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2726791- C3/ 2020-02226/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BUJARI/AC

Processo: 07000444620208010010

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 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 MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE
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A Ré apresenta a presente contestacdo 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 lesao 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 indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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/20152

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 12, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentacdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovacao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

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

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

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

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperagao ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndao venham acarretar comprometimento de 6érgdao ou fung¢do, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

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

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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 Codigo 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 Publicago: 24/03/2014)
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Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduac¢do da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

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

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

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

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

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

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

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 UTILIZACAO 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 COMPLEMENTACAO 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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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 calculo
apresentado.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacao de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte Apelante alegar que faria ainda jus ao recebimento de indeniza¢dao por danos morais, ndo
ha nos autos qualquer prova de que fora acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do pedido de
danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licdo do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético .

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte Apelante pretender indenizagGes, pela evidéncia de que
suas consequéncias, no caso, ndo tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral .

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo nao podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a

via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito. Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do
inadimplemento da divida e da propositura de uma agao judicial tencionando cobra-la.

A Apelada ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussao capaz de caracterizar o dano moral, que
nao basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte ndo faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o hd 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 obrigacao 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.

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA 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 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 supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria 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).
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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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao 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 esclareca:

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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° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagBes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BUJARI, 9 de junho de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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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 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 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 jd 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 parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - 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 anatémica 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 anatdmica 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 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢do da prova pericial,

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(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

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
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, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

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

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

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

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




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 DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, 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 Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move MARIVANIA DE ARAUJO DA
SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BUJARI, nos autos do Processo n2 07000444620208010010.

Rio de Janeiro, 9 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988
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
www.joaobarbosaadvass.com.br



Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190645881

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA

22/11/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Rio Branco
18/10/2019

C

Natureza:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRAUMA CORTO CONTUSO EM JOELHO DIREITO, COM LESAO DE CAPSULA ARTICULAR.
TRATAMENTO CIRURGICO (REPARO DE CAPSULA ARTICULAR) E ALTA MEDICA. PAG 6

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Observagdes: PAG 12
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administeadera do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190645881 Vitima: MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA
Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15129301
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administeadera do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190645881 Vitima: MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA

Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 18/10/2019, emitido pelo Dr.
WESLEY H. S. DA SILVA CRM n?2 2296 - AC, da Instituicio HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO
BRANCO, que informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15152386
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Qifi“ﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S g s e gy TPV T

l Escola ofs} tipols} de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INvALIDEZ PeRmanenTe  [JmoRTe |
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K 2 W2 do sinisro o AL 3 - CPF da vitima: 4 - Morme complets da vitima:
L "
. ' !
L L ) Ll - o4
[ REGISTRO DE INFORMAGGES CADASTRALS £ FAILA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/EEN EFICI ARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
B - Mome coppleta: &-LFF:
5 035 324 080 18
3 - NOmera: 10 - Complemento:

MM tome |
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‘é\,\&.\.u‘jm R %
11 BalE 5

15« E-mai ) 16- Tel [DOD):
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-
£ 17 - Mome complete do Representanie Legal (63 Soys | S - 3333
o
b- S Bl - S -
E 18 - CPF do Represantante Legal: 19 - Profizsdo do Representante Legal:
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o — — AN T —
2 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
] RECUST INFORMAR [[] As1.004RS1.000,00 [[] rs2.501,00 ATE AS5.000,00
[] sEMRENDA [ Ré1 boxa0 ATE RS2 500,00 [ aciva e RSS 000,00

21- DADOS BANCARIOS: Pl BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESEMTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
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[] Banco o Brasil (001} BE] Caiiea Econmica Federal {104)
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g que ey fiver direilp, racanhecendo ¢ dando, desde a6 somente apds 3 pletivagdo do crédito, guitegde tatal do vaior recebida

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO INML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lef, que estou impossibilitada de apresentsr o laudo do Instituto Médico Legat (ML) pars os fins de requerimento ce ndénizagia
co Segura DPVAT por invalldez permanents, uma vez que {assinalar uma dal opghes:

[ Naw ha ML que atenda a regie do acidente au da minha residénela; ou
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Felo motwe assnalade, solicte o prosseguiments da andlise de meu pedido de indenitacio do SEgu-- DFYAT, por anvatidez permansnte, corm 0358 na docementacio
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permansntes decormentes de aciderte de trinsito, conforme Le 6 194/74, art 3%, §19, declarandcn que esta autarizagaa n3n significa préva concomanda corm A futura
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INVALIDEZ PERMANENTE
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COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE

ElEU’ObI’BS Rua Valério magalhdes, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

Distribui¢do Acre CNPJ 04.065.033/0001-70 INSC. EST. 01.004.141/001-46

CODIGO DE BARRAS PARA PAGAMENTO

Emitido conforme Paragrafo Unico do art. 123 da Resolugdo ANEEL 414/2010

Cliente: RAIMUNDO NONATO DE SOUZA OLIVEIRA
Endereco: R. JOAO BORGES, 344 -

Baouroto - (oals Gg. oab.- 000 N.F.: 6115324
Unidade Consumidora Vencimento
4207874 31/10/2019
Més Faturado - FD Valor a Pagar
10/2019 -0 R$ 168,44

Apds o vencimento sera cobrado multa de 2%, juros de 0,0333% por dia, comecdo pelo
IGP-M podendo ainda ter o fornecimento suspenso, apos 15 dias do reaviso e inclusao
no SERASA.
ATENDIMENTO ELETRONICO PARA CLIENTES
0B0D-647-7T196

www.eletrobrasacre.com
autenticagdo mecénica

corte agul
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE
ElEthbl"aS Rua Valério magalhaes, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

Dlﬁtrlbulﬁaﬂ Acre CNPJ 04.065.033/0001-70 INSC. EST. 01.004.141/001-46

Unidade Consumidora Meés Faturado - FD Vencimento

Valor a Pagar
4207874  10/2019-0  31/10/2019 R$ 168,44 J

83660000001.9 68440045000.4 00000000420.0 78741019005.4
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No. DO BE: 2677915 DATE: 18/10/2019 HORA: 20:13 USUARIO; COSMA
CNS: 700508583036B53 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME . MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA DOC..: RG11207080
IDADE. . onv..0u 3 25 RNOS MASC: 24/08/1994 SEXO..: FEMININO
ENDERECO......: NACO SABE INFORMAR NUMERO:
COMPLEMENTO. . . : BAIRROQ: CENTRO

MUNICIPIO.....: BUJARI UF: AC CEP...: 69500-000
NOME PAI/MAE..: ANTONIQ MARQUES DA SILVA JERCILIA DIAS DE ARAUJO DA S5IL
RESPONSAVEL...: IRMA - MARILANDIA DE ARAUJC TEL...: 999451183
PROCEDENCIA. ..: DISTRITO INDUSTRIAL

ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE TRANSITO

CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM

RCID. TRABRLHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

PA[[1s X 4™ mmHg] PULSO( ] TEMP. ( ] PESOI 1 Feltz ) spozl/ed 7,

DADGCS CLINICOS: Ty -»:J DATA PRIMEIROS SINTOMAS: R |
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War P, T Lab— (D
SCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE! [MODERADA] [INTENSA] ™ .fh e
f K ) et |
________________________________________________________ g Le2 s oeant1af?
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PATA DA SAIDA: A D HORA DA SAIDA:  :
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
JBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48H8 | [ 1 FEMILIA [ 1 IML

[ T ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICO
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i ALERGIAS MEQ.: PROTOCOLO DE MAHCHE'STTER : y
) ' : ' cLiMco
UERE S By T— E ey CLASSIFICACAQ
AT [ IpeD
| NOME QO PACIENTE DADE |
‘ COMORBIDADES:
QUEIXA ;
PRINCIPAL
u 1
FLUXDGRAMA
DISCRIMINADOR Peso: _‘
PA; X mmHg ) Temp.: " LEaLGZ:. v, | Pulso: bpm
i P = 7 Glicemia; fdL
it | o @) (60 (0 (D) DO mg
DGER MGy i iR Ty L Glasgow:  Alerada| |
¢ { 1o (e 1 (Y6 ()14 | )0 Naoaleraco| |
CLASSIFICADOR HORARIO DA CR; E ;gg:gﬁﬁcm HORARIO:
(Ganmbn ¢ assinaiura) Tempa milme: 3 minutos Assinatura: ’
\EEELAESJFJCAGEU
I RELATORIO DE ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAQ
As . horas, administrado medicagan canforme prescrigio médica:
[ MWedicagdo Via Oral = VO, com mi de dgua poiavel,
| Medicagae Intramuscular - IM, locak:
™ WModicagao Endavenosa — EV, puncionado em | | MSE { | M3D. local, ,
com | § Jelow n® [ ) Scalpn®,
[ Medicagio sublingual;
{7 Medicacdo subcutanes, focal
™ NBZ: Assinalura’COREN!

Analagdes/ntarcosténcias:

ADMISSAC NA OBSERVACAOEMERGENCIA
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TSECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE RELATORIO
isténcia Médico H italar C , §
Sli?;;;:;memnde Aesistéancia Medico Hospi RE CIRURGIA

MOME DO PACIENTE: Wodnodich  du Anouin g duas Suthbo
' — i J .
IDADE; LA OBSERVACAD!

DIAGNOSTICO: Tawbaesirer (oto @WIING g0 W ndhal® riw, Diss e
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CIRURGIA PROPOSTA LQM,E? - ,”EE%Q S _ApNE PO Goiralo —e Sadiowa - A

DIAGNOSTICODERIMNITIVG: @ aalipae
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DIAGNOSTICO PATOLOGICO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO s

V) ENFERMARIA [ )CT { ) RESIOENCIA [ )OBITO

DESCRICAQ CIRURGICA
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Governg do Estada do Acre
Secrelaria de Eslado de Sauds -

FICHA DE ANESTESIA

2ESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéneia de Rio Branco - HUERB

12/ 10 1
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ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA PONTUACAD -
CLASSIFICACAD ASA
ATIVIDADE Mavimenio volunlario de todas as exlremidades 2
Mavimianio volinidrio de duas extremidades 1
Incapaz de 58 mover 0 ASA Faciente sadic normal.
RESPIRAGAD | Respira profundamente e lossa 2 Ashl T
Dispnéia, hipoventitagdo 1
Apnigia o j g
ASA I Paciente com doenga sislEmica
. 5 SEVETE.
CIRCULAGAD | Ba = 20% do nivel pré-anestésico
FAL20% a50% do nivel pré-anestésica 1 Faciente com deenga sislémica
PA+ 50% da nivel pré-anestésic 0 ASA IV s_a;vara que & constante risco para &
vida,
CONSCIENTIA| Tolalmente despario 2 PG bR GO AR A
Despena quands chamadn 1 ABAV @soara sabreviver sam a cirurgia.
Wao Responde Y
,— Paciente com maorls carsbral
SATURACAD | Capaz de manler 8t O, >82%, respirando ar amblente 1 2 ASH VI declarada qujes argdos estao
; - sendo removidos para fins de
DE O Macessila supiemanto oe E}? para manter Saiﬂ'!? 05 ¥ doacao
: Sal 0, « 90% mesmo com O, suplermentar 0
PDNTUAGﬂD DO PCTE 8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA,
15 | 30 | a5 | 60 | o0 | 120 | 150 | 180 | 240 | 300 | 360 | 420 | 4s0
Omin|  min min min min min | min min min min rrin min min i

Alividade

FR

PA

Consciéncia

Sal O,

Escala A-K
(TOTAL)




HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

FICHA DE INTERNACAOD
ITDENTIFTLCACAD DO PACIENTEH

Reg. DRefinitive..,.: 101006
Numere do CNS, .., ., 700508583 036853
NOMS ..oyt enesi o MARIVANIA - DE ARRUIO DA SILVA
Documente,,.....,.; RGL1207080 Tipo '
Data de Nascimento: 24/08/1994 Idade: 25 anos
BEarmnidis o viEn Bliii co FPEMINING
Respensavel. . ... + o CANTONIO MARCURS DA SILVA
Nome da Mae....... s BRCILIA DIAS DE ARAUJIO DA STILY
Endereco..........t NAQ SARBE INFORMAR
BEATTED sy somn el CRNTRD Cep.: 63900-000
Telefone....... e wdd BES4511HA
Municipio......... 4 1200138 - - AC
Macionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE
DADOS DA IE‘ITERNF&CA@
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA _ No., do BE: 26779158
Clindea. oo 000 008 - CLINMED.CIRURGICA RL "an
TERLES o fea G Ly : 999.0164

Data da Internacaoc: 18/10/2019

Hora da Internacaoc: 21;00

Medico Solicitante: 993.999.999-99 - NAD CONSTA
Proced. Solicitado: NAD INFORMALO
IHagnostico. ... .00 NAQ INFORMADO

Identif. Operador.: MARIZETE

INFORMACOES vy SATDA

Proc,Reallzado:

Do .Hr Saida:

Especialidade:

1po de Saida:

CID Principal:

CID Secundario:

Principal:

Secundario:

outro: A2 1A L0 i‘l-gg% -2,

e e R T e e e D e My T s s s s s s e s s -
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIADE ESTADD DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:

T S rg«n o ()

Historia da Doenca Atual: Jegesthe & Avobo tou e e r“a,;'ufﬂi‘ cadaang €

s

e

{L* M at et Lcl}‘-‘.,u—ﬁm LAAI“‘I{MJEAJ":

ME“ﬁ(m¢Lbuﬁmga o Hmﬂtuxuqﬂ e ﬁQJ&M@hJﬁbu

il
ks [ o agading sl
- :

Historia da Doenca Anterior: o wwzniae

Exame Fisico: b aadi

Diagnostico Provisorio:

Diagnostico Definitivo: Fee s fiain M.ﬂ.”fb:«&bc F i dncno o o p ity et ihienty

Motive da Cobrancga: fz
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ACURA
q TA MELHORADA,

G/P-LTA INALTERADA,

14-ALTA FEDIDC

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTEATIVA,

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAD

18-ALTA P/COMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP, DA DOENGA
22-PERMAMNENCIA POR INTERCORRENMCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENCA CRONICA,

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIY, SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

32-TRANSFERENCIA P/ PSIGUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA

5. TRANSFERENCIA P/ CLINICA QBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARID

A7-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDHATRICA,
38-TRAMSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
30-TRANSFERENCIA P OUTROS

41-0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS, DA INTERNAGAD
42-0BITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAD
43.0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAD
44-0BITO DA PARTURIENTE Cf NECROPSIA Cf PERM, REC.

MNASC.

11.“3&

i

51- DB?zJ[é'ﬁNEgR?é%SlAME 24 HE DA INTERN

52-0 { O SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN

53-0BITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN,
54-0BITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/IPERMAM. O
RECEM-MNASCIDD

B1-ALTA Pf RECPERACAD EM POLIOTR. C/MENDS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

52-ALTA P/ RECPERACAD EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REDOPERACAD EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS APRIMEIRA CIRLURGIA

§4-ALTA P/ RECPERACAQ EM POLIOTR ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA,

65-ALTA P/ REOPERAGAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

665-ALTA Pf RECPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 4B HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B7-ALTA P/ REQPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HE AFOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENGIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAD CIPERMAN. DD
RECEM-MASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0406045/19
Vitima: MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA Data do acidente: 18/10/2019
CPF: 025.325.092-79 CPF de: Préprio Thular do cpr: SV ANTA DE ARAUIO

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
DocumentagSio médlco-haspltalar
Documentos de identificacgo
Outros

MARIVANIA DE ARAUZO DA SILVA : 025.325.092-79

Autprizacdio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da Indenlzacfio é de 30 dias, contados a partir da apresentaciio da documentaciio completa.
Para informactes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse

www dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, dag 8H &s 20H: 4020-1556
{Regifes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Reglbes). Para reclamacdes e sugestdes, entra am contato, 24H
por dla, com o SAC: 0800 022 B189.

A indenizacfio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de saguro previsia na lel 6194/74.

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

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Deta da apresentagdo: 19/11/2019 Data do cadastramento: 19/11/2019
Nome: MARIVANIA DE ARALIC DA SILVA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 025.325.092-79 CPF: 783.757.462-15

MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190645881

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA

22/11/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Rio Branco
18/10/2019

C

Natureza:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRAUMA CORTO CONTUSO EM JOELHO DIREITO, COM LESAO DE CAPSULA ARTICULAR.
TRATAMENTO CIRURGICO (REPARO DE CAPSULA ARTICULAR) E ALTA MEDICA. PAG 6

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Observagdes: PAG 12
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0406045/19
Vitima: MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA Data do acidente: 18/10/2019
. : L et . . MARIVANIA DE ARAUJO
CPF: 025.325.092-79 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA : 025.325.092-79

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 19/11/2019 Data do cadastramento: 19/11/2019
Nome: MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 025.325.092-79 CPF: 783.757.462-15

MARIVANIA DE ARAUJO DA SILVA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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