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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ÚNICA VARA CÍVEL DA COMARCA DE PORTO REAL DO COLEGIO/AL 

 

 

Processo: 07002388420198020032 

  

  

  

    

                                    SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada 

nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos 

autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA, em 

trâmite perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer 

que seja determinada a juntada da carta de Preposto e do substabelecimento para o fim de regularizar a 

representação processual da Ré. 

Por fim, requer que todas as intimações sejam encaminhadas ao escritório de seus patronos, sito na Rua São 

José, nº 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicações sejam realizadas, 

exclusivamente, em nome do patrono Dr. JOÃO ALVES BARBOSA FILHO, inscrito sob o nº OAB/AL 3564A e 

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO  inscrito sob o nº 5624 - OAB/AL sob pena de nulidade das mesmas. 

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento. 

 

PORTO REAL DO COLEGIO, 10/07/2019. 

 

JOÃO BARBOSA 

OAB/AL 3564A 

 

 

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO 

5624 - OAB/AL5624 - OAB/AL 
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CARTA DE PREPOSTO 

  

 
               SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede 

à Rua Senador Dantas, nº 74, 5º andar, inscrita no CNPJ sob nº 09.248.608/0001-04, pelo presente 

instrumento e na melhor forma de direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) LYNIKER SAMY 

GONÇALVES BIRGES, inscrita CPF sob n.º 054.732.974-12, podendo os mesmos responderem nesta 

qualidade a todos os termos do Processo nº. 0700238-84.2019.8.02.0032, que tramita na VARA ÚNICA 

da Comarca de PORTO REAL DO COLÉGIO/AL 

  

Rio de Janeiro, 08 de novembro de 2018. 

  

 

Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro Dpvat S.A. 
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SUBSTABELECIMENTO 

  

 

                                    JOÃO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/AL 3564A,  JOÃO PAULO 

RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o nº 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA 

FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o nº 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, 

brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.º 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do 

advogado NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO, inscrito na 5624 - OAB/AL, os poderes que lhes foram conferidos por 

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO 

DPVAT S.A, nos autos de Ação de Cobrança de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA, em curso 

perante a ÚNICA VARA CÍVEL da comarca de PORTO REAL DO COLEGIO, nos autos do Processo nº 

07002388420198020032. 

  

Rio de Janeiro, 10 de julho de 2019. 

  

 

JOÃO 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 

  

  

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//w
w

w
2.

tja
l.j

us
.b

r/
pa

st
ad

ig
ita

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

02
38

-8
4.

20
19

.8
.0

2.
00

32
 e

 c
ód

ig
o 

39
85

34
2.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 N

A
D

JA
 A

LV
E

S
 W

A
N

D
E

R
LE

Y
 D

E
 M

E
LO

 e
 w

w
w

2.
tja

l.j
us

.b
r,

 p
ro

to
co

la
do

 e
m

 1
1/

07
/2

01
9 

às
 1

6:
08

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

W
P

R
C

19
70

00
25

07
1 

   
 .

fls. 78



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA GENTE SEGURADORA S/A

3180518485 Nossa Senhora do Socorro Invalidez Permanente

18/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DO ÚMERO DIREITO REGIÃO MEDIAL.
FRATURA DO PLATÔ TIBIAL LATERAL DIREITO.

PACIENTE COM DIFICULDADE NOS MOVIMENTOS DE ABDUÇÃO E ROTAÇÃO DO BRAÇO DIREITO,VEM COM
ALTERAÇÕES NOS MOVIMENTOS DE FLEXÃO DO JOELHO DIREITO DE GRAU LEVE.
LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO DIREITO  E LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO JOELHO
DIREITO
Com sequela

14/01/2019

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

APRESENTA ALTERAÇÕES FUNCIONAL DO BRAÇO DIREITO,OS MOVIMENTOS DE ABDUÇÃO E ROTAÇÃO ESTÃO
LEVEMENTE ALTERADOS.
OS MOVIMENTOS DE FLEXÃO DO JOELHO DIREITO ESTÃO LEVEMENTE ALTERADOS.

Médico examinador: Adonis Born Muniz

CRM do médico: 2544

UF do CRM do médico: AL

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

GALDINO LEONARDO

17727

UF do CRM do médico: PE
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180518485 Vítima: JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA

Data do Acidente: 18/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agência: 000008133-7

Conta: 00000352-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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