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2753503- C3/ 2020-03594/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE LIMOEIRO DO NORTE/CE

Processo: 00501880320208060115

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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove MARIA LUCILEIDE XAVIER, 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 01/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/11/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio 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 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 ndao ha interesse na realizagdo 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
19/11/2019 apds 12 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd 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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 01/11/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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 comprovacdo 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 nao 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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 ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagao do sinistro.

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

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 hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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



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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo 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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo 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 01/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGCAO 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. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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. SENTENGCA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, 1l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

“art. 1e . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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 hipétese 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida 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 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 producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

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

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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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 publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n® 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LIMOEIRO DO NORTE, 23 de setembro de 2020.

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
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 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&os 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 necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o 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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visde em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {(d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Les6es de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pélvicos ou refro-petitonegais
cursando com prejuizos funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 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, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE 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 lhe
move MARIA LUCILEIDE XAVIER, em curso perante a 32 VARA CIiVEL da comarca de LIMOEIRO DO NORTE, nos autos do
Processo n2 00501880320208060115.

Rio de Janeiro, 23 de setembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pag. 00759/00760

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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190719541 Vitima: MARIA LUCILEIDE XAVIER
Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA LUCILEIDE XAVIER

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15324952
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190719541 Vitima: MARIA LUCILEIDE XAVIER

Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA LUCILEIDE XAVIER

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARIA LUCILEIDE XAVIER
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000002253-5

Conta: 000010043467-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

PALICIA CIVIL @
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRD DO NORTE 4
Impresso n® 2018341427

BOLETIM DE-OCORRENCIA N° 491 - 3021/ 2019

Dados da Ocorréncia . Boletim e qcomentia
Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO ”"I"" ||| ”I” | ' " |“|
Data / Hora da Comunicacado: 19/11/2019 16:58:51

Data / Hora da Ocarréncia: 01/11/2018-15:00:00

Endereco da Ocerréncia: SIT TOME, ZONA RURAL - LIMOEIRO DO
NORTE/CE

Ponto de Referéncia: CURVA DO AEROPORTO

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:MARIA LUCILEIDE XAVIER
Nascimento: 04/08/1983 CPF:
CNH: 1548437010 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA DE FATIMA XAVIER

ANTONIO XAVIER FILHO
Endereco: RUA VILA DE FATIMA, 309
Bairro: SITIO TOME |
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL . . Telefone:

Histérico

Afirma a declarante que seguia guiando a motocicleta acima discriminada,
sentido Sitic Tomé - Limoeiro, -gdando passava pela curva conhecida por
curva do aeroporto, perdeu o controle do veiculo e caiu ao solo; QUE nado
recorda de como ccarreu o acidente e nem do momento em que foi
socorrida, poeis ficou desacordada; QUE foi socorrida pelo SAMU que prestou
0% primeiros atendimentos e a levou para o Hospital de Limoeiro; QUE por
conta da gravidade das lesdes a declarante foi transferida para o IJF em
Fortaleza onde passou por procedimento cirGrgico no brago direito; Nada
mais disse,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _,// /

LUimﬁLos DE ARAUJO MAIA - MAT.: 300115-1-1

RESPONSAVEL PELA annMAcAo (Mgmﬂ ]ﬁm [!udp )ﬂqwﬂ

DELEGADGE)AB. éii!ﬁ“ﬁ"@%‘

CARTORI 3 KGO ADRIANG PEREIRA SOUZA - MAT.: 3012037
AUTENTICAGAD .
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CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade gque nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar a Sra. MARIA LUCILEIDE XAVIER, portadora do RG n°
2001030077299, SSP-CE, inscrita no CPF n.° 013.854.873-05 dia 01/11/2018, as 19h10, Municipic
de Limoeiro do Norte-CE, na localidade de Sitio Tomeé, zona rural, préximo ao aeroporto, vitima de

acidenie de trdnsito, queda de motocicleta, sendo %ﬂa parza 0 Hospital Regional Doutor

Deoclécio Lima Verde. E para constar en, Eliete Gomes Pereira Loiola,

Assessora Técnica, lavrei a presente Certidiio, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 29 de agosto de 2019,

Ma’}ﬁm%m

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 182 CEARA L
Rus da Paz nt 2% e 20 - Cantrd TOSEYID - CE
Fore: (B5) 3433 7434



Seguradors Uder do Confﬁr:l‘n do Sepuro DEPVAT 5,40
Tel 21 3014600 wiwmy, s spvuradoralldercorm.br

Rua da Assembidla, 100 - ;':l_ss- Andar- Edificia City Towsr
Ceqtro- Rio de Jancire - J - CEP; 208611.000

Detlmacen g !nmmnﬂa de i

Ly

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENC(I’)NTRASE DIGITALIZADO NA.

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.
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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: 10/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTA LUCILEIDE XAVIER

BANCO: 001
AGENCIA: 02253-5
CONTA: 000010043467-3

Nr. da Autenticacdo 41CF5F519AC17DF5
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE
‘Paciente: MARIA LUCILEIDE XAVIER ID Paciente: 5587703
Data de Nascimento: 04/08/1983 Idade: 35 anas Sexo; F )
Médico Solicitante: DR OTILIO Data do Exame: 02/11/2018
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

Exame realizado em tomégrafo multistice com aquisicdo volumétrica do cranio, sem administragic
de contraste iodado;

— Parénquima enceféfico com valores de agtenuagio preservados

— Sistema ventricular anatdmico.

— Linha média centrada.

— Cisternas preservadas

—~ Fossa posterior sem alteragdes significativas
— Néo evidenciado hematoma extra-axial

— N&o evidenciado trago de fratura craniana.
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¢ Atend Dt Atend Hom Aterd  Gonvonlo Tipo ' Operador

Cédigo Desmteio do praowdimento
0301100039 AFERICAQ DE PRESSAQO ARTERIAL
Profissional ~>; CLAUCGIANE MARIA DA CUNHA

3680 21020158 1091 suUs AMBULATORIAL - MIKELLE

Cadigo Deserigo do pmcedimento )
0301010072 CONSULTA MEDICA EiM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profissicnal —: JONAS HOLANDA GADELRA

03201100042 ADMIMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,.
Prafsshonal —: MARIA ELISDENIA OE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissional - MARIA ELISDENIA DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Prafissionsl —= MARIA ELISDENIA DE SGUSA

0301100012 ADMINISTRACADQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.
Proficsions) —o: MARIA ELISDENIA DE SOUSA,

283 Q3172018 16:08:00 3Us AMBULATORIAL - JOHNATA,

Cidiga Creeericda do procedimemto
0201010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZAGA
Profresional —: JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDHCAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profisslonal - FRANCISCA LUISA LIMA QLIVEIRA MORAIS

0301100012 ADMINISTRACAQO DE WMEDICAMENTCS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profiesional — FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profssions) -~ MARIA CELIA OE OLIVEIRA COSTA

1177 08/11/2018 19:32:14 5US AMBULATORIAL - MIKELLE

cangs DSLAIQSS B0 ProBEEIMANS

0301080081 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profizsionsl —=: ANTONID LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS

0301100012 ADMINISTRACAQO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAG ESPECIALIZADA.
Profresions] —= FRANCISCA ELIANE NERY SILVA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Prefissionat —»: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA

1833 1374172018 16:31:34 sUS AMBULATORIAL - MIKELLE

Cédigo Descrigho do procedimento
0201040072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Frofizgonal —=; JORAS HOLANDA GADELHA

301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profizstonal = CARLOS ALBERTO QUEIRGZ

0301400039 AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL
Frofissanal -~ JOSE ADRAND RBEIRD SOLISA

1333 1411142018 05,1843 SU3 AMBULATORIAL - JOHNATA

Cirdigo Ceserigho do procediments

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Profissional SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA




Atond

bt Atend Hara Adend Comvinic T‘md S ﬁpemﬂnr

Codigo Dregerigio do procedimento

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Profissional = SAYMON CHARLES NOGUEIRA SQUSA

19254 14f11/2018 08: 25,16 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA
C&digo Descrigho do procedimento )
0201080081 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAC ESPECIALIZADA
Profissianat —»: BRUND VIDAL DOS SANTOS
0301100039 AFERICAC DE PRESSAQO ARTERIAL
Prafrssiongl -2 LUENIA BARA FERREIRA
401010023 CURATNVG GRAU | Cf OU 5f DEBERIDAMENTO
Prafisshonal —: WENYA MARTINS OLIVEIRA
2140 151172018 173058 SUS AWBULATORIAL - RAFAEL
Cindigo De=zcrigho do procedments
0301040072 CONSULTA MEDICA EM ATENCﬁO ESPECIALIZADA,
Profissional —; JONAS HOLANDA GADELHA
0304100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA.
Profisshotial —=: JOSE MARIA DE MATOS
3301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profssional —>; JOSE MARIA DE MATOS
0301100042 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQD ESPECIALIZADA.
Profisslong) — JOSE MARIA DE MATOS
0301100039 AFERICAC DE PRESSAD ARTERIAL
Profissional —: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
2340 171112018 172058 345 AMBULATORIAL - ANTONIC
Cédigo Desededo do procadiments
0401010023 CURATINVG GRAL | Cf O 5/ DEBRIDAMENTO
Prevfrrediro] —= GLEDSTONE DE ARALLMND OLIVEIRA
2651 191112018 21:12:39 SUs AMBULATORIAL - JOHNATA
Codige Dresgrighio do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EN ATENGAQ ESPECIALIZADA
Profissional - BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAG ESPECIALIZADA,
Profisstonal —»; FRANCISCA LUISA LIMA QLIVEIRA MORAIS
0201100042 ADMINISTRACAOD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA,
Professional - FRAMNCISCA LUISA LIMA OLWEIRA MORAIS
0301100042 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Prafissional —; FRANCESCA LUISA LIMA OL VEIRA MDRAIS
0301100038 AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL
Frofissional —; MARIA CELIA DE OLIWEIRA COSTA
3121

22/11/2018 1542:58  8US __ AMBULATORIAL - JOHNATA
Codige Descritgo do prosedimento o T

0301060061 ATENDIMENTQ DE URGENGIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Professitnal —; JONAS HOLANDA GADELHA

Q301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profisslong! —; FRANCISCA ELIANE NERY SiLVA




Atend

T Dt Atend 'Hora Atand " Convénio ‘Tipe " Dperader

Codigo Descrigin do procediments
0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA.
Profissional — FRANCIECFE ELIANE NERY SILVA,

0301100039 AFERICAQ DE PRESSAD ARTERIAL
Proftaionst - LUENIA NARA FERREIRA

3415 241142018 18:08:08 sus ANMBULATORIAL - CLALUDIA
Codigo Descrigho do procedimento .
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profeiibriml b ANTONIO LISBOA CARDOZ0O DE MEDEIROS
0201100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profiesionat - JOSE MARLA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAOQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profrssional —~=: JOSE MARIA DE MATOS
0301100038 AFERICAC DE PRESSAD ARTERIAL
Profisstonal —=: JOSE ADRIANO RIBEIRO SQUSA,
782 QeA2/2018 70102 EUS AMBULATORIAL - CLAUDIA
Codigo Descrigio do procediments
43010600681 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
Profizslonal —= JONAS HOLANDA GADELHA
301100012  ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Profissional —=. MARIA DAS DORES DE S0USA,
0301400012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profisdignal —=; MARLA DAS DORES DE SOUSA,
1785 131122018 096528 sus AMBULATORIAL - MIKELLE
Codigo Desorigio do procadimento
Q301010072 COMNSULTA MEDICA EM AT'EN(,‘.ﬁ.O ESPECIALIZADA,
Profigsional —: ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS
Q301100012 ADMIMISTRACAQ DE MECICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profissional —: MARIA DAS DORES DE SQUSA
0304100012  ADMINISTRACAD DE NMEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA,
Profiesional —=: MARIA DAS DORES DE SOUSA,
2735 20122018 14:590:38 SUs AMBULATORIAL - MIKELLE

Codigo Deserighio do mocedimendo

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profissioat —=: JONAS HOLANDA GADELHA

Pégina: 4

23092019




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA
HISTORICO DE ATENDIMMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE

Mome do Pacients: MARIA LUCILEIDE XAVIER

Dats de Nasc.: Q408583 )
Endereco.  TOME ‘ _ N° SIN
Baima: ZONA RURAL Area de PSF:
Municipio: LIMOEIRO GO NORTE
Arend D1, Atend Hora Aterd Convénio Tipo Qperador
35965 20022018 23:02:23 sSuUS AMBULATORIAL - CILIANE
Cédiga Deszigho do pracedimento

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA
Profissional —=: FRANCISCO AQUING NASCIMENTC

0361100012 ADMINISTRACAD DE MEDIGAMENTOS NA ATENGAQ ESPEGIALIZADA.
Profissional —=: WENYA MARTINS OLIVEIRA

0304400012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.
Profissonal == WENYA MARTINS OLIVEIRA

1587 14/03/2018 15:568:24 sUs AMBULATCGRIAL - CLEIDE

Cadige Dezcrico do procedimenio

0401010023 CURATIVO GRALL L CF QL S/ DEBRIDAMENTO
Prafissional —: BRUNO VIDAL DOS SANTOS

0401010086 EXCISAD E/QU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS
Prefiesional —»: BRUNO VIDAL DOS SANTOS

274 02/0Bf2018 16:03:08 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Cidigo Descrigho do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM HTEN(;@U ESPECIALIZADA,
Prafisstonal ~>: JONAS HOLANDA GADELHA

0301100039 AFERICAC DE PRESSAQ ARTERIAL
Profissional —»: LUENSA NARA FERREIRA

12635 0u/08/2018 16:17:40 sUs AMBULATORIAL - JOHNATA

Cédigo Lesigho do precedineiio
G301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profizsional —=; JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALEZADA,.
Profisstonal —»: MARGARIDA DE FATIMA E SILVA

0301100039 AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL
Profisgiong! - JOSE ADRIANQ RIBEIRD SOUSA

2247 16/0872018 09:51:34 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Cidigo Desericio do procedimetto
GAo1010072 CONSULTA MEDICA EM ATEN(}ﬁsD ESPECIALIZADA
Profssignal —=; JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profissional —= MARIA EURIDELCE BRITO ALVES

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profssiorst —=: MARIA EURIDECI BRITO ALVES




Atgnd Dt. Avend Hora Atend Comvenia Tipo Cperadar

Codino Cesericlo do procediments

0301100039 AFERICAQ DE PRESSAQC ARTERIAL
Profigsional —: CLAUCIANE MARIA DA CLNHA

3680 256H10f2018 11:09:41 SUS | AMBULATORIAL - MIKELLE

Cirdige Descricia do procedimento .
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA
Profisstonal = JONAS HOLANDA GADELHA

Q301100012 AGMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATEMCAQ ESPECIALIZADA,
Profeonal —&: MARLA EL ISOENIA DE SOLISA

3301100012 ADMINMISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.
Proficsional — MARLA ELISODENIA DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAQ OE MEBICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissional —»: MARIA ELISDEN(IA DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAQ GE MEDICAMENTOS NA ATENCACQ ESPECIALIZADA,
Profiectong] —=; MARIA ELISOEMIA DE SOUSA

283 Q3112018 16:08:0C sUs AMBULATORIAL - JOHNATA

Cédigo Pasoricho do procedimento
0301610072 CONSULTA MEDICTA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
Profissionat —=: JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Prafissional - FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissional —: FRAMCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS

0201100028 AFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL
Profissional —»: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA

1177 oaM1/2018 19:32:14 SuUs AMBULATCRIAL - MIKELLE

Cedifh De4tNEss #o PrOTEAImMEns
03010680061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQD ESPECIALIZADA,
Profissional —>: ANTONIOD LISEOA CARDOZO DE MEDEROS

0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA.
Profissional —»: FRANCISCA ELIANE NERY SILvA

0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Prufissional —: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA

1833 121172018 16:3134 SUs AMBULATORIAL - MIKELLE

Cidige Descrghio do procedimerndn
U301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profssionsal —a: JOMNAS HOLANDA GADELHA
(301100G12 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCADO ESPECIALIZADA
~ Profssionat —: CARILOS ALBERTO QUEIROZ

0301100039 AFERICAC DE PRESSAD ARTERIAL
Profissional —>: JOSE ADRIANO RIBEIRD SOUSA

1953 141142018 039:15:43 sUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Cadigo Descrtcho do procedimenta

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Profissional —>:  SAYMGN CHARLES NOGUEIRA SOUSA




Aterd

Dt Atend Hora Adend CorvEniy Tipa Cperador

Cdigo Descricho g0 procedimerts

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Profisshonal —= SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA

1954 14112018 092516 SUS | AMBULATORIAL - JOHNATA
Codige Desoricho dp procedimenin .
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCGIA EM ATENCAC ESPECIALIZADA
Profissionat —: BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301400039 AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL
Frofasonal —»: LIENIA NARA FERREIRA
0401010023 CURATIVO GRAL 1 C/ Ol S/ DEBRIDAMENTO
Frofissional - WENYA MARTING OLIVEIRA
2140 151172018 17:20:58 SUS AMBUL ATORIAL - RAFAEL
Cide Descricho do procediments
0301040072 CONSULTA MEDICA EM ATEND.:EAU ESPECIALIZADA
Proficeforsal o JONAS HOLANDA GADELHA
0301400012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Prafissions! = JOSE MARIA DE MATOS
0401100012 AOMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAG ESPECIALEZADA,
Frofissional - JOSE MARIA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOD ESPECIALIZADA
Profisslonal — JOSE MARIA DE MAT(GS
0301100033 AFERICAC DE PRESSAO ARTERIAL
Frofisslonal —=: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
2340 1THA2048 17:20.58 5US AMBULATORIAL = ANTOMNIO
Cédigo Descricho do procedimento
0401010022 CURATIVG GRAU | Cf OU 5f DEBRIDAMENTO
Profogions) —- GLEDSTONE DE ARALLYD OLIVEIRA
2851 19/11/2018 211239  SU$ AMBULATORIAL - JOHNATA
Cidiga Descricio do precedimento
0301040072 CONSULTA MEDICA EM ATENC;&G ESPECIALIZADA
Profissional —»: BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissicnal - FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAD DE MECHCAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Profissional —»: FRANCISCA LUISA LIMA OLWEIRA MORAIS
0301100012 ADMIRISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQC ESPECIALIZADA.
Profisstons —>: FRAMCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100032 AFERICAQ DE PRESSA0 ARTERIAL
Prafrsciomal —=: MARiA CELIA OFE OLIVEIRA COSTA
312 221172018 15:42:53 SUsS ANMBULATORIAL - JOHNATA
Codge Descrigio de precedimento

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profissional = JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQO ESPECIALIZADA
Profissionsl = FRANCISCA ELIANE NERY SILVA




Aend B, Aterd Hora Atend | ComvBie Tipo Cparadar

Cidigo Crescrigho do procediments

0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTQS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profisshonal —>: FRANCISCA ELIANE NERY SiLVA

03G110003% AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL
Profissional —>: LUENIA NARA FERREIRA

415 24192018 19:08:09 SU3 ANIBULATORIAL - GLAUDIA

Cadigo Descricho do procediments
Q3050061  ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALLTALA
Profii] - ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIRDS

Q301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissions —=: JOSE MARIA OE MATOS

0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA.
Profissional JOSE MARIA DE MATGS

0301100039 AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL
Profizsonal - JOSE ADRIANG RIBEIRG SOUSA

782 o6M 242018 17:01:02 SUS AMBULATORIAL - CLALICHA

Codige Descrigan do procedimenta
0301080061 ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCADO ESPECIALIZADA
Profisslonal —»; JONAS MDILANDA GADELHA

0307100012 ADMINISTRACAQO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Profresional — MARIA DAS DORES DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA,
Proficeional - MARIA DAS DORES DE SQUSA

1785 131212018 09.55:26 8US AMBULATORIAL - MIKELLE

Cadiga Deserighio 6o procedimenta

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profizslonal —: ANTONIO LISBOA CARDOZO OE MEGEIRGS

0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTGS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Profissional MARIA DAS DORES DE SGUSA,

0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Prafissional —>: MARIA DAS DORES DE SQUSA

2795 200122008 14:50:28 sus AMBULATORSAL - MIKELLE

Cédigo Desoricho do procedimearnta
0301010072 CONSLULTA MEDICA EM ATENQﬁCI ESPECIALIZADA
Praofrssional —=: JONAS HOLANDA GADELHA

Paging: 4 23/09/2019




PREFEITURA MUNICIPAL DE QWHXERE
HOSPITAL JOAQLHM MANOEL DE OLIVEIRA
HISTORICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE

Nome do Paciente: MARIA LUCILEIDE XAVIER

Dats da Nase.: 04/08f1983
Enderego: TOME ) N® SiN
Bairre: ZONA RURAL Area de PSF-
Municipio: LIMOEIRD DO NORTE
Atend Dt Atend Hera Atend Cormvinic Tipo Chperador
“1748 T14/01/2019  09:13:53  SUS AMBULATORIAL - MIKELLE
Celigo Descricha do pracodiments

0204040080 RADIDGRAFIA DE CLAVICULA
Profesior —> SAYMON CHARLES NOGUEIRA SCQUSA

4360 25/04/2019 17:22:19 5US AMBULATORIAL - CLAUDIA

Cadigo CeszmipAn do precedimento

03014610672 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA,
Profissianal - ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS

1762 118072019 10:10:37 SUSs AMBULATORIAL - JOSE RIBEIRD

Cadigo Demerighio do procedimento

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
" Proflsshonal > JONAS HOLANDA GADELHA

1770 11/0772019 10:49:25 SU3S AMBULATORIAL - JOSE RIBEIRG

Cédign Descricho do precodimento

0204040060 RADIOGRAF(A DE CLAVICULA
Profissional = JONAS HOLANDA GADELHA

Pagina; 1 230572019

BREFEMMRA MUMICIPAL DE DUXERE
WOSPITLL MUKICPE], JOACAMM MAROEL DE NLIVERE

ESTa COPIA GUNFERE COM O GRIGINAL
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190719541 Cidade: Limoeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCILEIDE XAVIER Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
(P6,8,12,22)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




= e TR0

Rt

QT S ¥ ek SRR

. s ? =4 g
oL %0 T @
: a,-.'\i e e i
\_ J
PROIMITD PLASTIFICAN — wALIDH #M Torm A rvr———— .
} o, 1. ovenRTnIG AGioNaL  BESL a TE ;
1403744174}~ . - ..=i 1403744174 R
P E e a3
] Inj ¥ A
EE g Eg E' .E'n-_.l --1'
) 2 f E E 'E‘.}ﬁ' =
Lt . g E E _EEE\Q#':
S ENE % | E B2,
-' § &[5 ! ] - SRES
i I EE 2
£ ? & i %E )55
E = ARSIEINE Ml 5
HE L. o EHREIEINE
A EE EE % @i B 3 Bg g- E'-E: :
B 3RS g 5 |8 28
. _, 2 e EJ ﬂ z = &3
(AL B = B H W23
- il . — 1 T —
3010
- . T T : i ' REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASL T -
. ™1 WALIDA EM TODODTE — v = . oo cr
' Eﬁ‘éﬁﬁ%GTGSOGEOéEE EE%/EKEGGT } :: . g SECIETARIA DA SEGUIANGS MITLILA E OEFESA EOCLAL
*»THIAGO JEFERSON SILVA CHAVES U RO b BT Towbaszosa 3 S0t
PucRFRANCISCO BATISTA CHAVES E ANA AT, !
MARIA VIANA SILVA CHAVES W=
m.rm;mue . .q- L ' OATA OF MASCASERTO 3 ; :}_-", . 1 ¢ '
LIMOEIRO DO NORTE-CE 27571989 ~'-. J
wc omeWERT NASC, 16.701 L A-15 F
230 LIM. DO NORTE/CE. | . - A : ]
o 033368684308 ?Ei% f | Mg’#wﬁ" sl thier
- : : - i FELRL AR 0 € AT m o
Shveeiabi . ””"““""mﬁ Hg&tma Qt& 4'2-"’5*" - . = CARTENA DE IDENTIDADE ] et
il LENN"7 116 DE 290083 G id i T - 3




g ™ i . 1 ATnTin Teaciph gn Crmrighy EW i »
T . 09 ety LT e 101238 -
r o4 2 e miefl e 7000 '

8] 1 249 Flun Fadre vetdedne, 15@&“
et ety wen~ LA s menm, Wit o v etk CEF {175 (] | Fewttb=em CF
WEHTIIY T TR VT AT e CHFS Ij?l:ld.m1ntl:lli-m|t'l.TFD5 HoTL: ]

TCONTA DESNERGIA ELETRICA GRUPG B | S2r1E (Thica (M 021979884

Fow  LHBAIUBL - Z1iu@a@ Referdneln  10/2810

Mome  AMA MARTA VIANA STLVA '

Erdorece gitn 1040 4RTA, mzsg SITIO TABULEIRD ALTO,
£2830.- aaca LM DD MOKTE

Chrwificwchio Hesid Boixa Re n.:ra

Modaidads Tars gy RESIDEHCIAL Emlyzbe  @5/10.°2G19
gtk pomerfdsico _ Medidor 2825251 - FAE-BAG
[J!.m-:n RESERVADA AG AESO Mm AMEN‘FD OF CONSUMO rwrh:
m.m&&:ﬁ?m - iy
Mortis D‘I..:-TUM T E e EE a
B Prostma s tH
Eeisraen [__,r“-f_:‘” ! ET;,_;{H,,E -z:-mu:rﬂm;mmta&mmm:nmm
[CADDS DA MEDRAG
Potts | et Lt Comn & Comrmo 3 Covmmme @) Do O Tafp Wt
Adus Artipior Toke f | tred ] T Fe vl T OdRSRWRE ] S
. W 'EE.ElE-T B L@ L3t EL [ v I R A
i i
'DADOS DO FATURARENTG Trarra - Tvaiommo
CIP - TLUM PUB PREF IMLRMIC - 14,29
P15 COMPL BX REHDA - &, 8z
COFINS COMPL BX RENDA - a,04
DESCONTO BAIXA RENMD - -Z7,483
COHSLMG SEM SUBYENCAD - 27,83
CONSAO DE @23 KEWH ATE @30 KHM @ 17633 5,29
CONSMG DE @22 KWH ATE 100 KbH & 3B366 21,21
CONSUMO DE 1688 KWH ATE 220 Few 8, 45500 |
ADTCIUNAL BAMG, AHBAELA @, BRERT 'El 2a
- TADICIONAL BAND. VERMELHA a,ea833 ' 2,50
] 1
Teibwbo: 1 Base (RE): | Aliquote (%):  Velor (R$D:
TCHS B, o0 B B - L 200
PI% ?4.?1 - Ba3 2,82
COFING 74 22 &,1a @, 14
5 4 e AR AR e mmmmaL A
poe—— ! "
. - 12019 —___,__GI,HJ
P T LA O S hEt T Torromra -~ 7
FEENSIMO CONSCIENTE CFFATNF
EMSEONS N G0, MeprkiWh) Commprrt 2o erentoiles 172,725, 183-24
rwmdeem e, B0,
Ern g g {0010 corwmﬂpiarm,lJ cmmsmgumm,:uT“—tm
-5 87- 089 ———1——— - .

Pertodos: Band. Tarif.: Vermelho @ 96799 - 20/ Amarels :
- AL418 - @5/18 rete

r




e e T T Tt A T e P e e e

ouma?z -nas,:E- ' '-*imi'ﬁw{w"' "T1i201d
EE ;E nﬁ‘ﬁt"--‘ﬁﬁﬂl AnO0onesED - TBAB0RI67 |

'M#.ﬂlﬂ‘ﬂE'l‘A’l‘ThM‘Mw:n

L]
EEFYRY TR DF AT E EXTITG OF LIHEWCO Cfi WORTE
Py DO AL L RS, M) - CYSTHT - LRICETRTH DD WEORTECE
N GEF:! LXPYQ-000 - GhPJ: OF &) F22/000L-Ta E

Fanaz (i) 214380 - £1%0: www oppded e 6 2a il bp e—ut- e

DENTTACAGAD o0 SONSUMmOR

VILA DE FATIMA 08 . SITIO TOME
CEP 52 830000 LIMOEIRD 0O NMORTE-CE

T T SERVITOR E TARIEES )
J 4 - . .. A
] O DESERICED PAR VWAL |
]l o1 |Aacua A0.00
L
3
I
. 1
q
1
h
T HDRLUMTMETRIE TETIOS TONEUROE - -
~HETURA o mme i =mmf 1
AHTEMOR.. 1728 LI y
ATURL __..; tT26 TAIt1AS -
COMELMD..: B GiAs 26 . . B
LEMURISTA: 62 Q006 - - T | % P
29547 %7 7
s | oEm oER e oo
MEDIA: 4 m MA JUN AL AGO SET OUT MOV
FARAMETROS DA AGLA CrETRIBUTDA ]
WESERATORND 20 TERAE FERIECHT 01017718 & 1171 110
PARAMETRD PADFRRD TOTAL ANALIEE |  wALOR meoid
O ATE 18 o] N P4 R
N el B 740
L FATET] o 5
—— e

WCormpruonud oo sepdiac. - 9

CAMTA CR PR AN A SR AR Lk RaC R e e g



RECIBO DE APRESENTﬁCﬁﬂ DE DOCUMENTOS 'Ig_ﬂﬁf@rg_ﬂdér dos
Constreins do Sequro DFVAT

S i _' __‘_j

ASL-0458277119 .
Vitima: MARLA LUCTLEIDE XAVIER, Data do acidente: 01/11/2018

CPF: 013.854.873-05 CPF de: Froprio Titular do CPF: MARIA LUCTLEIDE XAVIER

Seguradora: invesiprev Seguradora S/A

Sinistra

Boletim de ccorréncia

Comprovacao de registro de sddente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacho médice-hospitalar

Documentos de identlificacio

ouT

Cutros

MARIA LUCILEIDE XAVIER : 013.854.873-05

Autorzacio de pagamenta
Comprovante de resldéncia

LTTTUET ™ 7T N E T T s
P AL L Y

TR

TR T ST T
to. ".-__" s

Q praza para o pagamente da indenlzagho & de 30 dlas, contados a partir da apresentactio da documentacio comphsta,
Para informagcbes sobre o Seguro DPFVAT & consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligee para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Reglbas Metropulitanas} ou 0800 022 12 04 (Outras Reglides). Para reclamaches e sugestiies, entre em cantato, 24H
par dls, Com o SAC: 0800 022 81849,

A indenizagio pot invalidéz permanente & de abé R$ 13.500,00. Esse valor vatia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com & tabela de segure prevista na lei 6194774,

A responsahilidade pefa guards dos documentos originais & do interessada/vitima,

Crata da apresentacio: 2&/12/2019 Data do cadastraments: 2641272019
MNeome: MARTA LUCILEIDE XAVIER Merme: Paulo Victor Soames Sant’Ana
CPF: 013.854.873-05 CPF: 102.109.247-99

MARIA LUCILEIDE XAVIER Paulo Victor Soares Sant'Ana




