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2730983- C3/ 2020-02407/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

PROCESSO: 08156752620208230010

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 ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES, em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 16/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/08/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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 demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd 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

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
23/08/2018 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/04/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 indenizagao.

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

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L’ I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190283061 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE Data do acidente: 16/04/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

MACEDO NEVES

PARECER

Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL EM JOELHO DIREITO.

Descrigdo do exame AO EXAME, EDEMA DE JOELHO DIREITO, DOR A PALPAQ&O E A MOBILIDADE PASSIVA EfOU ATIVA DE JOELHO, A
fisico: FLEXAO E EXTENSAO, ROTACAO MEDIAL E LATERAL. NAO CONSEGUE ADOTAR POSTURA DE AGACHAMENTO OU
EM PONTAS.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA DE PLA'_I'G TIBIAL EM JOELHO DIREITO E FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/05/2019
Conduta mantida:
Observacies: CONFORME A DESCRICAO DO EXAME FISICO HA LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU INTENSO DE JOELHO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
IPerda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i‘;senso 73 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

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 fixagdao de indenizagao.

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 juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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 Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/04/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 ACGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*x* k% *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

BANCO : 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA : 000010021358-8

Nr. da Autenticacg¢do EBODC298028AABAE

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios 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 inovagao 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 Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, 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 realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apéds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO 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 INDENIZAGAO 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. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio 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 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, II, Il e IV do §2¢ 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, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo 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 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;

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 24 de junho de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



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 lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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 cardter 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 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos 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 necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo 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
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

Rua S30 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 SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move MARIA DAS
DORES SOARES DE MACEDO NEVES, em curso perante a 62 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo
n2 08156752620208230010.

Rio de Janeiro, 24 de junho de 2020.

Ji

1 J

{

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-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
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190283061 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE Data do acidente: 16/04/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

MACEDO NEVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
(CONFORME LAUDO MEDICO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: PAG 1. SOLICITADA PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACZ\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190283061 Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES
Data do Acidente: 16/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO SIMEAO ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel 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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14220189
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190283061

Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES
Data do Acidente: 16/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO SIMEAO ARAUJO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

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

Documentacdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14220190
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190283061 Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

Data do Acidente: 16/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO SIMEAO ARAUJO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14327528
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190283061 Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

Data do Acidente: 16/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO SIMEAO ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 000010021358-8

Tipo: CONTA POUPANGA

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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LiCIA CIVIL

Ei‘:.m QCWERHD DO ESTADO DE RORAIMA
DELEEAEIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

'\-L -
s __.l

BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 032668/2018

DADOS DO REGISTRO
OatarHora Inizio do Regstro: 23082018 0827 Data’Hora Fim: 23082018 09:45
Qrigem:. Pessoe Fisce - Pasicular Data: 23082018
Delpgado de Poicla Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: Delegacia da Acdentes da Trinsiho

Cata'Hora do Fete: 16042018 20:50

Local do Fato

WMuncipo Bor Vists (RR? Barro Bumts
Logragtuss: Av. Jendelranias

Tipado Local, Via Plblica

fm Malals) Empragadois)

1005 Aulo ‘esio - Acdente da lrlng o Vareuls

ENVOLVIDO(S)

[Name Civil: DESCONHECIDO 1 [SUPDSTO AUTOR/INFRATOR ]

Naconaldede: Brasilera

Enderesa
Muricipio: Bza Vista-RR

[Nome Civil: MARIA DAS DORES SOARES DE MAGEDO NEVES (VITIMA, , COMUNICANTE |

MNesanalidede Brasilera haturaidade RR - SoaVisa Sexn Feminng Masc: 13041957
Profissio Professor

Estado Crwil:Casadola)

Moma di Ma3s Cantidia Soares de Macedo

Enderago
Munzipie: BoaVista-RR
mem fua dawid ramahio WY 145
Bauro. liberdade
Telsfona (85) 23138-4535 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo VWeiculn Subgrupe Motocicl#taMatoneta
Placa MNADZIN Numere do Chassl ======"=""0114]
AnciModelo Fabricagio 20152015 Cor Prata
UF Veiculo Roraima Municipbo Veiculo Boa Visia
Marea/Models HONDABIZ 125E8 Modele HONIABIZ 125 ES
Velcule Adulterada® Nio Quantidade 1 Ldads
Shuagho Znvolvdo
|I'¢om Envolvido Envalvimentos

Dedepany g Policre Cral. Jurad: Rabeirs 23 Soche

B o -
a M ERB0 Do warge Femango Pana =ipusiiwds T oe s

Defa de Impressae,  ZRDSTNME 043
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: D33668/2018

m'mimhuu Envolvimentos |
iara das Cores S08Mes o8 Macedo Neves Fossuigor

RELATOMMISTORICD

A romuricant® acima sualifcads informa que. no incal @ datas supracitados, aguardava a eberfura do sina’ Ce transnc 4o
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sofreu divessss asconacBes nelo corpe, tende inchesive lesionzde 2 joelho dirsils. Apos A colsde o condinor 43 momditlata
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

=
| Exenib o) tmps] o cosbiesriura: 'D DARS (DESPESAS D ASSISTENCLA MEDICA L SUPLCIMTNTARES] Erﬂmﬁlﬁmt"[h [ sorre
5

MM J

—— —
v complato da wibima.

W el ey e ASL: H“Eﬂi M'&Qﬂ ; dﬂb am b M NE.‘}'G.__J

REGISTRO DE INFORMACTES CADASTRAIS E FARNA DE RENDA MENSAL fmﬁmuwmmmnmmm*mwmﬂsuw PR 4452002

05 242 -9

M degtowote [T Ban Jufle. 2E  |"69.305.012

e - S8 gl .

E Daclaen, pars tadas a5 fins da dirslin, resldir ro ehdereco seimy (nformaile, confurme wemgrossngn anoen (ANEXAR cdPin).
E FERDA MERSAL
£ HRECLISD (NFORMAR [ aré ast.000.00 [] ®S3.001.00 ATE #55.000.00 [ ms7.000,00 A1E #510.000,00
z SEM NENDA [] R500L,00 AIE HS2 000,00 [ wsmom,on At RE7.000,00 [] acima De RE10 200,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMiA OPCAD DE CONTA
a ¥ 2.
= EI CONTA POUPANCA [Sireerve jar e Baioos ababis. Asirale i opl] [C] cOMTA CORRENTE {1i=s b
[ Bt t2z7) [ teafz41) Nome do BANCD:

Jxmmm#m} (] b Exonatirnica Federd {104)

AGENIZI.A:@ L O e :ii “‘GF“‘?W@D m"‘"“{ ]C]
|

(inlorra b g oo esisty] tirviearrvra o e el Alsdnermar o i 5 eyt | (Indorrar o digien 3= es o]

Autorize 3 Saguradars Uder & crediter v ponla hanciria iSformadid, de minha tiralaridade, o walor 22 Indenizaciosreembelso do Seguro D%l
2 gue ey thear direitn, reconhecendo o duntu, dosde (& 2 somente 3pds B stetivacin do erdatn, oulfagio total da valar recebico,

T AT

| DECLARAGRD OF AUSENCIA bt LAUDU DO 1ML  PREEN IvENTO ~ie iTE Pk CUSERTURA B INVAL I TE PORKANTIT:

Declarg, sob as penas da ke, goo edoy Impossibiitado de apcessrar @ [Futo do instituto Midioo Legal .'INiI.I para ws Py o ngfuerioeta de- Indeniragin
do Sepure DMVAT por Frealidos poriangnile, uma ves oue [asinalar uma dot appoes):

[ M 1 1AL o st regiin do scidents ou da minha residBnei; ou

] ©1ML que stende a regitio do aoidente ou da miniia resdéney nia realim pericizs par fins do Sepurs DPVAL ou

E O ML goe atende & regiFe do echdeole ou da minha residéneia resliza pericias com praso superior 3 20 {noventa] dias do podide,
Ppbo minthan assinaladn, ol o pr_:uneyrrnevrtnﬁ afullise dn.mr:ﬂadu indeniracso oo Sequrn DFVAT, par irmalicee: RECTIEOAE, rom bose o documentagie
apresentaca, concordandc, desde ji, 2 e subrnser b exhagio e cursears n Sepuradora Lider pars verl fcaydu dd eeidlouio o uartficagio das lesSes

pArEnmrte decarranTe e soidenls de Lrinsita, conforme Lol 6. 194/74, 37, 3%, §1°, decarando que .t s clariasgiio il synifica pidaia cancordEncia o 2 i
szl S e ddiea o renilnen ao ety de weiliesld-ta, cass dizcovde da seu panEOR.

—
=L T

P e preiARRCA DEONICOS BENEFICIANION - REEEKCHIMENYD SONERIE PARR LORERTURNDE MORYE: - 02
estada covd do vl [ Sohere [ Caebufro €} [ lwnads [ Separsdo uksbenia [7] visvo | s o it da i
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GOVERNGC DO EETADO DE RORAIMA
CORPO DE EOMEEIROS MILITAR
COMANDO OPERACIONAL
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

DCORRENCIA: kSTRAuuA OcLiNco

N2y aueo: A5e- 18
ReaisTRONY (0023723 |

|CODIGo: - ¢S

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA | REG. DE REFERENCIA:|

DATA VIATURA |AREA DE ATUAGAD SAIDA DA OBM| NO LOCAL NA UNID. SAUDE| NA OBM

T610G18 | Roz4s Bleste Lieste | 00 Zah4Bmin |Zoh50min| zk hgemin [Zin ) Imin

__ 1. DADOS GERAIS DA OCORRENCIA

ENDEREGO:] A Mopd Tolipe N°| 5 [BAIRRO: 3 ~lis

T i
CIDADE:| R, Lichen PONTO DE REFERENCIA:| . yn ‘B:Q B
LOCAL DA OCORRENCIA |1 RESIDENCIA DTRABALHO 5V1A PUBLICAT OUTRD:

2. DADOS DO PACIENTENVITIMA

do . A R.G.: MOAE-SSPRR

D.N: A IDADE] ¢ L SEX0:| O Masculino L. Feminino |NECESSIDADES ESPECIAISICI SIM T NAD

ENDEREGC: _.g M ’Qb-“‘i‘uﬂ- JIL.D |N |-|'ﬁ!"3 BAIRRO:| L. Lﬁ’dﬁd{

CIDADE: | R U'de. Telefone: | 391338625 S N |
3. TERMO DE RECUSA DE ATEMDIMENTO

L Eu, acima identificada & qualificada, declarc para devidos firs gue recuso o alendimen guipe de resgate & de ser
transporiado para avaliacdo médica

E 2 paciente/vitima recusou assinar o Termo de Recusa de Atg;ﬂimeﬁﬁ.’—

Assinatura do paciente/vitima: il RGN S5P/

Testemunha: " RG N"; sSSP/

Testamunha; rz/ RGN SsPI___|
4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW |Acima de § anos)

Abertura Ocular Resposta Verbal Resposia Molora [ Total
B4, Esponténes & 5, Orientado & 5, Obedece aos comandeos verbals
1 3, Avez O 4. Confuso O 5. Localiza e terta remover o estimulo doleroso
0 2. A dor C 3. Palavras inapropriadas O 4, Reage a dor A= Pontos
= 1. Henhuma — 2. Sons incomp./ Gemidos Z 3. Flexao anormal a dor (Decorticagac)
J 1. Nenhuma Ll 2. Extensdo anormal a dor {Descerebragia)
| O 1, Nenhuma

5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Abalxo de 5 anos) L

Abertura Ocular Ressosia Verbal ta Motora Totzl
1
O 4, Esponténea &, Palavras/ somisof Olhar ascompanha | &. Mowmenta os 4 membros
[C 3. A voz 4, Chore, mas gque pode ser confortadol 57 Localiza e ratira o astimulo doloroso

0
2 Ader o 2, Irritabilidade persistente O 4. sente dor, mas ndao retira Pontos
O1. Menhuma | X 2, Agitagde — 3. Flex30 anormal 2 dor {Decorticacso)

0 1. Nenhuma [l 2. Extensio ancrmal a dor (Descerebracao)
0O 1. Nenhumna

8. SINAIS VITAIS ~—
[P | — R — s —— Sp02;| —
| 7. AVALIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA

'ALERGIA - & NAO [ SIM - QUAL (is):
USO DE MERICAMENTOS: ZANAD O 5IM- F]_UAlS!

| 8.CASOS CLINICOS
0O Emerg. Cardiaca O Emerg. Obst. - Trabalho de partc O

mafilético [ AlcoaEme

U Crise hipertensiva = Emerg. Obst. - Suspeitade a rise comvulsiva O Remegio inter-hospitalar
O Emerg. respiratdria O Emerg. Obst. - C i 0 Desmaic'sincopea 0O Remogao cass-hospital
0O AE i : O Doercas infactocontsgiosas O Outroz:

O Diabetss O Emerg. Psiquiatrica O

-REC EM 17 ABR 2019

SABEMI



| 9. ORIGEM DO TRAUMA

E. Acidente de transito

O Acidente aérao

[ Queda - plana elevadao
71 Queda - prépria altura
J Agress&o fisica

U Suicidlioftentativa

7 Ferimento arms brancs

C Ferimento arma de fogo
O Ferimento penetrante/perf.
O Ferimento Avulsdafamput.

O Queimadura - Quimica
0O Queimadura - Térmica
O Agid. cam eletricidade
= Afogamento

C OVACE

{5y

e
|

Vit. de envenenamanto
Vit de intoxicagso
Atagque animal

0 Aeid. animais peconhentos

Emarg. produtes perigosos

| & Agressio sexual O Fermenio Esmeagemento O Vit de solerramento C Outros:
10. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS
rgenda:
¥ - Fratura
02- Luxacso
03 - Entorse

04 - Farimento Incisivo

05 - Ferimento Lacerante

05 - Ferimento Coro-contuse
07 - Ferimentc perfurante

08 - Ferimenta penetrants

0g -

10 - Avulsas

12. OBJETOS/VALORES ENTREGUES ADO RESPONSAVEL D

A UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL |

__13. UNIDADE DE SAUDE

C Carteira de identidade [ Cart3c magnética ___ Und Pacete 1 Outros: ]
O CNH O Chague Fi 0 Calgade

0 CPF L Dinheire O Ceulos

3 Titulo de eleitor 0 Joias O Relégio

Aos cuidados de: _—— - _RG: Telefone:

O Hosp. da Cranga Santo Antcnio

P.E. Francisco Elesbia
O PA, Airion Rocha 1 Hosp. Materno Infantil Nessa Senhors de Nazara O Outro:
L1 Policlinica Cosme e Siiva  J Hosp. Unimed

14, ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE
=

Critico C Instavel

& Estavel

15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Chefe de equipe: Socorrisia (s):

Candutor da VTR:

Sof Tasare s

Sd Brerre Youwer | <l

Rasp. pelo presnshimento:

16. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO D

A VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE

i

| Assinatura:

Carimba:

Cocumento de identidsde:

|Registro do Conselho (CRM, CORENY:

pandie®

a9

Mosor
|

Y

¥
T



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000010021358-8

Nr. da Autenticacdo EBODC298028AABAE
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o Sisin DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i S ELEE ]

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpe//iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 800 0221206
{enchusivo para pessoas com defciénca auditivae defala}

3
'INFDII:M@E IMMTJ!HTE

(0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 44512, disponivel no endereco eletrénico:

http w2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29635

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Esté cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda menssl, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF”.

' Superintendéncia de Seguros Privadas — SUSER, drgie responsdvel pelo controle & fscalizacio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-
lzado & ressequia,

* Conselho de Controle de Afividades Financeiras - COAF, drgho integrante da earutura do Minktéra da Fazrenda, tem por finalidade disclplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar @ identificar as ocomincias sspeiliss de stividedes Bicitas previstas na Lei =361 3/58

L

—

Pelo exposto, eu IMMMW:- (a) no CRF/CNP) ﬂ 235 A2 OAI

na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficidrio Hinscrito
(a) no CPF sob o Ne JA2, SUF B4y o20 , do sinistro de DPVAT cobertura __J ndﬁhd&g—_’ da Witima
L Inscrito (a) no CPF sobo N2 _etAL | conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
LI Dedaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

‘@ Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangdo penal previsia no art. 235 do Cadigo Penal.

U Epda. cdete 494’ g
.ﬁ«wu i = 72 |&3/s. on

“Ermail ) o
%maif « (O]

Camplemento

(ag)F1Ls

: Assinatura do ﬂe:lamnte

DLDRE.O0L YODL2017

Trlsfone camerciallI00) Teletane cobolar (01
¢655

SABEMI - REC.EM 17 ABR 2019



FADANIEL |,

_ Declaracdo do Proprietario do Veiculo

:. -

Ev, 772277 £ J 2485 M&"’A’f
RG n° ,  data de expadi?u 4
CQrgao, . portador do CPF n® /. = m
ggmi:iﬁn na cidade de ., no Estado de
&mm. onde resido na (Rua/Avenid da)

o ; 3

Z L e L e e

mmpmmﬂn Mﬁ . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo gbaixo
mencionado ﬁ[era] de minha pmpnac!-a::le na data do acidente ocorrido com a

vitima 5 : ;‘é.uu o condubor era
;’VMW S 4. zf/
Fd

veiculo: VI /E';rc"f(:/ =

g B2 /253
F'IEIC.EI
Ohaeel fﬁ%gf{ﬁﬂmﬁwz&

Lmaieﬂm&zzémé_ gg Qéfﬂ ,af.z;

g -
P{ifvﬁ’?:’ff— Koagripues JFepie=s
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso sejs um terceire gue ndc a vitima reclamante do sinistre |

Crwrtdres dn 19 Olicis de Bos Vian ‘:}1
Wrte | AAwiam | Tl wu Hug ol snm
b s Ll AR ] vy el Sebag 7
Pt , ol il
4
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, éﬁdfrf{?j"i ?ﬁ-@'ﬁ?"fg% //’Z.”f?jft

RG  n° . data de  expedi
Orgdo . portador do CPF n° //Z
domicilio na cidade de LA no Estade de
domicilio By La4

M. onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
-y ol
, 7 s or 28l
mmpleme"ﬁ’t::: : ﬂﬁﬁ , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima p i il !réujn o condutor era

g s DEIA 2 ':-'/,;'»»35‘- 2.
Veiculo: Mf?r.{/ffr.'?f ffj"??
Modelo: /£7106 Bz /0.5 25
ol o
| st G Sz s 2 _
Local e Data: 327 é(éﬂé- 2~k 04 .!Q_,A“ .ﬁ“}

: B
W éﬁn-?rﬁ" Aodmi b ies  peves
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistre )
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INSTITUTO DE TRALMA E ORTOPEDIA DE RO MAIMA

RECEITUARIO

Paclante: MARLA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES
|dade: &1 anos, 11 meses, 20 dias

Data: lerga-feira, 2 de abrl da 2018

LAUDO MEDICO

FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO COM EVOLUGAO DE 11 MESES.
APRESENTANDO SEQUELAS IMPORTANTES EM MEMBRO AFETADO
COMO DOR E LIMITAGAO NO MOVIMENTO ASSOCIADO A EDEMA
LOCAL.

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE DESENVOLVER QUALQUER
ATIVIDADE LABORATIVA QUE EXERCA CARGA NO MEMBRO AFETADO.
A MESMA JA ESGOTOU TODAS SUAS CHANCES DE MELHORA CLINICA,

COM MELHORA DEFINITIVA APENAS COM ADVENTO DE PROTESE
TOTAL DE JOELHO.

A DISPOSIGAO,

Rzl Ténniop Dr Wilor 2gnarscal Sonkna SHM 1A . BR- RO 610

Av. Nossa Senhora da Congolta - 930 - Centro - Capc B9301-017 - Fanes: {85) 3224-1652) (05) 3B111-2636

Email: Adming@elinicaitor, com.br

EM 17 ABR 2019

SABEMI - REC
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INSTITUTC DE TRAUMA E ORTOPEDIA DE RORAIMA

RECEITUARIO

Paclente: MAR|A DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES
idade: 61 anos, 10 masas, 17 dias
Data: sabado, 2 de margo de 2018

LAUDO MEDICO

FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO COM EVOLUCAO DE 10 MESES.
APRESENTANDO SEQUELAS IMPORTANTES EM MEMBRO AFETADO COMO
DOR E LIMITACAO NO MOVIMENTO ASSOCIADO A EDEMA LOCAL.

EM FISIOTERAPIA MOTORA PARA MELHORA DO QUADRO, POREM SEM
MELHORA SIGNIFICATIVA.

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE DESENVOLVER QUALQUER ATIVIDADE
LABORATIVA QUE EXERCA CARGA NO MEMBRO AFETADO.

A DISPOSICAO,

Vitor Paracat Santiago
Ortopedia / Traumatologia

“GRM-RR 1635
< RQE: 610
r A L._\h_-__/'l
"~ Dr. Vitor Paracat Santiago
CRM: 1635-RR

Rempormiresi Técmoo Or Vior Sorsecn Semagn CRN 0% AR BGE A0
Av. Nossa Serhors da Consolia - 930 - Cenire - Cap: £8301-011 - Fones: (85) 3224-1852/ (35) 98111-3636
Emall: Adming@clinicaitor.com.br



194548 -1 Guia de Atendimento 02 LI
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Ty
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA =FAAR I PSFE LT
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO e
heavez7aor 1042018 21:05.15 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNG 18- &
Pacianto Data Nescimanto.  |dade CNS cpr’ Froniudria
MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES  13/04/1357 B1AOM3D 706402345562350 11250934220 00093234
Tipo Doc Documenls  &rgdo EmissorData Emissia Sexg Eslado Cvil  RacaiCor Naluralidode Nacionalidade
IDENTIDADE 40395 SSPIRR 0311/2003 F CASADO{A) PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
EEE Bai Centato
CANTIDIA SOARES MACEDOD JOAQUIM RODRIGUES DE MACEDD (25) 99126-4539
Enderags Ceoupacio
RUA - DAVID RAMALHO - 148 . LIBERDADE - BOA VISTA - RR PROFESSOR
Cless. da Risco Plano Convénio N* da Canteira Validad Auterizando Els Prenatsl
SUS - SISTEMA UNICO DE sAUDE .
Pativa g Alsndimento Cardter do Atencimento  Profissional do Atend. Procodineta Temp, Fasg Prassio
ACIDENTE DE MOTO URGENGIA,
Satar Tigo de Chegada Procedimenio Sal, Regisirado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE CASSIAANDRADE
Qucixa Frincipal |__ ndrome T £O Mot uspe ue |
e vV
& T MUr (\
[ M ém  famer ¢ gac“‘b D
{Anamnese de Enformagem = GSC ToTaL—
AQ: 1234 Avi122a% MAV:123458
mmmﬂ-mﬁﬁimctimmm- — M !'E
@:ffo:a "Gt Mlele  ocidtnly o voto ) % U0 ch C.t?ff-‘ﬁciiﬁ
; ¥ \ Lﬁnc
f\liﬂp ‘Z:r’a:uma LW s ; R*EL‘II: ole?f am _ Lémr ¢ 1 ol Yo\
'Exame Fisiet ‘;, o )
-
Hipotese Dlagnostca
[SADT - Bames Complementarcs 1
) RAD % ) ULTRA-SON LTS (_ jsaNcue {__;unw? (__JECG {__jouTROS: j
; FRESCRICAD = /j_') ,-{_’ QFWE"T" OESERVACAC
] U:c-fﬂ'g"-“c{;-: 75 pm Ly g ¥ A
4] D:J#:r‘am i : /7 —]
X e |
- N\ e i - ; |
Ay B R g e ] T
b san Cinax e Tt 193 1S [ ] / |
: = SO o= T
\s 1g re MA |1
ETnyr== N
cﬁ“m T T __.i
(__} Alta por Decisio M e Ransmd ugda Driglndy)
um a Pldfﬂ'q § L T :III-.‘_-- -'.'.. e :"'.'!‘ i “-:j
%}Nﬂ a Rirvalia L
(S ITransferénsia par: YL
dibito 4
Antes di 1° Alendimente? L_)8m [ Mo Dasting: {__} Familia
Assinatura do Paclente oy Responsdvel
Irmpdas s par rads
Datn Hﬂnmm:;mtl?
e

mmmu.mz.aasz:mmrwm E:JDEF4-21EB-¢EB?-9&B:H$1 BE178706.m)




e
R
*
¢! . P -
¥
- L': ,
a
i oA ¥
Lo S e
- ®
- =

e

o g




SASEMI - REC. EM 17 ABR 2019



[ g

SR S

i
Ll

——

12 51, 26

RECEBIDD

e

SABEMI- REC EM 17 ABR 2019



il . P = I F‘?u" .
SN W T B e T L e e T

SASEMI - REC. EM 17 ABR 2119



( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3190283061

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DAVID RAMALHO 148 LIBERDADE
Identificacdo - Orgdao Emissor / UF / Nimero: 112.509.842-20

Data e local do acidente: 16/04/2018 BOA VISTA RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 23/05/2019

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

ATENDIMENTO NO PS FRANCISCO ELESBAO, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, CONFORME FICHA 1800937307 COM TRAUMA EM JOELHO
DIREITO. APO AVALIAGCAO MEDICA, FOI DADO ALTA. DEVIDO AGRAVAMENTO DO QUADRO, PROCUROU ATENDIMENTO PARTICULAR,
UMA VEZ QUE ATENDIMENTO PUBLICO ENCONTRAVA-SE (E ATE HOJE ENCONTRA-SE) EM CRISE, SENDO CONSTATADO FRATURA DE
PLATO TIBIAL EM JOELHO DIREITO, NAO HAVENDO MAS CONDIGCOES DE REPARACAO NAQUELE MOMENTO.

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

ALTA MEDICA SEM ORIENTAGAO OU OUTROS PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS NO PS. PERICIANDO PROCUROU POR MEIOS
PROPRIOS SERVICO ORTOPEDICO PARTICULAR APOS CERCA DE 10 MESES UMA VEZ QUE SERVICO PUBLICO ENCONTRA-SE EM
CRISE. O ORTOPEDISTA INFORMOU NAO SER MAIS POSSIVEL INTERVENGAO CIRURGICA PARA RECUPERAGAQ DA LESAO NAQUELE
MOMENTO.

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado.
EDEMA DE JOELHO DIREITO, DOR A PALPAGAO E A MOBILIDADE PASSIVA E/OU ATIVA DE JOELHO, A FLEXAO E EXTENSAO, ROTACAO
MEDIAL E LATERAL. NAO CONSEGUE ADOTAR POSTURA DE AGACHAMENTO OU EM PONTAS.

IV) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM ( )NAO

V) Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM ( )NAO

V1) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

DANOS SEGMENTAR PARCIAL INCOMPLETO GRAVE DE JOELHO DIREITO.

VIl) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos

definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Regiao Corporal (Sequela): JOELHO DIREITO




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

Regiao 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

VIIl) .* Observacgoes e informacodes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA EM CRISE, AGRAVADO DEVIDO GRANDE CONTINGENTE DE VENEZUELANOS REFUGIADOS EM
RORAIMA.

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JUNIOR - Registro no CRM: 365 - RR



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190283061

MACEDO NEVES

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
16/04/2018

FRATURA DE PLATO TIBIAL EM JOELHO DIREITO.

AO EXAME, EDEMA DE JOELHO DIREITO, DOR A PALPAgAO E A MOBILIDADE PASSIVA E/OU ATIVA DE JOELHO, A
FLEXAO E EXTENSAO, ROTACAO MEDIAL E LATERAL. NAO CONSEGUE ADOTAR POSTURA DE AGACHAMENTO OU
EM PONTAS.

VITIMA SOFREU FRATURA DE PLAT@ TIBIAL EM JOELHO DIREITO E FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA.

DEFICIT FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO.
Com sequela
23/05/2019

Observagdes: CONFORME A DESCRIGAO DO EXAME FISICO HA LIMITAGAO FUNCIONAL DE GRAU INTENSO DE JOELHO DIREITO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190283061 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE Data do acidente: 16/04/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

MACEDO NEVES

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL EM JOELHO DIREITO.

Descrigdo do exame AO EXAME, EDEMA DE JOELHO DIREITO, DOR A PALPAgAO E A MOBILIDADE PASSIVA E/OU ATIVA DE JOELHO, A
fisico: FLEXAO E EXTENSAO, ROTAGAO MEDIAL E LATERAL. NAO CONSEGUE ADOTAR POSTURA DE AGACHAMENTO OU
EM PONTAS.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA DE PLAT@ TIBIAL EM JOELHO DIREITO E FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/05/2019
Conduta mantida:
Observagoes: CONFORME A DESCRICAO DO EXAME FISICO HA LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU INTENSO DE JOELHO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 ig}:enso - 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190283061 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE Data do acidente: 16/04/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

MACEDO NEVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
(CONFORME LAUDO MEDICO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ PAG 1. SOLICITADA P!ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACZ\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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