2847010- C3/ 2021-03537/ INVALISEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE MACEIO/AL

Processo n.2 07068584020218020001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove FERNANDO PEREIRA DA SILVA, 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 18/04/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/08/2020.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE
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DA TEMPESTIVIDADE fls. 56

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério 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 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 indenizacdo serd 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/2015.

DO MERITO

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

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

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
ao art. 373,1, CPC.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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 indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

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

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 |é que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da 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 quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
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inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentirfrjl%r?go,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Codigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatdrio, 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
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo 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 18/04/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, 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.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdao de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdao integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.
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Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado 5'66@83
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 R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo 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 inversdao 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
inversdo 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 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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

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

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético.

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

conforme os precedentes patrios’

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

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do
inadimplemento da divida e da propositura de uma agao judicial tencionando cobra-la!

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo’

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da

citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS fls. 59

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

e 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;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono NADJA ALVES
WANDERLEY DE MELO, inscrito sob o n2 5624/AL, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MACEIQ, 25 de novembro de 2021.

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL
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fls. 60

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 5%, LV, da Constituicao Federal, requer que apos a producao da
prova pericial, seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que
nao se cause nha demanda o cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do
devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Madia {50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica e/ou fncional complela de ambos o
membros supenores ou nfericres

Parda anatémica efou funcional completa de ambas as
maos ou do ambos os pés

Perda anatdmica e/ou fncional completa de um membeo
supenar e de Lm membro infienor

Parda completa da visio em ambos os ofhos (ceguara
bilteral) ou ceguers Jegol biateral

Lestes neyiralogicas que cursem com . (a) dano cognitivo-
comportamenta abenants, {b) impedimente do senso de
orientagdo ospacial elou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda completa do conlrole esfinctesano, (d)
compromaetimanto de ngio wial ou atkondmica

Lesdes de drgdos e estniuras crarvo-faciais, cervicais,
toraccos, sbdominais, pélvicos ou relro-peritoneass
cursande com prejuizes funcionais nde compensavais de
ordem autondmica, respratina, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espécie, desde que hag
comprometimento de fungdo wial

R$ 13:500,00

RS 10.125,00

R§6.750.00

R$3.375,00

RS 1.350 .00

Perda anatdmica &/ou Ancional completa de um dos
membros supenores efol de uma das mios

Perda anatdmica efou funcional compieta de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

RS 7.087.50

R$ 4.725.00

R$ 236250

RS 045,00

Perda anatdmica efou Ainciotial completa de um dos pis

Parda auditiva ol bilsteral (surdez complata) ou da
fonagao (mudez completa} ou da visdo de um olhe

R§ 675000

RS 5.062.50

R§3.375,00

RS 1.687 50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos cmbeos,
colovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
verebral excedo o sacral

R$ 337500

R$2531.25

RS 168750

R§ 84375

RS 337,50

Perda anatdmica efou funclorsal completa de qualques um
denlre 08 culros dedos damdo

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

Perda inbagral (refirada cirlrgica} do bago

RS 1.350,00

RS 1.01250

RS 675.00

R§ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/AL 3564A, 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 n? 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 da
advogada NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO, inscrita na OAB/AL sob o n? 5624 com escritério na RUA
LADEIRA EUSTQUIO GOMES MELO (LADEIRA DA CATEDRAL), N 67 SL. 101 CENTRO MACEI/AL- CEP: 27.051-300,
os poderes que Ihes foram conferidos porSEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Ac3o de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move FERNANDO PEREIRA DA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CiVEL
da comarca de MACEIO, nos autos do Processo n? 07068584020218020001.

Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AL 3564A

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

12345678910

L Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo inicial
do prazo.

2 Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELAC,’:\O CIVEL. ACAO DE COBRANGCA 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 Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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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 Publicacdo: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES 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 COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

7“E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

8”ACAO DE COBRANGCA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
n3o merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do nio pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagcao pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagéo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

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

grt, 1e . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200339120 Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002391

Conta: 0000052790-9

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049
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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 (Regies 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, 08 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339120 Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 n? 16201175

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.



00020592

- carta_09 - INVALIDEZ

<
)
—
—
o
=
)
[ce)
—
—
o
D
©
o

fls. 66
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 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339120

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 14/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16245782

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02391
CONTA: 000000052790-9

Nr. da Autenticacdo 80E799B3A4F06578

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , qpb 0 niumero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e c6digo 54CAEES6.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200339120 Cidade: Maceid Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA SEGMENTAR DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 6_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob 0 nimero WMAC21%702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200339120 Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002391

Conta: 0000052790-9

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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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 (Regies 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, 08 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339120 Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 n? 16201175

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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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 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339120

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 14/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16245782

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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POLICIA CIVIL =

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRAHSITG DA C&F‘I’FALU- HAGE!O

P" l:"': L

BOLETIM DE OCORRENCIA ~ 2 Ue 0004427612020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora infcio do Registro: 25/08/2020 09:56:46 Data'Hora Fim: 25/08/2020 09:56:46
Origem:
Delegado de Policia:  Sheila Carvalho Dantas

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuracin: Dalagacia da Acidenies & Delitos de Transito da Capital

"I‘

Elataﬂ-h:nra do Falo: 18/04/2020 04:30
Local do Fato
Municipic: Maceio (AL)
Bairro: Cidade Universitaria
Logradoura: Av. Menino Marcelo
Tipo do Local:  Via Poblica

Matureza H:Io[.s.i Empregado{s)
20005 ACIDENTE COM LESOES Weiculo
ENVOLVIDO(S)

[Hnma Civil: JOSE CARLITO VIEIRA CONSTANTIND (ENVOLVIDO )
Macionaldade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 14/05/1976 dade 44
Profissdo; Mao Informado
Estado Civil: Sem Informacao Maturalidade: Murnici - AL
Momea da Mas: JOSEFA VIEIRA DOS SANTOS Nome do Pai: JOSE CONSTANTING
Documento(s)

RG: 1528305

CPF: 021.303.044-60
Enderego

Municipio: Maceid - AL
Logradouro: LOT OTACILIO HOLANDA QD J
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.073-659

[Hm Civil: FERNANDD PEREIRA DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA }
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc: 22/02/1984 Idade 36

Profiss&o: Feiranie
Estado Civil: Unido Estivel Maturalidade: Barreiros - PE
Mome da Mae: AMARINA DECDORO DA SILVA Mome do Pai: ALBERTIND PEREIRA DA SILVA

Documento(s)
RG: 35115181
CPF: 700.988.514-11
Enderego
Municipio: Maoedd - AL
Logradoura: CJ PARQUE DOS CAETES
Complemento: 14314 BL T16

Bairro: Benedito Benles CEP: 57.086-4TH
Impresso por: Silvie Eduarda Michel Maia Gomas Pagina 1 de 3
Sinecp Da b i ) ) :
- e ta de Impressio, 25/08/2020 1:15:01 PPa - Procedimantos Policials Elstrdnicos
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

C & LE

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CARITAL ~MACEIO

N 00044276/2020

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descrigie motocicleta

Placa QLESZ286

Nimero do Motor KDOBE 1H448172
Ano/Modelo Fabricagao 20172017
UF Veiculo AL

Marca/Modelo HOMDAMXR160 BROS ESDD

SituagdSo Envolvido, Meio Empregado
Situagio do Veiculo NADA CONSTA

Subgrupoe MotocicletaMotonata
CPFICNP. do Proprietario 700.888514-11
Renavam 01126402343

Numero do Chassi 9CZKDOS10HR446155
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Maceid

Veiculo Adulterado? Nao

Ultima Atualizagio Denatran 30/08/2020

|'Hom Envolvido

Envolvimentos

FERMANDO PEREIRA Da SILVA

ﬁmprlalaﬂn

Grupo Veiculo

Descrigdo AUTOMOVEL

Placa MVD2942

Namero do Motor AZMN128706
Ano/Modelo Fabricagie 20042003
UF Veiculo AL

Marca/Modelo VW/GOL 1.0
SHuagio Envolvido, Maic Empregade
Situagio do Veiculo MADA CONSTA

Subgrupo Automdvel/Utilitdro/CamionetafCaminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 021.303.044-60
Renavam 00823433226

Numero do Chassi 9BWCADSKT4TOT4302

Cor CINZA

Municipio Veiculo Macaid

Veiculo Adulterado? MNao

Ultima Atualizagie Denatran 01/04/2020

|hlume Envalvido

Envolvimentos |

JOSE CARLITO VIEIRA CONSTANTIND

Propratano

RELATO/HISTORICO

SEGUNDO O DECLARANTE: guiava uma Molociceta de sua propriedade, esta |8 scima cadastrado, onde trafegava pela
Av, Menino Marcelo, sentida BR 104 |, que nas prodimidades da entrada do Graclliano Ramos, um carmmo de placa

MVD2942 jicenciade em nome de JOSE CARLITO VIEIRA COMSTANTING, faz uma manocbra de retomo em local
inapropriado e obsinui a passagem da molo da vilima, que lomada de surpresa, choca-se contra o veiculo VW/GOL 1.0 de
cor cinza & com o chogue foi ao solo. Foi socorrido pele SAMU e levado ao HGE segundo o ralatdeio de n* 3061885

0 causador do sinistro fica no local & dar apoio a vitima. O mesma ndo deseja representar.

Impresso par: Sivio Eduardo Michel Maia Gomes
250082020 101501

g S TESE  Data de Impresséo:
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS ' - *ﬁr‘.
POLICIA CIVIL ;

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITAL - MACEI®

(\' BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00044276/2020
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Agenia de Polica Comunigante, Vilima
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PR
37 - ("] Sssinatura de goem assing a mogoda pedida pIEnTSE MR
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e

=3 HGSP!T;G_;L. GERAL DO ESTADO DE ALAGOAS fs. 78
IN© ATENDIMENTO 3061885 ' - ——

g [

TIFICAGAO DO PACIENTE

PACIENTE: FERNANDO RERREIRA.DA SILVA

SEXO: MAS RACA/COR: PARDARS-UA,  pata qucmzzmmau JDADE 36 ANOS CPF: 7009885

MAE: AMARINA DEODORO DA SILVA Bl

'E'h

RESPONSAVEL/COMUNICANTE: - OUTROS (B ?ﬁ ﬁa& Ql? QMM
i |
NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE:ALAGOAS 11 T

. R i @ S:
CIDA NEDITC %
DE. MACEIO/AL BAIRRO: EEHEDITD BENTES 2U

LOGRADOURO: CJ PARQUE DOS CAETES BL 706 AP SN
OBSERVACOES:

DATA: 18/4/2020 HORA: 05:47:53 r;f'":” Tk £
| ¥ &:7?_‘;*‘4 “

|

A

' FONE:

DADOS DO ATENDIM -
MOTIVO ATENDJMENTD:C'DUSAU ENTO

FORMA CHEGADA: BOMBEIROS AR 51
PROCEDENCIA: CIDADE UNIVERSITARIA
_.FEIDENTEEE TRABALHO:NAO  CASO POLICIAL: Sim

PROBLEMA RESPIRATORIO: NAO
SETOR: AREA VERMELHA TRAUMA

PLANO DE SAUDE: NAO TRAUMA: NAO
CLASSIFICACAO DE RISCO :

= it o
_______ | |amareLo | |veroe T JazuL

Queixa Frin Principal / Hmtuna da Doenga Atual: e —— e -
[I’ '{‘L‘L{L 1{ r{-l"{r'r.‘m ﬂw’jﬁ}f J-‘U"ﬂ""-'.b I,IF‘L{..- ll:t‘f }j:_r_g E*_ fi!'t"' #'u_-’.( gﬂf'fﬁfrfw? m
!J'{“‘Qi"“‘ s N7 ). Neage J&;‘LLP{Q %M@m

*;tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nginero WM
0, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e c6digh:54CAEE

|=— TvEHMELHc

ciaDocumento.d

ADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e

Exame Fisico: ABCD Ao ,._H.f ity _ M;w ,.’4{’.,’1_“ ;.2, (nololizr = {u«fﬁd“

mmma&mﬁc}mﬂuf i
= BH.A'.-::-"F :
1 s o /‘T‘ )ﬁ"L L LI'-{L‘LH—LL ,é:’fe’ g /ﬁma oo ety
S <
‘Exames Complementares: — — :
: : — e
| |raox [ [saNGuE [ |uRina J TC 5
=7 F — s
- | Juavor [ ece | ] ULTHHSSONDGHAFM 5
Hipdtese Diagnéstica: N e
©
e ——— T
h: - Enfermagem ~

(1) KX 4o Coxa (D P 2 rL-- fot i
/2 ;, Juiea Jmu?.ﬂ AD, £ ﬁwlm \-‘“"‘2:
Pl /;j».,-‘)ﬁ'a:‘p, A, tl. ﬂ?‘ha
:;"._". Al -fo -'ffu r_'_ AR Girc
.-"'.f

cmq:mécr Dmsﬁi I J.pr ’ "':*"“‘"

KLEBERSON ANDRE DOS SANTOS ROCHA - 18/104/20%0

- =l
ST A
] \

s [
4825 1AL

Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tjal.jus.'br/pastadigltallpg/abrirConferen

Este documento é copia do original,
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=ttty LAUDO PARA SOLICITAGAO DE ise o
SUS DE i
INTERNAGAQ HOSPITALAR CARVALIO BEL Tk
Wome do Esiabslecimento Soficitanto
HOSPITAL CARVALHO BELTRAD CMNES: 2010356
= Mome do Estabalecimentn Execulants
HOSPITAL CARVALHO BELTRAD CMES: 2010358
= MNome do Pacienta: N*® do Prontudrio:
FERNANDO PEREIRA DA SILVA 232151
Fe CARTAD NACIONAL DE SAUDE({CNS)
| TOBB05767240627 Data de Nascimento: 22/02/1984 Sexo:  Masculino
| Nome do Responsavel: O MESMO Telefone: g2 9.8899-1479
lEnderer:ﬂ:{Ruﬂ. N® Baimo).  CJ PARQUE DOS CAETES BL 706 AP SN
~Municipio de Residéncia: Cod, IBGE — LF:
MACEIO 2785 | AL CEP: 57086-478
N JUSTIFICATIVA DA |NTEHN&Q§.D

Prncipals Sinals & Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM FRATURA DIAFISARLA SECMENTAR DE FEMUR DIREITO, EVOLUINDD COM EDEMA E EQUIMOSE NA COXA DIREITA E
RELATO DE CALAFRIOS. NO INTRADPERATORIO FOI VERIFICADO AREA DE NECROSE DO VASTO LATERAL E FRATURA COM CALD OS]
IMPORTANTE

Condighes gue justificam a Inlarnacho:

TRATAMENTO CIRURGICO

Principais Resullados de Provas Diagnosticas(Resullado da Exames Realizados); } |

EXAME FISICO + RAIO X

EC

Diagnostico Inicial CID 10 Princlpal CID 10 Secundario CID 10 Causas Associadas
FRATURA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR ST23 MBa40
FROCEDIMENTO SOLICITADO
Descrigdo do Procedimanio Solicitado: Cadigo do
CIRURGIA MULTIPLA 0415010012

1) 041504003-5 - DEBERIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
2) 0408060301 - RESSECCAD MUSCULAR

3) D40806019-0 - OSTEQTOMIA DE 05505 LONGOS EXCETO DA MAQ E DO PE o B ", ‘l;-!i t'
4) 040805051-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR T X\l A
8} D40R0B015-B - MANIPULACAD ARTICULAR I\ft \
e - m T Do [CNSor T 6a Prahwand]
Clinica: Carater da Internacao: CPF:
Cirurgia 1 060.599.144-89 CNES: 0
Mome do Prafissional Data da Solicitagio
THIAGO DE SQUZA COSTA 041/05/2020

o .iif
" 7 * !I{
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES c}uf%lﬁﬁ‘ﬁﬂ-‘
&

{ ) Acidente de Transito THP] OA SECURADOREA ol =

{ ¥ Acidente Trabalho Tipico l | J
CHF ] ERMFRESA, TETRE &8 Lrerei [

{ ) Acidente Trabalho Trajeto l

Winculo com a Previdéncin

I: Empregacdo I:I Empregadar !:I Autdnoma D Dasempregado D Aposentado D hho Sequradn

AUTORIZACAD

lI_N-" da Autarzacin de Inlermamento Hospiltalar

Mome do F'rnﬁssiun'ﬂllﬂum[_i_zﬂd.nr Cod. Orgao Emissar

_.”:'.'l-!:" ; X o = ey I'. i ) o |
X [:,F,.;f T, o Y .:I LR KD | f b "rIJ - H

e S R i . CHSICPFE da Profissional
cNEg CPE —-l 1 | Itfdl:l:luc‘u_li?ﬂm ikl I _Ii_l | | I | | I i | l.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nimero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES6.



Ragistrado por. MAGDIELSANTOS - 20004/2020 16:52-25

- ol Carvalho Beltrdio Servigos de Sadde Ltda
.

naErITAL
CAMWALHG BELTRAD

C.G.C. 35.642.172/0001-43 ~ Insc. Est. — Isento

CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE
Rua Euclides Baeta sin — Bairro Jodo Carvalho — Fone: 3273-1183 — Coruripe —

Pagina 1 defls. 8t

bine

N® PRONTUARIO HOSPITALAR N® ATENDIMENTO: 356/42020 e
REG: 232151 Cartip SUS:  7OBBOSTET7240627 Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Nome:  FERNANDO PEREIRA DA SILVA Sexo: Masculino

Data 22/02/1984 ldade: 36 anos, 1 més, 4 semanas e 1 dia Cor: PRETA

Filiagio: E AMARINA DEODORO DA SILVA

Profissdo ™~ Municipi MACEIO UF:AL
[Endereco: CJ PARQUE DOS CAETES BL 706 AP SN CEP: 57086478
Bairro:  BENEDITO BENTES Responsavel O MESMO
[Entradas Anteriores: NAQ Documento  CPF:70098851411

Fone: 82 9.8899-1479

Convénio: PROHOSP

[Enfermaria CIRURGICA/ORTOPEDICA

Cntrada; 20/04/2020 16:52:25 Alta: 1 | DS
= e L

PP / !
Transferéncia; Para Condigoes:
: ; / !
Obito am: as Autopsia:
Diagnostico:
Observacies:
INTERNOS ‘!_& G C
DATA: RS0 A%

RESP.: . V120 A

ETIQUETA: 358

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nimero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES6.



Carvalho Beltrao Servigos de Saude Ltda
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE

Rua Euclides Baeta s/n — Bairro Jodo Carvalho — Fone: 3273-1183 — Coruripe —
C.G.C. 35.642.172/0001-43 — Insc. Est. — Isento

]

CARVALHO RELTRAD

s 1901 RESUMO DE ALTA

Dados do Paciente:

MN® Prontuario: 0 Mome do Paciente: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
CPF: Data de Nascimento: 2210211984
Cartao SUS: ldade: 36
Meédico: .. Dr{a). THIAGO DE SOUZA COSTA

Diagndstico Inicial: FRATURA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO COM CONSOLIDAGCAO
VICIOSANECROSE MUSCULAR L

Diagnéstico Final: 0 MESMO I

Tratamento Realizado: DEBRIDAMENTO + OSTEOSSINTESE DE FEMUR

Observagao:

Motivo Alta: ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Data: 04/05/2020 0:00:00 AM

Assinatura

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nimero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES6.
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..'.i '.' Carvatho Beltrio Servicos do Sadde Lida
..u:..'.i CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE
CARMALHO E'Eu:nE.n

Rua Euclides Baela s/n - Bairra Jodo Carvalho — Fone: 3273-1183 — Coruripe —Alagoas
C.G.C. 35.642.172/0001-43 - Insc. Est. — Isento

N°: 2669 N Etiqueta: muu;n Boletim Operatdrio 01/05/2020 11:21:20
Dados do .. FERNANDOPEREIRADASILVA .. DataNascimanto: 22/02/1984
. = o iai s 3 2 ey | b el
1; le"'!uﬁ"ﬂ- 232151 CPF; 70098B51411 SUS:  7UGB0STET240627 Idade: 36 anos, 2 meses, 1
qulpe: :

Operador:  THIAGO DE S0UZA COSTA
1* Augxiliar;

2% Auxibiar
Instrumentador: Anestesista: CARLOS WALFREDO REIS JUNIOR
=———
Diagndstico Pré Data Cirurgla:  D1/05/2020
FRATURA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO CO i
NECROSE MUSCULAR it s
Operacio Realizada;
_041504003-5 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADGS ——~ ~ ~—— R T S T A A S
0408060301 - RESSECGAO MUSGULAR  ~~ T T T messes——as R e o
_040806019-0 - OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DOPE "~ " SRS
0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR — ~~ "~ T e S e

e e m——
e e e -

D40806015-8 - MANIPULACAD ARTICULAR

e . L

DESCRICAD DO ATO CIRURGICO

SEGUIR A SEGUINTE ORDEM - Posicio do paciants, via do acesso, exploracs i i
drenagem , sintese , material empregado durante & cirurgia . Tipo de I!:ur;iv:qm ERRORC IR ERR o Mo s o S .

1- PACIENTE EM DDH S0OB ANESTESIA
2- ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
- INCISAD LATERAL EM COXA DIREITA
4 DIVULSAD POR PLANOS + HEMOSTASIA
g_ EE&J;:LDEE 'IE.ES.E.D DE YASTO LATERAL COM NECROSE
NTO DE TECIDOS D
e be TEEloos ﬂ;ﬁwmmams COM RESSECCAD MUSCULAR PARCIAL
3- OSTEQTOMIA DO FEMUR
- REDUGAOQ DE FRATURA COM AUXILIO DE 1 PARAFLUSO INTERFRAGMENTARIO
10- FIXAGAC DE FRATURA COM PLACA DCP 4.5 M
e e M LARGA DE 16 FUROS + 9 PARAFUSOS
12- MANIPULAGAC ARTICULAR DO JOELHO DIREITO
I3 SUTURA POR FLANDS
I4- CURATIVO ESTERIL
|5- A RPA

Valido:

Dria). THIAGO DE SOUZA COSTA
CRM. 7104

WMAC21702841049
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>~

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE

Averida Jorge de Lima, 2005, Trapiche da Barra - Maceld - AL - CEP: 57010-001
Fone: (82) 3315-7364 - CHPi.:12.200.258/0001-65

OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do
sistema Unico de Sadide. Neste relatdrio estdo expressos as informagdes constantes no prontudrio.

RELATORIO MEDICO

b1

PACIENTE: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
D.NASCIMENTO: 22/02/1984

N2 PRONTUARIO: 3061885

D.ATENDIMENTO: 18/04/2020 HORA: 5:h47:min
ALTA: 20/04/2020

CID: TO1

DIAGNOSTICO: TRAUMA

TRATAMENTO: 3 CIRURGICO

ACHADO: % PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO x CARRO TRAZIDO COM IMGCBILIZACAO COM
IMOBILIZACAO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO

CONDUTA: » INTERNACAO HOSPITALAR
¥» AVALIACAO DA ORTOPEDIA
» RAIOX DE COXA DIREITA _
¥ CUIDADOS + PRESCRICAQ MEDICA LI AL A

Maceid, 14 de AGOSTO de 2020.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nUmero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES6.
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(_ Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200339120

Nome do(a) Examinado(a): FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): AV PRINCIPAL IIl, 1431, CASA, Macei¢/AL
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SEDSAL / 35115181

Data e local do acidente: 18/04/2020 - Macei6/AL

Data e local do exame: 14/10/2020 - Macei6/AL

Coordenadas Geograficas: latitude: -9.63806 , longitude: -35.73388

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fraturas fechadas, diafisarias do fémur em tergco medial e médio distal a direita.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Procedimento cirdrgico com aposigao de placa e parafusos, sem complicagoes.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 40°, extensdo aos 50°, auséncia de derrames articulares,
auséncia de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regido observada mobilizagcdo passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragées musculares, presencga de alteragdo motora
do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Impoténcia funcional moderada de joelho

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

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

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

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

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

WMAC21702841049

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 ,sobon

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES.



fls. 88

Joelho Direito - Médio - 50%
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VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Oiagmdm Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020 i
g, = <C
CPF: 700.988.514-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;IE'L“,_,A“”DG PEREIRA DA °3
Yo}
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A § o

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracao de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Qutros

FERNANDO PEREIRA DA SILVA : 700.988.514-11

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

rotocolado em 25/11/2021 as 22:12 ,
rocesso 0706858-40.2021.8.02.0001
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/a

Data da apresentacdo: 22/09/2020 Data do cadastramento; 22/09/2020
Nome: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Mome: ALINE ALVES DE OLIVEIRA
CPF: 700.988.514-11 CPF: 111.043.804-47
FERNANDOD PEREIRA DA SILVA AUhfjﬁ&ﬁNﬂm
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
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CPF de: Proprio

Data da apresentag3o: 06/10/2020
CPF: 700.988.514-11
FERNANDO PEREIRA DA SILVA

ASL-0267527/20
NGmero do Sinistre: 3200339120
Nome: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

CPF:700.988.514-11

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro
Documentac3o médico-hospitalar




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200339120

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagoes:

Seguradoflg, 92

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/

PARECER DE ANALISE MEDICA

Maceio
18/04/2020

Cidade:
Data do acidente:

WMAC21%702841049

Fraturas fechadas, diafisarias do fémur em terco medial e médio distal a direita.

0 numero

Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 40°, extensdo aos 50°, auséncia de derrames
articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, se
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de
alteragGes musculares, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho direito.

22:12 , soB

Submetido inicialmente a tratamento conservador com imobilizagao, sendo posteriormente realizado tratamento
cirdrgico com desbridamento de tecidos desvitalizados com resseccdo muscular parcial, limpeza exaustiva, osteotom
do fémur direito, reducdo das fraturas com uso de parafuso interfragmentario + placa DCP + parafusos. Evoluindo
com alta hospitalar.

Limitacdo funcional do joelho direito em grau moderado.
Com sequela

14/10/2020

Sim

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANNALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/09/2020.
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU
LEVE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.b¥, protocolado em 25/11/@021 as

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200339120

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Maceid

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020

C

Seguradoflg, 93

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

07/10/2020
0

Sim

FRATURA SEGMENTAR DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Observagbes: @1 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZA(;AO POR QUALQUERAMEDIDA 'I:ERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional cornple'ta de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob 0 nimero WMAC21%702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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RECIBO DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdreios de Jeguro DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0267527/20
Nimero do Sinistro: 3200339120
Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020
CPF: 700.988.514-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIEWAANDO PEREIRA DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/10/2020 Data do cadastramento: 06/10/2020
Nome: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Nome: ALINE ALVES DE OLIVEIRA
CPF: 700.988.514-11 CPF: 111.043.804-47
FERNANDO PEREIRA DA SILVA ALINE ALVES DE OLIVEIRA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob 0 nimero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.



