Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000009-63.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 09/01/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSIVANIA GOMES DE BRITO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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2617686- C3/2019-03517/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE TRIUNFO/PE

Processo: 00000096320198173520

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ROSIVANIA GOMES DE BRITO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO MERITO

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado e recebido administrativamente verba
indenizatdria DPVAT no valor de R$1.687,50 referente a sinistro ocorrido em 13/03/2013, ocasido em que
adquiriu a mesma lesao aferida no presente laudo, no joelho direito.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de JOELHO DIREITO, ou seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatério em
lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez

permanente.

Requerida a indenizacdo em sede administrativa, foi apurada lesdo no joelho direito com repercussdo leve
(25%), efetuando o pagamento no valor de R$843,75:

DADOS DO SINISTRO
Niimero: 3180311082

PARECER
Diagnostico:

Descrigao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

Ca!-‘(]ul adora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

§

Cidade: MNatureza:

Data do acidente:

Santa Cruz da Baixa Verde
30/07/2017

FERIMENTO CORTO CONTUSO EXTENSO NA PERNA DIREITA, COM PERDA DE TECIDO.

A VITIMA APRESENTA RI:—I'RA(;ﬁO CICATRICIAL NA REGIAO ANTERO LATERAL DA PERNA DIREITA COM LIMITACAO
DISCRETA DA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO.

A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMPEZA E SUTURA EVOLUINDO COM ULCERA POS
TRAUMATICA E RETRAGAO CICATRICIAL.
Limitacdo funcional do joelho direito

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 30/08/2018
Conduta mantida:
Observagbes:

Médico examinador: Francisco Erlandio de Melo Junior

CRM do médico: 15940
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro inferior direito com repercussao intensa (75%).

Importante esclarecer que, conforme demonstram os préprios documentos de atendimento medico
apresentados pela parte autora, A LESAO FOI OCASIONADA NO JOELHO DIREITO.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observacdo de todas as
informagdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O JOELHO DIREITO, BEM
COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO, JOELHO DIREITO.

Em caso de condenacdo, requer a aplicacdo da a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser
observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 843,75.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TRIUNFO, 23 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000009-63.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 09/01/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSIVANIA GOMES DE BRITO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180311082

Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Cruz da Baixa Verde
30/07/2017

FERIMENTO CORTO CONTUSO EXTENSO NA PERNA DIREITA, COM PERDA DE TECIDO.
A VITIMA APRESENTA RETRAQAO CICATRICIAL NA REGIAO ANTERO LATERAL DA PERNA DIREITA COM LIMITAGAO
DISCRETA DA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO.

A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMPEZA E SUTURA EVOLUINDO COM ULCERA POS
TRAUMATICA E RETRAGAO CICATRICIAL.

Limitagdo funcional do joelho direito
Com sequela
30/08/2018

Francisco Erlandio de Melo Junior

CRM do médico: 15940
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

ﬂ Uee 2
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000009-63.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 09/01/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSIVANIA GOMES DE BRITO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 13/ 09/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 843, 75

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  ROSI VANI A GOMES DE BRI TO

BANCO: 104
AGENCI A: 00914
CONTA: 000000078386- 3

Nr. da Autenticacdo B69CEA5344B51900
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000009-63.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 09/01/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSIVANIA GOMES DE BRITO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALRE
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~omprovante de Inscricdo no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 054.812.204-07
Mome da Pessoa Fisica: ROSIVANIA GOMES DE BRITO
Situacao Cadastral; REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:35:13 do dia 06/02/2015 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: B034.521D.892D.FBFC

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela INFRFB n® 1.042, de 10/06/2010.
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SEGUID

c DPVAT

Seguradora Lider - DFVAT
ANDS

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2015

Carta n°: 6401856

A/C: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

Sinistro: 3150115530

Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO
Data Acidente: 13/03/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCI\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
@©
*
o
<
N
)
o
]
o
@
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070094
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SEQUID

DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2015

Carta n°: 6585189
A/C: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

Sinistro: 3150115530

Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO
Data Acidente: 13/03/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROSIVANIA GOMES DE BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

1

2 Conta: 0000078386-3

£ Tipo: CONTA POUPANCA

o

®

5 Memoéria de Célculo:

[

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

S Graduagdo: Em grau médio 50%

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

o Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150115530 Cidade: Carnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO Data do acidente: 13/03/2013 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO DE PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTAGAO INSUFICIENTE PARA AVALIAR SEQUELA

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
Visdo Médica Ltda
Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
‘.f
e a"r"_ 7 "f--"'"“’
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150115530 Cidade: Carnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO Data do acidente: 13/03/2013 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnoéstico: TRAUMA NA PERNA DIREITA, COM FERIMENTO EXTENSO LACERO-CONTUSO E PERDA DE SUBSTANCIA.
Descricdo do exame APRESENTA RETRA(;AO CICATRICIAL NA PERNA DIREITA, COMPROMETENDO E LIMITANDO A FLEXAO DO JOELHO
médico pericial: DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: DANO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/03/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: FRANCISCO E MELO JR
CRM do médico: 15940
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: HELIO LATERMAN
CRM do médico: 52.36046-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
) .
Lfh I'.I Ly
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ROSIVANIA GOMES DE BRITO Sinistro: 3150115530 Data: 13/03/2013
Enderec¢o do(a) Examinado(a): SITIO SAO JOSE DE PILATOS, 570 - CASA ZONA RURAL - Triunfo - PE - CEP 56870-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE] 7111728
Data local do exame: [ 03/03/2015 ] Afogados da Ingazeira [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA NA PERNA DIREITA, COM FERIMENTO EXTENSO LACERO-CONTUSO E PERDA DE SUBSTANCIA. . APRESENTA
RETRACAO CICATRICIAL NA PERNA DIREITA, COMPROMETENDO E LIMITANDO A FLEXAO DO JOELHO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
TRATAMENTO CIRURGICO.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

DANO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

JOELHO DIREITO

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Dr. Frangisto E.Melo Jr.
e

P v e ¢ BRI

Casa de Saude Dr. José Evoide - CRM: 15940 - PE
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&Mm — AUTORIZACKO DE PAGAMENTO DE INDENIZ [ [ WWT’H” '

0o g

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
amda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

enizagan no b-i;lm .
o Yeaomia. Gomes di Bude
Pmmmnwmnﬁﬂ" 1% 32¢ EXPEDIDOPOR SSP . PE &M ﬂ&!ﬂih&ﬂﬂfﬁ
CPF @Dmm JCNP) DDQ:}DDDD (OO0, prorssio
E-REMDA ME{NSAL BT i; } A QUALIDADE DE BEWEFICIARIO(A) DO VALOR REFCRENTE A INDEMIZACAD / KEEMBULSO LU

SEGURQ DPVAT nhVInMAMﬁﬂu:%mmMm AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

ey e s— -

f { *) A Crcular Susep % 4452012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheir no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastra 06 fodas a5 pessoas envalvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
Informaghes aceitd da proRssdo e da faixa de renda mensal.

R R

Para svitar meproqramagio de um pagamento, lembie-se que o8 documentos ababio rdadenados g [0 deva 7 jer apreseiitados:
- Conta salirio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCEDN MILIA BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
- Conta Empresarial ~ conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecd
normalmente ao final do nome do titular,

COMER ou LTDA

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular; ',n 3 FEV. 208
+ Conta tipa FACIL &/ou com limite de movimentagdo financeira mensal;
« Qualgquer conta da CEF se pdg for apresentado algum documento do banco indicando que nad imntos para fins de
depdsito de indenizacio de DPVAT;
- Para este banco (CEF), a conta comente pode ser identificada com cdpia simples rasurada dd fol myprovante de dados

bancérios do titular.
- Conta bloqu-eada, inativa ou em proposta;
« CPF do beneficidriofvitima invalido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita farenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depésite? - .
« Conta ndo pertencente a vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também pao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios comn imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentagdo financeira da conta ou copia do verso do cartio miltiplo com informagio
de codigo de sequranga.

Os meios possivels para identificar/verificar 2 documentagdo recebida na fase de regulacdo do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
requlador {sequradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, [TAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagées sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio pu ainda Inexisténcia da mesma.

0s bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto a Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletronico: www.dpvatsegurodotransito.com.br

e
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS OS5 BANCODS)
N° do BANCO __ N da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)

JMMCREUTOEMCDNT#WMSDMENTEWW 0, [TAU, DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA
[m*dummﬁmeAMMtcnm@mmmmmQﬁig gwdacomnmdigrw.mmmﬂisﬂﬂﬁ 3

i

DE ACORDO COM .ﬁSiHFDRMM:OE DESCRITAS, RECDNHE(;GG IIEC.EBIMENTO E DOU COMOD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Hown 3£ 21 e w015 s :

LOCAL £ DATA ASSI R DO BENEFICIARID

@ ATENGAG — S sommn

[ - 0 Sequrp DPVAT garanie indenizacko de R$13.500,00 em caso de mone |valor que serd pago ao/s legitima/s beneficidrio/s, obedecendo & legtsbt;in virepte I|
i e do acidente), indenizaio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanents fvalor que varia conforme a gravidade das sequelas e de aco
tahela de segure prevista na bel 11.945,/2009) e reembolse de até RS 2.700.00 em caso de despesas

l. = Para peomparhas 0 preceisd de analise do pedido de indenizagan, acesse www, dpvatsegurcdotransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0° &
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GOVERNO DO ESTADDO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCClaL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCDO
DELEGACIA DE POLICIA DA 180° CIRCUNSCRICAQ - CARNAIBA -
DP1013CIRC DINTERZ2/20°DESEL

BOLETIM DE OCORRENCIA H° 15 EQ027000004%9

g YT
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dis 26/01/2015 = E %
10:23 s =
2ih s
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumaddlh 3 i e
que asonleceu no dia 13/3/2013 as 06:10 Eﬁ? 2 §§
mﬁ?.% g
Fats acorfds fo andaraco: MUMISIPIG GE CARMAIZA, 1 - 5217 CENTRS ':,.E-E‘ E‘
CARMNAIBA/PERMNAMBUSO/BRASIL - Ponto Ja Raferencia FARBRICA BE ot 0# i
CIMENTO = ESE
Lovel do Fate RODOYIA ESTADUAL s | ﬂ. 8L !

Ir

\.l

Passoalst envelvida{s) na ecorrdncla: f“ip\ civiL DE p;‘_RNAMn e

POV

DESCONHECIDO { AUTOR VAGENMTE
ROSIVANIA GOMES DE BRITO { VITIMA )

Objata{s} envelvidain) na ecoménacia:

VEICULD: (Usede na gera¢de da ocorrdngial |, gus
ROSIVANIA GOMESE DE BRITO

Ouanﬂcacia das,s} pessnaiﬂ e:wc:lwdam,

ROSIVANIA COMES DE BRITO (niu presents as piantiol Sexo Feminine !
MARIA DO SOCORRO DE BRITO F3 JOSE CORREIA DE BRITO Data de Hastimento
/61885 Naluralidade TRIUNFO /' PERMNAMBUCO ' BRASIL Documentos BETS300048MT/PE

(RG) 95481220407 (CPF). 047 ZUEEES ST (CHH) Cctads Tl SOLTEIRD{R) Excwiardsds 27,
GRAU COMPLETO Fiohssan TECHICD AGRICBOLA Teisfons: (eluisres
-BTERX3I6121

Rasidencial $IT10 SAQ JOSE DE PILOTOS, ENCRUZILHADA - TRIUNFOPERNAMBUCO
BRASIL Proximo & RUA MUNICIPFIO DE TRIUNFOD, 1 . CEP: 5A030-300 - Balrrg: CENTRD -
TRIVHMFO/PERMNAMEBUC O/BRASIL, ENCRUZILHADA M B M

DESCONMEEIDO (ndo presente ac piantdo) - S=o Mascutine 2w FSEGURADORA

INFORMADO /PERMAMBUECO | BRASIL
-0 9 FEV, 2015

Qu a#rﬂ:a;ﬁu dm.s} ubjeto(s} Enva:v:dm §)

\'Ell:ul..o EIIHH.Q} 48 25tava em posse dofF) Sria). ROGSIVANIA GOM Sn
L‘Jl-bg‘lr-‘tf"-larl:a M odein MﬂT¢¢l¢LETﬁ-HOHDl-HKR1Iﬂ BROS Chielo apruendldo

Lof PRETA - Quarhdads (UNIDADE?

Flaca: Pro4sar (PERNAMBUCOSENTA CRUZ DA 221¥A VERDE Ranavam JS2TE11929 Chaess!
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Ano FstricaghoModelo 2814/3842

Coamnlamentn | Ohesarvarin

DE AGCORDD COM INFORMAQGORS DA VITIMA, NA DATA CITADA, QUANDD TRANBITAVA
od MOTOCSIOLETA, NAS IMEDIAGOES DA FABRICA DE CIMEMTO, LOCALIZADA NESTHE
MuMiciPIO. DEPAROU-SE COM UM AGIDENTE NO ASOSTAMENTC, AC SRGUIR, UM
MOTOCIOLISTA QUE VINHA ATRAS, A ULTRAPASSOU DE VER; TOMANDO SUA FRENTE
E FRECU PARA OBFSERVAR D ACIDENTE. A VITIMA EHOSOL-SE MA TRASEMA DO
VEIioULD, CAUSANDD UM FERIMENTOD PROFUNDO NA PERNA DIREITA. O
MOTOCIOLISTA SEQUIU SEM PRESTAR SOCORRO. A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM
MOTORISTA QUE PASSAVA, B LEVAVA ATE O HOSPITAL DE CARMNAISA. DE IMEDIATO,
EMOCAMIMNHADA PARA O HOSPITAL DE SERRA TALHADA-PE, ONDE FOJ CIRURGIADA.
CONTA QUE DURANTE UM ANO E OITO MESES FICOU IMPOSSINILITADA DE REALIZAR
SUAS TAREFAS DIARIAS, INCLUSIVE DE TRABALHAR.

Assinatura dai{s) pessoa(s) presente nesta unidade nalicial

-MAT. :'.r-c -

Ly GV DEPERNAMBY,

B.O, registrado por: RENATA JAMAI B. VASCONCE

Matricule: 272.427-8

xAloininio 90 Ap BB

BM
SEGURADORA
'__ﬂ § FEV, 2015
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML @ '
[NTHATHRS

- - -

Eu, ,ﬂm,mm_%‘wm__, portador da carteira de
identidade n® 3 44 432 g inscrito no CPF/MF sob o n® : ~
remdente e domicillado na ¥ ?

Cidade Estado _ PE ' dec]aro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

(] Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimente de IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentaco do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericla ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteldo,
-1 -
a
'
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo M B M
SEGURADORA
0 9 FEY, 2018
o re 23 20 DPVAT
Local e data o
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu, R vOmuan lj’&ﬁ]‘ua. s Q’.’lu}i;.‘& 3

RGN 3111 3.2.R , datade expedigio 08/ O ¥ /2002 Orgio SSP - PE
cPFn: 054 %212 2 04 -03, venho perante a este instrumento declarar que ndo

R S |

Flilud cuilipLvbine GE SnuelELU B IIEY 10ME, Sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento cormprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro ; i
(Rua/Avenida/Praga) siio S6e ;J;b._!: e 2 fﬂteo ~jﬂMgA%ArJz’1
Ndmero 530
Apto / Complemento | —
Balrro Zomo.
Cidade L
Estado PE
o 56%30-000
Telefone de Contato |91)g935- 5535 /32)9909 - 1505%3?)335; -1245
E-mall ']:mmﬁqﬁdj orntlia & ptmod. comn

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: e 2 ' J0l5

Assinatura do Declarante: ¥

M
SEGURADORA
09 FEY, 20
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000078386-3

Nr. da Autenticacdo 309A976C8798ADFE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000009-63.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 09/01/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSIVANIA GOMES DE BRITO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
71873|01/12/2020 13:58 | Anexo 4 Outros (Documento)
852
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HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALRE
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~omprovante de Inscricdo no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 054.812.204-07
Mome da Pessoa Fisica: ROSIVANIA GOMES DE BRITO
Situacao Cadastral; REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:35:13 do dia 06/02/2015 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: B034.521D.892D.FBFC

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela INFRFB n® 1.042, de 10/06/2010.

ldel
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SEGUID

c DPVAT

Seguradora Lider - DFVAT
ANDS

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2015

Carta n°: 6401856

A/C: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

Sinistro: 3150115530

Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO
Data Acidente: 13/03/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCI\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
@©
*
o
<
N
)
o
]
o
@
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070094
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SEQUID

DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2015

Carta n°: 6585189
A/C: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

Sinistro: 3150115530

Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO
Data Acidente: 13/03/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROSIVANIA GOMES DE BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

1

2 Conta: 0000078386-3

£ Tipo: CONTA POUPANCA

o

®

5 Memoéria de Célculo:

[

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

S Graduagdo: Em grau médio 50%

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

o Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150115530 Cidade: Carnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO Data do acidente: 13/03/2013 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO DE PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTAGAO INSUFICIENTE PARA AVALIAR SEQUELA

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
Visdo Médica Ltda
Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
‘.f
e a"r"_ 7 "f--"'"“’
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150115530 Cidade: Carnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO Data do acidente: 13/03/2013 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnoéstico: TRAUMA NA PERNA DIREITA, COM FERIMENTO EXTENSO LACERO-CONTUSO E PERDA DE SUBSTANCIA.
Descricdo do exame APRESENTA RETRA(;AO CICATRICIAL NA PERNA DIREITA, COMPROMETENDO E LIMITANDO A FLEXAO DO JOELHO
médico pericial: DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: DANO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/03/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: FRANCISCO E MELO JR
CRM do médico: 15940
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: HELIO LATERMAN
CRM do médico: 52.36046-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
) .
Lfh I'.I Ly
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ROSIVANIA GOMES DE BRITO Sinistro: 3150115530 Data: 13/03/2013
Enderec¢o do(a) Examinado(a): SITIO SAO JOSE DE PILATOS, 570 - CASA ZONA RURAL - Triunfo - PE - CEP 56870-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE] 7111728
Data local do exame: [ 03/03/2015 ] Afogados da Ingazeira [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA NA PERNA DIREITA, COM FERIMENTO EXTENSO LACERO-CONTUSO E PERDA DE SUBSTANCIA. . APRESENTA
RETRACAO CICATRICIAL NA PERNA DIREITA, COMPROMETENDO E LIMITANDO A FLEXAO DO JOELHO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
TRATAMENTO CIRURGICO.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

DANO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

JOELHO DIREITO

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Dr. Frangisto E.Melo Jr.
e

P v e ¢ BRI

Casa de Saude Dr. José Evoide - CRM: 15940 - PE
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&Mm — AUTORIZACKO DE PAGAMENTO DE INDENIZ [ [ WWT’H” '

0o g

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
amda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

enizagan no b-i;lm .
o Yeaomia. Gomes di Bude
Pmmmnwmnﬁﬂ" 1% 32¢ EXPEDIDOPOR SSP . PE &M ﬂ&!ﬂih&ﬂﬂfﬁ
CPF @Dmm JCNP) DDQ:}DDDD (OO0, prorssio
E-REMDA ME{NSAL BT i; } A QUALIDADE DE BEWEFICIARIO(A) DO VALOR REFCRENTE A INDEMIZACAD / KEEMBULSO LU

SEGURQ DPVAT nhVInMAMﬁﬂu:%mmMm AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

ey e s— -

f { *) A Crcular Susep % 4452012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheir no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastra 06 fodas a5 pessoas envalvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
Informaghes aceitd da proRssdo e da faixa de renda mensal.

R R

Para svitar meproqramagio de um pagamento, lembie-se que o8 documentos ababio rdadenados g [0 deva 7 jer apreseiitados:
- Conta salirio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCEDN MILIA BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
- Conta Empresarial ~ conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecd
normalmente ao final do nome do titular,

COMER ou LTDA

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular; ',n 3 FEV. 208
+ Conta tipa FACIL &/ou com limite de movimentagdo financeira mensal;
« Qualgquer conta da CEF se pdg for apresentado algum documento do banco indicando que nad imntos para fins de
depdsito de indenizacio de DPVAT;
- Para este banco (CEF), a conta comente pode ser identificada com cdpia simples rasurada dd fol myprovante de dados

bancérios do titular.
- Conta bloqu-eada, inativa ou em proposta;
« CPF do beneficidriofvitima invalido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita farenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depésite? - .
« Conta ndo pertencente a vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também pao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios comn imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentagdo financeira da conta ou copia do verso do cartio miltiplo com informagio
de codigo de sequranga.

Os meios possivels para identificar/verificar 2 documentagdo recebida na fase de regulacdo do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
requlador {sequradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, [TAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagées sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio pu ainda Inexisténcia da mesma.

0s bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto a Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletronico: www.dpvatsegurodotransito.com.br

e
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS OS5 BANCODS)
N° do BANCO __ N da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)

JMMCREUTOEMCDNT#WMSDMENTEWW 0, [TAU, DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA
[m*dummﬁmeAMMtcnm@mmmmmQﬁig gwdacomnmdigrw.mmmﬂisﬂﬂﬁ 3

i

DE ACORDO COM .ﬁSiHFDRMM:OE DESCRITAS, RECDNHE(;GG IIEC.EBIMENTO E DOU COMOD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Hown 3£ 21 e w015 s :

LOCAL £ DATA ASSI R DO BENEFICIARID

@ ATENGAG — S sommn

[ - 0 Sequrp DPVAT garanie indenizacko de R$13.500,00 em caso de mone |valor que serd pago ao/s legitima/s beneficidrio/s, obedecendo & legtsbt;in virepte I|
i e do acidente), indenizaio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanents fvalor que varia conforme a gravidade das sequelas e de aco
tahela de segure prevista na bel 11.945,/2009) e reembolse de até RS 2.700.00 em caso de despesas

l. = Para peomparhas 0 preceisd de analise do pedido de indenizagan, acesse www, dpvatsegurcdotransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0° &
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GOVERNO DO ESTADDO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCClaL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCDO
DELEGACIA DE POLICIA DA 180° CIRCUNSCRICAQ - CARNAIBA -
DP1013CIRC DINTERZ2/20°DESEL

BOLETIM DE OCORRENCIA H° 15 EQ027000004%9

g YT
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dis 26/01/2015 = E %
10:23 s =
2ih s
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumaddlh 3 i e
que asonleceu no dia 13/3/2013 as 06:10 Eﬁ? 2 §§
mﬁ?.% g
Fats acorfds fo andaraco: MUMISIPIG GE CARMAIZA, 1 - 5217 CENTRS ':,.E-E‘ E‘
CARMNAIBA/PERMNAMBUSO/BRASIL - Ponto Ja Raferencia FARBRICA BE ot 0# i
CIMENTO = ESE
Lovel do Fate RODOYIA ESTADUAL s | ﬂ. 8L !

Ir

\.l

Passoalst envelvida{s) na ecorrdncla: f“ip\ civiL DE p;‘_RNAMn e

POV

DESCONHECIDO { AUTOR VAGENMTE
ROSIVANIA GOMES DE BRITO { VITIMA )

Objata{s} envelvidain) na ecoménacia:

VEICULD: (Usede na gera¢de da ocorrdngial |, gus
ROSIVANIA GOMESE DE BRITO

Ouanﬂcacia das,s} pessnaiﬂ e:wc:lwdam,

ROSIVANIA COMES DE BRITO (niu presents as piantiol Sexo Feminine !
MARIA DO SOCORRO DE BRITO F3 JOSE CORREIA DE BRITO Data de Hastimento
/61885 Naluralidade TRIUNFO /' PERMNAMBUCO ' BRASIL Documentos BETS300048MT/PE

(RG) 95481220407 (CPF). 047 ZUEEES ST (CHH) Cctads Tl SOLTEIRD{R) Excwiardsds 27,
GRAU COMPLETO Fiohssan TECHICD AGRICBOLA Teisfons: (eluisres
-BTERX3I6121

Rasidencial $IT10 SAQ JOSE DE PILOTOS, ENCRUZILHADA - TRIUNFOPERNAMBUCO
BRASIL Proximo & RUA MUNICIPFIO DE TRIUNFOD, 1 . CEP: 5A030-300 - Balrrg: CENTRD -
TRIVHMFO/PERMNAMEBUC O/BRASIL, ENCRUZILHADA M B M

DESCONMEEIDO (ndo presente ac piantdo) - S=o Mascutine 2w FSEGURADORA

INFORMADO /PERMAMBUECO | BRASIL
-0 9 FEV, 2015

Qu a#rﬂ:a;ﬁu dm.s} ubjeto(s} Enva:v:dm §)

\'Ell:ul..o EIIHH.Q} 48 25tava em posse dofF) Sria). ROGSIVANIA GOM Sn
L‘Jl-bg‘lr-‘tf"-larl:a M odein MﬂT¢¢l¢LETﬁ-HOHDl-HKR1Iﬂ BROS Chielo apruendldo

Lof PRETA - Quarhdads (UNIDADE?

Flaca: Pro4sar (PERNAMBUCOSENTA CRUZ DA 221¥A VERDE Ranavam JS2TE11929 Chaess!
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Ano FstricaghoModelo 2814/3842

Coamnlamentn | Ohesarvarin

DE AGCORDD COM INFORMAQGORS DA VITIMA, NA DATA CITADA, QUANDD TRANBITAVA
od MOTOCSIOLETA, NAS IMEDIAGOES DA FABRICA DE CIMEMTO, LOCALIZADA NESTHE
MuMiciPIO. DEPAROU-SE COM UM AGIDENTE NO ASOSTAMENTC, AC SRGUIR, UM
MOTOCIOLISTA QUE VINHA ATRAS, A ULTRAPASSOU DE VER; TOMANDO SUA FRENTE
E FRECU PARA OBFSERVAR D ACIDENTE. A VITIMA EHOSOL-SE MA TRASEMA DO
VEIioULD, CAUSANDD UM FERIMENTOD PROFUNDO NA PERNA DIREITA. O
MOTOCIOLISTA SEQUIU SEM PRESTAR SOCORRO. A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM
MOTORISTA QUE PASSAVA, B LEVAVA ATE O HOSPITAL DE CARMNAISA. DE IMEDIATO,
EMOCAMIMNHADA PARA O HOSPITAL DE SERRA TALHADA-PE, ONDE FOJ CIRURGIADA.
CONTA QUE DURANTE UM ANO E OITO MESES FICOU IMPOSSINILITADA DE REALIZAR
SUAS TAREFAS DIARIAS, INCLUSIVE DE TRABALHAR.

Assinatura dai{s) pessoa(s) presente nesta unidade nalicial

-MAT. :'.r-c -

Ly GV DEPERNAMBY,

B.O, registrado por: RENATA JAMAI B. VASCONCE

Matricule: 272.427-8

xAloininio 90 Ap BB

BM
SEGURADORA
'__ﬂ § FEV, 2015

DPVAT
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML @ '
[NTHATHRS

- - -

Eu, ,ﬂm,mm_%‘wm__, portador da carteira de
identidade n® 3 44 432 g inscrito no CPF/MF sob o n® : ~
remdente e domicillado na ¥ ?

Cidade Estado _ PE ' dec]aro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

(] Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimente de IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentaco do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericla ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteldo,
-1 -
a
'
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo M B M
SEGURADORA
0 9 FEY, 2018
o re 23 20 DPVAT
Local e data o
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu, R vOmuan lj’&ﬁ]‘ua. s Q’.’lu}i;.‘& 3

RGN 3111 3.2.R , datade expedigio 08/ O ¥ /2002 Orgio SSP - PE
cPFn: 054 %212 2 04 -03, venho perante a este instrumento declarar que ndo

R S |

Flilud cuilipLvbine GE SnuelELU B IIEY 10ME, Sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento cormprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro ; i
(Rua/Avenida/Praga) siio S6e ;J;b._!: e 2 fﬂteo ~jﬂMgA%ArJz’1
Ndmero 530
Apto / Complemento | —
Balrro Zomo.
Cidade L
Estado PE
o 56%30-000
Telefone de Contato |91)g935- 5535 /32)9909 - 1505%3?)335; -1245
E-mall ']:mmﬁqﬁdj orntlia & ptmod. comn

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: e 2 ' J0l5

Assinatura do Declarante: ¥

M
SEGURADORA
09 FEY, 20
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000078386-3

Nr. da Autenticacdo 309A976C8798ADFE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000009-63.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 09/01/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSIVANIA GOMES DE BRITO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
71873|01/12/2020 13:58 | Anexo 5 Outros (Documento)
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180311082

Vitima: ROSIVANIA GOMES DE BRITO

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Cruz da Baixa Verde
30/07/2017

FERIMENTO CORTO CONTUSO EXTENSO NA PERNA DIREITA, COM PERDA DE TECIDO.
A VITIMA APRESENTA RETRAQAO CICATRICIAL NA REGIAO ANTERO LATERAL DA PERNA DIREITA COM LIMITAGAO
DISCRETA DA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO.

A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMPEZA E SUTURA EVOLUINDO COM ULCERA POS
TRAUMATICA E RETRAGAO CICATRICIAL.

Limitagdo funcional do joelho direito
Com sequela
30/08/2018

Francisco Erlandio de Melo Junior

CRM do médico: 15940
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

ﬂ Uee 2

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/12/2020 13:58:08
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120113580880200000070463962
Numero do documento: 20120113580880200000070463962
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