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2756054- C3/ 2020-03731/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00213309320198060115

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd 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, 5° andar, inscrita no CNPJ sob n° 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ALANNA RUTH DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 23/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Na peticdo inicial admite ter recebido o valor da indenizacdo pelo acidente noticiado, equivalente a R$ 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Entretanto, ainda que tenha recebido a justa indenizacdo securitaria, ingressou com a presente demanda
pleiteando a correcdo monetéaria do aludido valor a partir de 29/12/2006 até a data do efetivo pagamento,
acrescido de juros legais.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo 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, § 4° do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAQ DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAQ

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigat6rio 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 realizacdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes & extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagédo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

Assinale-se, alids, que a fixacdo de valores em reais para as indeniza¢des do Seguro DPVAT foi uma opcéo
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover altera¢cdes no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢des eram calculados em multiplos do
salario minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n°® 6.194/74, com redacao dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixacdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos mdaltiplos do salario minimo, €, na realidade, uma
opcao legislativa em harmonia com o processo de desindexacdo pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao decidir quest&o correlata, entendeu que “nao cabe ao
Poder Judiciario autorizar a corregdo monetaria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 4° - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 « . ) o . . . - .
[1] Art. 381. A producéo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicéo
ou outro meio adequado de solugao de conflito;
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9.250/1995 ante a auséncia de previsdo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérdio: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11)°.

Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicacdo da corre¢do monetéaria em hiptese nao
prevista em lei, 0 que, em Ultima analise, importa em injustificada limitacdo ao juizo de oportunidade e
conveniéncia dos Orgaos executivos e legislativos na adocdo de medidas necessarias a estabilizacdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizagdo monetaria do valor fixado em reais pelo art. 3°, Il, da Lei
n°6.194/74, é flagrante a violacao do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n°® 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizacdo de um indice atualizacdo automatico (salario minimo), em
conformidade com a politica de desindexacdo de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 3°, Il, DA LEI N°© 6.194/1974

O art. 39 IlI, Lein®6.194/74, com redacdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, ndo prevé
indexacdo a um fator de correcdo monetdria aos valores das indenizacées do Sequro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixacdo de tais valores para as indeniza¢Ges do Seguro DPVAT foi uma opcao legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteraces
no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢es eram calculados em multiplos do salario minimo, nao
cabendo ao Poder Judiciério dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alias, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipétese de pagamento de corre¢do monetaria se da com o
“ndo cumprimento do prazo para 0 pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 5°, §7°, da Lei n°
6.494/1974, com redacao dada pela Lei n® 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 5°, 81°, da Lei 6.194/74, estabelece que as indeniza¢des do Seguro
DPVAT dever3o ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §7° do referido dispositivo legal que apenas “na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigacdo pecuniaria” os valores correspondentes as indenizagdes do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a correcao monetaria segundo indice oficial regularmente estabelecido”.

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n°® 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n® 11.482/07,
determina, no art. 3°, que a incidéncia de correcdo monetéria dependera exclusivamente de atraso imputavel a
sequradora que descumprir 0 prazo de 30 dias para 0 pagamento administrativo da indenizacdo, nos termos do

3"Tenho gue ndo cabe ao Poder Judiciario proceder a atualizagdo pretendida, conforme assentado em varios precedentes deste Supremo Tribunal Federal
(...). Em efeito, o entendimento segundo o qual o Poder Judiciario ndo pode impor atualizagdo monetaria na auséncia de previsdo legal nesse sentido tem
por fundamento o uso regular do poder estatal na organizagdo da vida econdmica e financeira do pais, no espago préprio das competéncias dos Poderes
Executivo e Legislativo. Ora, quando da edicdo da Lei n. 9.250/95, o Brasil experimentava a recém adquirida estabilidade econdmica advinda da
implantacéo do Plano Real, apés décadas de inflag&o cronica e de sucessivos planos econdmicos fracassados, com resultados traumaéticos para a sociedade
brasileira. Uma das realizagbes desse plano econdmico foi exatamente a quebra da cultura inflacionaria desenvolvida com sistemética indexacdo. Nesse
contexto, ao converter em reais uma medida de valor e parametro de atualizagdo monetaria de tributos e de referéncia para a base de calculo da
tabela progressiva do imposto de renda (UFIR), o Poder Publico buscou a conformacdo da ordem econdmica, segundo principios juridicos
constitucionalmente assentados, com o objetivo de combater um dos maiores problemas econdmico-financeiros do Brasil (se ndo o maior) na segunda
metade do Século XX: a inflagao crénica, entrave para a realizagdo dos objetivos fundamentais da RepuUblica Federativa do Brasil, expostos no art. 3° da
Constituigdo de 1988. Assim, permitir que o Poder Judiciario aplique corregdo monetaria em tributo que a lei nédo o fez importa, em Gltima analise, negar
a possibilidade de implementagdo de politicas econdmicas ativas, cuja realizagdo — ensina nosso colega, Ministro Eros Grau, em trabalho doutrinario
primoroso — ‘constitui dever do Estado e direito reivindicavel pela sociedade' (in A Ordem Econdmica na Constituicdo de 1988. Interpretacao e critica. 112
ed. revista e atualizada. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2006, p. 256). (...) A politica econdmica inaugurada com o Plano Real buscou superar, com a
adocédo de mecanismos de desindexacdo da economia, o quadro de generalizagdo do principio da corre¢do monetaria mencionado pelo eminente Ministro
Sepulveda Pertence, pelo que a atuagdo do Poder Judiciario na espécie, suprimindo a omissao ora impugnada, resultaria, data vénia do eminente Relator,
em possivel retrocesso aquela situagdo, além de importar em manifesta limitacdo do juizo de oportunidade e conveniéncia dos 6rgaos executivos e
legislativos do Poder Publico na adogéo de medidas necessarias a estabilizagdo da economia”.
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art. 5°, §7°. Assim, tendo a autora pleiteado a indenizagdo pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipdtese de incidéncia de corre¢do monetaria do valor estabelecido
na Lei n® 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violacao
ao art. 3°, ll, e ao art. 5°, 87°, ambos da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redacdo dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da acdo para a
incidéncia da correcdo monetaria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

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 nédo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 5° § 5° da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para gque se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o0 percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC*,

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

Caso este ndo 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 Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apés a regulagdo do sinistro.

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

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 I€ que:

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

4”APELACAO 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. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipéteses 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 5° da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatorio.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, 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 acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de proprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cadigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica 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 R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, 0 que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagcdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinguenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria 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. 3° e 5° da Lei n°
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. 6°, §1°, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do ST

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.

5RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAQAO DE TABELA PARA REDU(;AO PROPORCIONAL
DA INDENIZA(;AO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.°
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAC/:\O DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

GSlJmuIa 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.”
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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 indenizagédo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacao legal, no art. 3°, §1°, |l, 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 verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipotese 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 0s percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apés a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se 0 método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o héa que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

7”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decis&o que em
acdo de cobranca do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversao do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instancia revisora, sob pena de supressdo de instancia. 2. A contratacdo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacdo da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 6°,VIIl, da Lei n° 8078/90. 3. Recurso a que se da provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(7J)-R] - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 16/01/2015).
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Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n° 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agéo’

Assim sendo, na remota hip6tese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetéria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §2° do Codigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Ill e IV do §2° art. 85,
do Cadigo 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 o0 exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 5° § 5° da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacao, informa que néo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagado.

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 aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipétese de condenacdo, pugna-se para que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da citagédo
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 0s custos da realizacao da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produ¢do da prova para
o0 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 esclareca:

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

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

9
art. 1° . (...)
§2° Nos demais casos, o célculo far-se-a a partir do ajuizamento da acao.
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) Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
) Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n° 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR_ inscrito sob 0 n° 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LIMOEIRO DO NORTE, 2 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua Sdo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 notoria 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 reducdo proporcional da indenizacdo
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 repercussédo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3°, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢do quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos 0s membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

e 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 5°, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo 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.

TABELA DE GRADACAO

Rua Sdo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 inferiores

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autonémica

Lesbes de orgéos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer 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 funcicnal completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da visao de um clho

R$6.750,00

R$ 5.062,50

R$3.375,00

R$1.687,50

R$ 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 mobhilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$1.687,50

RS 843,75

RS 337,50

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

SUBSTABELECIMENTO
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27954-A,JOA0 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 n°® 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob 0 n.° 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na OAB/CE sob o n° 14752, com escritério na Av.
DESEMBARGADOR FLORIANO BENEVIDES MAGALHAES, 432 - ALTOS, BAIRRO EDSON QUEIROZ, CEP: 60.811-690,
FORTALEZA-CE, os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT,
que Ihe move ALANNA RUTH DA SILVA, em curso perante a 32 VARA CIVEL da comarca de LIMOEIRO DO NORTE, nos autos
do Processo n°® 00213309320198060115.

Rio de Janeiro, 2 de outubro de 2020.

| |
I. k| \/-Il | |
|I F I'
I||l b'l /
[\/
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
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INVALIDEZ

Pag. 00953/00954 - carta_15R -

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugueadon 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 (Oulras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190439508 Vitima: ALANNA RUTY DA SILVA

Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALANNA RUTY DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALANNA RUTY DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001781-7

Conta: 0000001405-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatébmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacoes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



DADOS DO SINISTRO
[NUmero: 3190439508

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: ALANNA RUTY DA SILVA

29/07/2019
0

Ndo

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. P.2,3
TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE-PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.8
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

Limoeiro do Norte
23/04/2019

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

d -
sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA S0
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRD DO NORTE
Impresso n® 2019483091

G GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
| |

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 49 13 1& lsrznﬁ o amer RN
Dados da Dcarrenq:?a _ ‘ ' ¥ it
Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO L——-‘ ‘
Data / Hora da Comunicacao: 17/07/2019 10:09:45
Data / Hora da Ocorréncia: 23/04/2019 19:08:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOS EXPEDICIONARIOS
Complemento:

Bairro: Municipio: LIMOEIRO DO NDHTE!CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: ALANNA RUTY DA SILVA
Nascimento:27/06/1983 CPF: l Tt ot o LIT
RG: 339258299 Orgao Emissor: SSP " UF:
Filiacao: LUIZA MARIA DA CONCEICAO SILVA .
ANTONIO ROSA DA SILVA

Endereco: RUA ESTRADA DAS FLORES, 2104

Rairro: LUIZ ALVES DE FREITAS CEP:62.930-000
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 9412-4502

Dados do(s) Veiculo(s) -
1)Placa: NUS4723 Uf: CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KC1550AR091028 Renavam: 210507187 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
CINZA Proprietario; FRANCISCO ERIVANILSON ROSA DA SILVA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

_Historico

Informa a noticiante que na data/hora/local citado foi vitima de acidente de
transito; Que quem conduzia a motocicleta HONDA CG 150 FAN ESI, COR
CINZA, ANO/MODELO 2010/2010, PLACA NUS4723, em nome de FRANCISCO
ERIVANILSON ROSA DA SILVA, era seu companheiro ANTONIO MARTINS DA
SILVA e a noticiante estava na garupa; Que nas proximo a residéncia de
Licia Baltazar (ex vereadora), um animal do tipo cachorro, atravessou a rua
e condutor ndo conseguiu desviar; Que ao colidir com o cachorro ambos
vieram a cair sobre o solo, sendo que a motocicleta caiu sobre a perna
esquerda da noticiante; Que devido a isto, a mesma nao conseguiu se
levantar; Que populares chegaram ao local e socorreram a noticiante de
carro até o Hospital Sao Camilo; Que nio foi socorrida pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU; Que sao testemunhas deste fato o
Sr2 ANTONIO MARTINS DA SILVA (CNH 04950833624) e o Sr2 JOSE
MARCONDES MAIA (RG 2005019027755); Que a noticiante foi atendida no
Hospital Sao Camilo pelo Dr. LUCAS RIBEIRO MACIEL (CRM 18799) onde este
avaliou como paciente vitima de queda de moto com trauma em joelho
esquerdo; Que diante de tal situacao a noticiante apos cerca de quatro dias,

foi encaminhada para o Hospital Regional do Serta ntral - HR3C, on e foi
| atendida pelo Dr. FCO. JOSE FROTA (CRM 13M§ foi realizado
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SOCIEDALE BENEFICENTE SAQ CAMILO - impressac: 23/04/20
HOSPITAL SAO RAIMUNDO I

Guia de atendimente - UNID. OBSERVACAO 5 - URGENCIA
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Classificagio de Risco. - ) e
Classificacio de Risco: AMARELO  Data e Hora: 23/04/2016 1922

Responsavel pala Classificagio: ISABELLA STEFANE MA
Relatorio:

Paciente vitima de queda de moto, gueixg-se ga dor inlensa em MIE. Nega alergia medicamenioss.
" motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento {Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)

23/04/2018 19:33:37h Responsavel: LUCAS RIBEIRO MACIEL CRM-CE 18798
Oueda de motociclata com trauma em joelho esquerda hoje

-~ resenia hematama em joeino esgquarde
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*x Ak xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALANNA RUTY DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01781-7
CONTA: 000000001405-2

Nr. Autenticacéo

BRADESC00208201905000000000023701781000000001405168750 PAGO
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{' v DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI DER CIRCULAR SUSEP 445/12

e

Para mais esclarecimentos, acesse o slte http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT Q800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoascom deficiéncia auditiva)

7 L1

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://wwwi SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIFO=12C0DIGD=29638

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenciao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pesspal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentaciao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagaes de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da Indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

Y Supuenntanddnsis de 5e|]|_|r.r_|.5 Privarias — SLISFR figdn iadpesnsdual psade romtiedis & fieralizac o o mevr adot de wrpurn, previdiéne L ||u'.'lr|‘.ﬁ aberta, capital-
LEGCAD @ ressegur.

A minelha de Conttole de Atividades Financelris - COAF grgaa ijegrante da estrutung do Mirdstdng da Farenda, term por finialictade diseiphinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ooorréncias suspeitas de ativid, % iheitas pedvisias na Lo ne 067 3/98,

F=a
[*)

! _ﬁ_ do sinis

0 4L I AT RIQUU AL 7 ca vitima
{j_{l ___inscrito (a) no CPF sobo N{Mﬂﬁ_jﬁé conforme

= iy

diterminagdo da Circular p445/12:

Declaro ﬁcﬁss&n:m Renda: Z &{ ,ﬂ |‘ M / 2 © apresento os documentos comprobatorios:

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

x Recuso informar

anexando a copia do comprovanie de residéncia do endereco informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangio penal prevista no art. 239 do Codigo Penal,

a7 foe” SFackgoa 093

i. Ema Telefone comercial COD) Tolefone celulad

Assinatura do Declaraghe Ul Lol L, oe Lo LD

DLORL DO VO3 /2017
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[ {PLIDER  DpECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

Para maks esclarecimentos, acesse b site www.seguradoralider.com.br ou entre 2m contatn atravis de um oas ndmeros abai

Central de Atendimiento [para consultas sobre indenlzagBes o primios, de segunda a sexta-feire, das 8h &s 20h)
Capitais e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagbes & sugestdes, 24 horas por dia}: 0800022 81 B9 |  SAC {para deficlentes auditivos e de fala): 0800 0221206 | Central Duvidoria: 0800 021 91 35

r b
Eu, i JEZ&-‘EEJZK 1 E ;H, E !EAHQ Q!@! \ Ei%g;n (EH éj!@

RG e 20035663953 , data de expediﬁﬁﬂ.‘e}ﬂfﬂ!ﬂdg
Orgdo jj p" eﬂ \ , portador do cPF n2 05 g i‘f 5‘0 f-fg’j_ ?-LOJ
com dom /cihu na cidade de _QL_M@LL/'LQ I_'/Qf) ‘/V\ASW_«Q:L , no Estado de

EL{LTLG‘-—- , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Fromdnte Ydomda, ne_ Il

complemento ﬂ{mfﬂnm&,, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

cujo o condutor era

S /o

veiculo: MIGGLCLO _ wodeto: 2040 FANEST ano: 2040
placa: NUS 13203 chassi ¥ KC 1550 AK 0_97] U(Qc{]
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SOCIEDADE BEHEFICENTE SAQ CAMILO
HOSPITAL SAC RAIMUNDO

FICHA DE INTERNAGAO E ALTA

. DADOS DO PACIENTE
Fome Prontudiric/Atendimant:
ALANNA RUTY DA SILVA J1 43680004
T s s Local . Pais Nacionalldade * |dade
AL LIMOEIRD DO NOATE ! Brasil ! 35 Anols)
RagaCor " Enia [ Estade Civil TRaligido
e Parda | Soheiro(a) | catdLca
o eLadmenio]s) CNS
. udade: 339258250 _ | 70.8604.557.0742-80
Enderago Bairre Munlclplo " CEl
_CONJUNTO HABITACIONAL ESTRADA DAS FLORES ; zu:u LUIZ ALVES DE FREITAS LIMOEIRD DO MORTE-CE _ | B2
Fone Profissdo T Empreaa Fens Empress
135, 35124502 AGRICULTORA :
“Responsaval CPF do Respansdvel Fane Resgonsavel
_LUIZA MARIA DA CONCEICAD SILVA !
“iae 1 Pai .
LUIZA MARLA DA CONCEICAD SILVA i ANTONID ROSA DA SILVA
DADOS DA INTERMAGI.G
“Dataitiora CuartaiLelto Apasents | Citnica “Bator
23/04/2019 20:03 - 100-L i ENFERMARIA | MEDICA | UMID. CBSERVAGAD 5 - URGENCIA
Convinie TMatricula | Autorizngho "Dlas | Guia
SuUS H i ) !
Medico [=2TT)
. CAS RIBEIRD MACIEL 18788
[ i Pringipal | b Complamantar
= el -
A ~Frocedimenio SUS ; Sisprend
ANA JESSICA DE OUVEIRA i - _
e Bawda S 1+ [ Condiglo da o T I SU . - =)
B VLA I "’; wilA W i wwr i¥e H‘" B

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERHAG&D

Autorizo a internagé&o do acima citado, neste hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirdrg
realizacéo de necrdpsia, que se fizer necessario. Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposigbes gerais contidas no regulamento do hospital e declaro que nao paguei Honorarios A
e nem diferencas/taxas hospitalares. (exceto convénios e particular).OBS: O Hospital s6 se
responsabiliza por objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na

Tesouraria. ADir«.El;‘-ﬁﬂ._ .
UBIA GLrii. trihm e wo LIDA
T2 2 v
i .
- ERD DO NORTE, 23 de abril de 2018, . —_ .
: %ﬁl :ﬁc"': (i Eovnnn
Assinatura do responsdvel

Assinalura do paciente
Tpdacaive: pelda Impresada; ALANA JESECA DE OLIVEIRA



Unidade de Origem:

Cistritc Sanitario: Municiple:

Sistema Unico de Salide - SUS / Ceara
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1 -Nome do Estab, Solicitanta: —2 - CHES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAD CENTRAL - HRSC ToE1021

3 - Nomae do Estabalecimenio

4 - CNES:
HOSPITAL REGIOMAL DO SERTAD CENTRAL - HRSC Toe1021
IDENTI DO PACIENTE
3 - Nome do Paciente
ALANNA RUTY DA SILVA,
-N°doProntudiio  __ 7. Cart#o Maclonal de Saiide 8- Data de Nascimenta _____ 9-Sexn

14780 180700682270004 ‘ f_zmmm | Faminino I
——10 - Nome da Maa 11 - Telefone do Contato

LUIZA MARLA DA CONCEIGAD SILVA (88) 99727-3937
~——12 - Enderego (Rua, Bairro) Nimera
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e
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— 30 - Noma do profissional sclicitants / assistents - ——31 - Data da Solicitagiio
FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 30/04/2019 07:09:00
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO

[Paciente ALANNA RUTY DA SILVA

Enderego CONJUNTO ESTRADA DAS FLORES Idade 35ano(s) 10  Prontuaric 14780
Bairro:  LUIS ALVES UF:CEARA Sexo Feminino

CEP; 62930-000 Num: 2104 Cidad LIMOEIRO DO NORTE
Localizaga

Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 02 Leito 405

Internagd 30/04/2019 07:09 Alta: * Nao Informado * * Ndo Informado

Relatério Cancelada

Tipo de Saida: Alta Mao

Resumo

realizado tto cirurgico de fratura de planalto tibial sem intercorrencias,
alta hospitalar com analgesia e aines e antibiotico

nao pisar

¥ ‘'mes

s

Terapéutica

lo cirurgico com placa e parafuso

Diagnéstic
S821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

DIAGNOSTICOS

Princlp Cédige Descrigio
Slm 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Condigdes de
Melhorade Dala Programada da * Nao Informado *

Observagdes Complementares
retornar em 16 dias ao ambulatorio

r~ isponsave
Médico FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO

Data 02/05r2019

Agendament
i Data: Data: [Data;
Hora: Hora: IHﬂﬂ:
Cédig Cédig __—[Gédig
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Rod. CE KM 198, 5/, Estrada do Algodio - Quixeramaobim - CE
Unidade mantids com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigtas socials.



HOSPITAL REGIONAL DO sERTAG CENTRAL - HRSC _ RECIOMAL D0 b0 Ce,
ORGANIZACAO SOCIAL DE saUpE 1 B B
RELATORIO MEDICO DE ADMISSAO
Paclanta: 014760 . ALANNA RUTY DA SiLva
Sexo: Feminine  jgaqg: 35 anofs) 10 mes{es) e 10 dia(s) Data de Nascimento: 27/06/1983
Nome dg Mae: Luiza MARIA DA CONCEICAD SiLvA
Eﬂdﬂmpo: CONJUNTD ESTRADA DAs FLORES Num: 21p4
Balrmo: LUIS ALvES Cidada: LIMCEIRO Do NORTE
CEP; 62930-000 UF: CEARA

Loito Atuaf: null, rull ol

ANAMNESE
Quelxa Principal R
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NECESSITA TTO CIRURGICO

ANTECEDENTES

[Flmbglm Pregressos

NDN

Famillares _

"** Nao Informadg ***

Soclals

"** Nao Informadg ***
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Sim Sim 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA '[ﬁ!ﬁ_
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~ ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

ALANNA RUTY DA SILVA

FOI ATENDIDO (A) NESTE SERVICO, NECESSITANDO DE AFASTAMENTO

pog _Sessenta (60) dias DIA(S) DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONALS.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

GOVERNO po

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC » % - EsTADO no Ceanid
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE ' Gt

Relatéric de Ciru rgia Data de Conclusdo: 01/05/18 12:57
Paciente:  ALANNA RUTY DA SILVA
Prontudrio: 14780 DL Nescimenta: 27/08/1883
Ciinica; CENTRO CIRURGICO GERAL Enfermaria; CENTRO CIRURGICO  Lelte: 01
Clurgido:  GEORGE WALLAGE FREIRE ALVES Anestesiologia:  JOSE NEUTON BENEVIDES DE LIMA
1° Auxiliar:  FRANCISCO ROBSON DA SILVA COSTA 2° Auxiliar:
Enfermairo:  MARIA ARLENE SARAIVA DE SOUZA Circulante:  EDUARDO DONATO SILVEIRA

Instrurmantadar; MARIA MIKAELLY FERREIRA DOS SANTOS
Procedimentos Propostos

Cadigo Deecricdo Principal
0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 5
0408050187 RECONSTRUCAD OSTEOPLASTICA DO JOELHO M
D4A0B0O50883 TRATAMENTO CIRURGICC DE LUXACAD { FRATURA-LUXACAD AD MIVEL DO JOELHO M
Procedimentos Reallzados
Codigo Descrigho Princlpal
408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 5
D408050187 RECONSTRUCAD OSTEOPLASTICA DO JOELHO ]

gt 150683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LLIXACAD AQ MIVEL DO JOELHO M
—agnéstico pré-operatario: Relatdrio Imediate do Patologista;
Exame Radicldgico: Contagem Compressas e Insirumental:
Sim Sim
Acidenies e Incidentes;
NAD

Anestesia | Ocomréncias Principals:

Relatar as Causas que Justifiguem a Longa Durag@o da Cirurgia;

Grau de Contaminagio: Limpa Tipo de Anestesia: Bloguelo

DESCRIGAO DA OPERAGAO
Via DE ACESSO TECNICA -TATICA LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2, ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAD DE CAMPOS ESTEREIS

3. APOSIGAD DE FAIXA DE SMARCH - _ _

4, ACES50 POSTEROMEDIAL AO PLATO MEDIAL, IDENTIFICAGAO E ISOLAMENTO DA VEIA E NERVD SAFEND, RETRAGAD DA PATA DE GANSD

E DESENVOLVIMENTO DO PLAND ANTERIOR A CABEGA MEDIAL DO GASTROCNEMIO. REDUGAC DIRETA DA FRATURA E FIXAGAD

UTILIZANDO 1 PLACA EM T 3,5MM + 4 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM COM CHECAGEM POR RADIOSCOPIA

7 CESS0 ANTEROLATERAL, DISSECGAD POR PLANUS E INCISAD SUBMENISCAL LATERAL PARA VISUALIZAGAO DA SUPERFICIE ARTICULAR

ETIRADA OE DEBRIS. REALIZADO NIVELAMENTO DO PLATO LATERAL E ESTABILIZAGAO PROVISORIA COM FIOS DE KIRSHENER.

ASSAGEM DE 2 PARAFUSDOS ESPONJOSOS 6,0MM COM ARRUELA PARA FECHAMENTD DA ARTICULACAD, RETIRADA DOS FIOS DE

KIRSHENER, APOSICAO DE PLACA EM L ANATOMICA PARA PLANALTO TIBIAL E FIXAGAO COM 3 PARAFUSOS CORTICAIS 4,5MM.

&, REDUGAD E FIXAGAD DA TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TIBIA COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS 4.5MM COM ARRUELA

7. CONTROLE RADIOGRAFICO
B, LAVAGEM COM SE 0,8%, REVISAD DA HEMOSTASIA, REINSERCAD DO MENISCO LATERAL, SINTESE POR PLANDS, CURATIVO ESTERIL

.ﬂ .II R
| . e i .-l.:ii-.;.':m
h. e 2 I , 2fig
Ak pe I Bé:eg:ﬁ;g;m:‘ : -
Data < I o | ' ,lr " S870 _‘_‘Mﬁﬂ:::'

Assinatura CirurgiSo | CREMEC
Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.
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HOSPITAL Esrano m CEARA
REGIOMAL

B0 SERTAD
CEMTRAL

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAOQ HOSPITALAR - ISGH r
ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE 7]

RELATORIO MEDICO

Paciente ALANNA RUTY DA SILVA

Enderego CONJUNTO ESTRADA DAS FLORES Idade 35ano(s)10  Prontudrio 14780
Bairro:  LUIS ALVES UF:CEARA Sexo Feminino

CEP; 62930-000 Mum: 2104 Cidad LIMOEIRO DO NORTE
Localizaga

Clinica CLINICA TRAUMATC- Enfermari 02 Leito 405

(internagd  30/04/2019 07:09  Alta: * Nao Informado® * Néo Informaco

Relatdrio Cancelada

Tipo de Saida; Alta Nao

Resumo

realizado tlo cirurgico de fratura de planalto tibial sem intercorrencias.
alta hospitalar com analgesia e aines e antibiotico

néo pisar
Exames
™

Terapéutica

tto cirurgico com placa e parafuso

Diagnostic

2821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

DIAGNOSTICOS
Princip Cédige  Descrigao

Sim s821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Condigoes de
Melhorado Dala Programada da * Nao Informado *

Observagdes Complementares
retornar em 16 dias ao ambulatorio

Responsidve
Médico FRAMCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
Data 02/05/2019

L Agendament

hata: Data: IData:

Hora: Hora: [Hora:
Cadig Codig Codig

Red. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodiio - Quixeramoblm = C
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos & contribulgies socials,
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Hospital Sao Raimunca

Exame: SBSCPO00GE4B Data: 24/04/2019
Nome: ALANNA RUTY DA SILVA

Sexo: Femining Raga: Caucasdide Estatura:
Responsdvel: LARA ELLEN DIDGENES DE ALEMCAR

Solicitante: DRA ATAANDA

Indicagdo do exame: Avaliagdo de cardiopalias de base

Campo Extra 1

Hora: 13:52:43

Campo Extra 2

Condigbes Clinicas Especiais
PCTE NADO FAZ USO DE MARCA PASSO
PCTE COM MIE IMOBILIZADO

CONCLUSAO

ECG NORMAL (FC =88 BPM)

Intervalos | (ms) [{mm-25mmis}| (bpm) | Walores de Referéncia
RR BE1 17 a8
PR - . - 120 8 200 ms
QRS - - - < 100 ms
aT 437 10.9 -
QTc 530 13.2 - < 450 ms

SABING ROBERTO DE FREITAS
88 2142 - 0244

Idade: 35 anos Data Masc.: * Z7/06/1983
Peso: Temperatura: s
Registro: 465855 B
Registro: ;
+
Es
b
e

o~ Y /A

//,.:-‘ 1._.| -

—

f o
- T8 1342632

Dr. Otho Duran - Cardiologista
CRM - SP 134262
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DI N 25 mmis 32Hz

avR N 25 mm/s 32Hz

Homea: ALANNA RUTY DA SILVA

FC: 88 bpm
DIl N 25 mmfs 32Hz
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Idade: 35 anos Data: 24/0472019
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181000 100 01O
L3
 LABORY\YALE e
b S S Rua Camilo Brasiliense, 397 - Centro
LABORATORIO E CLINICA MEDICA B L e
P CHPJ.: 0B.599.07900001-20
[
FPacienia Idada
ALANNA RUTY DA SILVA 38 (A)
Médico Colets Diata de Coleta
ATAANDA OHARA L DE M. MONTEIRO 09-SB Sao Camilo 24/04/19 17:23
Convénsn Documento Data de Emissio
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - REGIONAL 24/04/19 18:36
RESULTADO
¢
' TAP - TEMPO DE PROTROMBINA
1
b Tempo de Frotrombina i 11,9 szeq 2 & 15
Atividade : 100,0 ¢ ™ a 100%
& INER - 1,00 G,B% a 1,20
Material 1 Sangue
.' étods : YVI
i
L]
' TTPA - TEMPO DE TROMB. PARC... 28,0 seg
L::_:u.-,ﬁ : I ;:1 'E:r:l1 cAo Coagutimer []
V.R. 1 30,00 a 45,00
b
|
Dra. Alanne Lamnara Freire e Sikva
h CREM.: 9787
' ™ LU ok wsls TTOR
Folha; 2 oe 3

0= valores dos festes de laboraidrios sofrem influéncia de estecos lisioldgicos, palidgcas, e uso de medicamentos, efc. Somente seu climica lem candigdes de
interpratar cofralamants Bsies resiiadog

hllr::s:mm'-rresuitadus.curn.hrrlaudn.aspu?erE11.Eai'311:3&2iﬂqﬂl1wﬂxDIDyUleE3115&?311cﬂﬂh‘fnﬂfidirﬂrﬂm1u3AE&duc=2Gﬂ?5DDﬁH&u5u= ., M3
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& comE S TARY TIE EYARME ar
TET°00O0"TO00TO
LABORYYALE
Rua Camilo Brasiliense, 337 - Centro

§2930-000 Limoeira do Morte - CE
Fone: (88) 1423-2442
CHNPJ,; 08.509.079/0001-20

LABORATORIO E CLINICA MEDICA

Pacienla Idade
ALANNA RUTY DA SILVA 35 (A)
Médico Calaia Data de Crdela
ATAANDA OHARA L DE M. MONTEIRD 00-SB Sao Camilo 24004115 17:23
; Convaiis Documsnte Data de Emissao *
- SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO - REGIONAL 24104718 18:36
; RESULTADO ’
HEMOGRAMA i
Mateeiali Sangue Total com EQTA :
Midtads: Autamagdo ABM Pantra il
Eritrograma Valores de Referbneia i
Hem&scias em milhdes 3,680 /pmi 4,00 - :
Hemoglobina 10,59 b 2,00 - 6,00
Hematocrito 32,0 1% 35,00 = 48,00
VEH BA,BB uil 83,60 - 100,04 :
HCH 29.16 pag 28,00 34, 00 }'
CHCH 32,81 % 31,00 — 36,00 J
ROW 14,0 10,0 = 15,0 &
Leucograma valores de Referfncia *
Leucacitos g, 800 /rm’ 4. 000 - 10,000 ™
Mieléecites 0 0 fmm 4] ] - (i) :\
Metamieldcitos 0% 0 fmm o - 4 o an £
Bastfes o 0 fmm 120 - =t 5
Segmentcados 44 ¢ 4,312 /mm § - B2 2.180 - &.200 ;
Enosinafilos s a8 /mm 5 g0 - 500
Bas&filos (2] 0 /mm l ] - Lo6 i
Linféeitos 41 ¢ 4.018 /mm’ 20 - 1% g0 - d.500 )
Mondcitos 14 0 1.372 /om? 3 g 120 - 400
Lot
Plaguetas 30%.000 /mm’ {50.000 — 450.000 .
veM 8,5 /fmm’ 6,50 - 11,00
Plaquetécrito 0,29 /mm 0,10 - 0,50
POW 14,3 /fom’ 14, 00 18,00 .I'
Observagao 4
Hemacias normociticas e normocrdmicas. Linfocitos sem atipias. ®
MNeutréfilos sem sinais degeneratives
Plaquetas morfo e numericamente no rmais.
Dra. Bianne Lamnara Frelre e Siva
CREM: 9787 : 4
Faolha: 1da 3

safrem infludnein de sxtados fisioldgicos, paloligicos, & uso de modicamentos, efc. Somente Sei elinica tem condigaes de

0= valgres dos tesies de laboraldrias
interpratar corelamente asles resuilaclol
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LABORATORIO E CLINICA MEDICA

Pacente
2 ALANNA RUTY DA SILVA
' Médico
ATAANDA OHARA L DE M. MONTEIROD
Canvénia

HTAATATER T *

P,
000100102345 3

Rua Camila Brasiliense, 397 - Centro

Caoleta

09-5B Sao Camilo

Documenta

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - REGIONAL

L
Material Soro
M tode 1 Enzimidtice
V_.R : Rewles o_c..od TH. 0 & 49,0 maldl
Recém-nasc ldc B.4 a 25,8 mg/dL
Crianga .. 5 10,8 & 38,4 mg/dl
50
Ly |
e o
o o
B
. B
250818
of42
Resultado
Material : Soro
Métoda Cindtico
Y.R. £ Creatinina: GO,4 & 1,3 mg/dl
Clearnnce de Crsaatininas
Homens .+ 30 & 140 sl /=in T3
Mulheres: 80 & 135 mi/min/i. 732

Os valores dos lesles de laboratdnios sofrem infiudncla de estados listologicos, palciogicos, 0 wsd de medicamenios, elic

RESULTADO

62830000 Limoairo do Nore - CE
Fone: (B8) 3423-2442
CHP.J.: DA.509.079/0001.20

Idade
35 (A)

Data de Coleta
24104118 17:23

Data de Emissao
24/0418 18:36

18,00 mg/dL

0,80 mysdt

_.-""'"
Alanme Lamnata Freire e Sikva

CREM: 9787

LiEiAtn

interprelar comratamente esles nesullados.
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Rua Camllo Brasiliense, 397 - Centro

< LABORATORIO E CLINICA MEDICA L s

CHPJ.: 0B.599.0790001-20

Paciene {dade
ALANNA RUTY DA SILVA 35 (A)

Médica Colaia Daia de Colela
ATAANDA OHARA L DE M, MONTEIRO 09-SB Saoc Camilo 24/04/19 17:23

Conwénio Do mamio Data de Emissda
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - REGIONAL 24/04/19 18:36

RESULTADO
UREIA 18,00 mgrdL

Matarial -1 - s

M&Lodo ¢ Enzimidcico ]

SR PoAdulES ..ss.al 19,03 49,0 mg/Sdl .
Recém-nascido: H,4 25; 8 mg/dl 1

a
Crianea .....8 10,8 a 30.4 mg/dL ‘;‘;
501
i m
8 O
2508415 ' 'l'f -
0642 5
".
CREATININA
! Resul tado : 0,80 ma/am
,1 Material : Soro
M aan t Cinétyins
i W.H. : Craatinina: O, 4 a yoot mag k]
] Clearance d& Creatipning: ’
1 Homens .: 50 & 140 ml/minsl. 1 3md )
HMulherss: B0 & 5 ml/min Tims i
¥
3-
®
.a £ _,..---"’r &
’ Dra. Alanne Lamnara Frele e Siva
- g CHEM.: 9787
|
o
W
P '
)

' Foha: 3 de 3
Of'valores dog lestes di laboratdnios sofrem influéncia de astados Fsolagicos, paloligicos. o uso de medicamentos, elt. Somente Seu ciinics lem condigdes de
imterpretar cormalaments estes resullodos
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Exame: SBSCPO00GE48 Data: 24/04/2019
Nome: ALANNA RUTY DA SILVA
Sexo:  Femining

Hora: 13:52:43

Raga: Caucasotide Estatura: Poso:
Responsavel: 1ARA ELLEN DIOGENES DE ALENCAR
Solicitante:  DRA ATAANDA Registro:
Indicagdo do exame: Awvalagio de cardiopatias de base .
Campo Extra 1

Campo Extra 2

Condigoes Clinicas Especiais
PCTE NAQ FAZ USO DE MARCA PASSO
PCTE COM MIE IMOBILIZADO

CONCLUSAO

ECG NORMAL (FC =88 BPM)

I'“'""" [P

intervalos | (ms) | (mm - 25mmes) | (bpm) Walores de Referéncia
RR 681 i7 88
FR - - - 120 a 200 ms
QRS - - - < 100 ms
aT 437 10.9 -
QTe 530 13.2 - < 450 ms
" SABING ROBERTO DE FREITAS

BE 2142 - 0244

Idade: 35 anos

Data Masc.:  27/06/1983
Temperatura:

Rogistro: 469855

-
-

A

/;-- |1|| "/
U ..—.-_.z
rp:}rér 1342632

Dr. Othe Duran - Cardiclegista
CRM - SP 134262

R LESEG LT,

Z 2 JUL, 2mig
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DADOS DO SINISTRO
[NUmero: 3190439508

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: ALANNA RUTY DA SILVA

29/07/2019
0

Ndo

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. P.2,3
TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE-PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.8
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

Limoeiro do Norte
23/04/2019

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

d -
sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
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Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

AOL g)&\ﬂl ,brasileiro(a),estado

QOutorgal o L

:i:II SR , profissdo .- “1., residente ednmldliadné Rua

C& 2z NC.... 92 fﬁﬁ/ ﬁl)g’ - bairro..L V15 ALVES T€. B'_ﬂtFm_S
Municipio de . | ..Estado de(o) CWLCN cepk9.30- aco

portador(a) do Rg n". iﬁ’ﬁ'o? 2 5’ ﬂ/&&ssw Gl cpr v IL3. 67 FE 23310

Outorgado. %:‘ :j UG, 5&9‘/@. 6@"“ ....ﬁi@ﬂ&é.,hraslleim{a}
Estado ci weuye profissdo a@.{w .

residente e domiciliado(a) 8
Rua T\A& ........ E fessrsssesen DRIETO...

Municipio d m Estado de {n}&ﬁ“"-ﬁ. cepéﬂﬂﬂ...wﬁ
portador (a) do Rg n%ﬁﬂﬂm 469, ssp LA, e CPF n* (UET 2385339

Poresteinstrumento particulardeprocuragdo,o(a)outorgante nomeiaeconstituio(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para fim especial de requerer junto é qualquer
seguradora integrante do Consorcio ro DP};’% d sini.‘.:?‘q, ug vitimou
em acidente ﬂ ia. 4[ _Q’ LTI . c/’%f(},

ocorrido em conforme registrado pelo B O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragio de endereco, assinar Autorizagdo
de Papamento/Cedido de Indenizacio de Sinistro DPVAT, enfim reguerer e assinar todos os
papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atosnecessarios parao
mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

A0 O RNILS,... Sssg..... Do 2019 e
2 oFlc |
B8 O fonne. By da.5S ve

Outorgante

cprrne043.67F:433- 10

'TZ- ~: \RTIRIO DO2° OF iclo

1r" L

%2 ¢
13.-.. _]‘P\Lil—hz do -—'~ g ullﬂiﬁ
Obs: Reconhecer firma em cartorio por autenticidade égu £ Ui df Mot _{, ' i
verdadeira AT @*f" d:m

' -]-Ill.E J-,-J :




o
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Sequradora Lider do

T I- .r"!.-l. -.-:.:.I'a'l'l:.
IDENTIFICA(;IN\O DO SINISTRO
ASL-0246837/19
Vitima: ALANNA RUTY DA SILVA Data do acidente: 23/04/2019
CPF: 013.677.233-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALANNA RUTY DA SILVA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaraggo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ANA CRISTINA SILVA SOUZA LOPES : 018.733.253-39

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragao

ALANNA RUTY DA SILVA : 013.677.233-10

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/07/2019 Data do cadastramento: 22/07/2019
Nome: ANA CRISTINA SILVA SOUZA LOPES Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 018.733.253-39 CPF: 001.023.383-02

ANA CRISTINA SILVA SOUZA LOPES JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
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- carta_01 - INVALIDEZ

Pag. 00971/00972

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugueadon 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 (Oulras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190439508 Vitima: ALANNA RUTY DA SILVA
Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALANNA RUTY DA SILVA

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 indenizacdo 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 documentacdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacbes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14607957



