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA !
CARVALHO DANTAS VIDA E PREVIDENCIA
PARECER
Diagnostico: fratura da patela direita
Descricdo do exame Hoje apresenta joelho D com cicatriz de tratamento cirurgico , flexdo e extensdo com limitagdo de 10%, testes
fisico: meniscoligamentares negativos.
Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura fechada da patela direita, no Hospital realizou raio x e foi consta
fratura da patela direita e foi indicado tratamento cirurgico, onde ap6s 5 dias realizou a osteossintese com cercla
e fios de Kirschner onde retirou o material de sintese com 4 meses ,realizou a fisioterapia motora.Alta médica .
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/07/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizaca
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau r;:ldual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
E 3 hiE
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180521069 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA !
CARVALHO DANTAS VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/03/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/REDUGAO E FIXAGAO).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ (PAG.11) SOLICITADA PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO.
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,5(
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180521069 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA !
CARVALHO DANTAS VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO. DESTAS, INFOR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

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

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,5(
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PROCURAGAO PARTICULAR
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PODERES: Conceds poderes espaciais ac outorgads para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por
telefone, ter acessn so numere do sinistro, acompanhar o andamento do siristro o
apresentar documentos referentas ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
canvaniadas e 3 Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outargante a veracidade das informaches ¢ documentos \O .
apresentados & disponibilizados ac omtorgado. Q’fx >
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Seguradora Lider

Consdrelos do Sequro DF

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0402717/18
Namero do Sinistro: 3180521069
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DA Data do acidente: 19/01/2018
;. . MARTA KENIA PESSOA [
CPF: 042.187.024-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO DANTAS
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDAE PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS : 042.187.024-97
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/07/2019 Data do cadastramento: 17/07/2019
Nome: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 070.786.734-76 CPF: 103.995.364-69
EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA THIARA VIRGINIA DA HORA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Seguradora Lider

Consdrelos do Sequro DF

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0402717/18
Namero do Sinistro: 3180521069
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DA Data do acidente: 19/01/2018
;. . MARTA KENIA PESSOA [
CPF: 042.187.024-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO DANTAS
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDAE PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/03/2019 Data do cadastramento: 22/03/2019
Nome: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 070.786.734-76 CPF: 103.995.364-69
EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA THIARA VIRGINIA DA HORA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Seguradora Lider

Consdrelos do Sequro DF

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0402717/18
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DA Data do acidente: 19/01/2018
Lo . MARTA KENIA PESSOA I
CPF: 042.187.024-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO DANTAS
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA : 070.786.734-76

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS : 042.187.024-97

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/11/2018 Data do cadastramento: 06/11/2018
Nome: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 070.786.734-76 CPF: 103.995.364-69
EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA THIARA VIRGINIA DA HORA
[=] ki m]
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180521069

Nome do(a) Examinado(a): MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA CICERO FEITOSA DA SILVA, 100 - ALTO DO ACUDE - Pau dos Ferros - RN - CEP 59900-0
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /RN] 002.021.955

Data e local do acidente: [ 19/01/2018 ]

na lateral da Escola estadual Dr josé Fernandes de Melo, Pau dos Ferros,RN

Data e local do exame: [ 24/07/2019 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
fratura da patela direita

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Hoje apresenta joelho D com cicatriz de tratamento cirurgico , flexdo e extensdo com limitacdo de 10%, testes
meniscoligamentares negativos.

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

[X]Sim[ ]Nao

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

Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura fechada da patela direita, no Hospital realizou raio x e foi constatado
fratura da patela direita e foi indicado tratamento cirurgico, onde apds 5 dias realizou a osteossintese com cerclagem e
fios de Kirschner onde retirou o material de sintese com 4 meses ,realizou a fisioterapia motora.Alta médica .

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]N&o

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacédo funcional do joelho direito

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

¥ _ Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 13/05/2020 12:54:59 Num. 55773670 - Pag. 40
'l: ) -"‘ﬁ-:‘?-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051312545949500000053652971

o
E d - ~ Numero do documento: 20051312545949500000053652971



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacdo médica deve ser
repetidaem __ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela):

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo
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VIII. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valora¢do do dano corporal.

1
A
I, Lain F, . Nemsinami

e L T
-

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN

Num. 55773670 - Pag. 41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051312545949500000053652971

Numero do documento: 20051312545949500000053652971



C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
N2 Sinistro: 3180521069

Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
2 Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
>
z 3180521069.
EI .
£ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.
2
8
% O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020290

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

c

8

]

Seguradora Lider-DPVAT ©
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Data do Acidente: 19/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180521069, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

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

Carta n? 13566897

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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- carta_02 - INVALIDEZ

©
<
()
—
o
=
N~
<
)
—
o
jo))
©
o

00060974
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Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apurac¢do de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informacdes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14128627
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