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2687106- C3/2020-00101/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00897960420198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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 lhe promove SANDRA GOMES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/11/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/01/2018.

Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contradria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 05/01/2018 ap6s 02 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 10/11/2017, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

1 ~ . . . . . . .
[1] 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 : . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

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

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, 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 REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA 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
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de drgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nio.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperével, o que, por
certo, nao pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretagdo extensiva a pretensGes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,

fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagag¢do ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos nao se estabelecer a relagdo

causal.
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Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, 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 indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . g .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo 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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a producao de todos os meios de prova em direito admitidas 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:

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

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

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 17 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

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

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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro

DPVAT, que Ihe move SANDRA GOMES DA SILVA, em curso perante a 342 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00897960420198172001.

Rio de Janeiro, 17 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0089796-04.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 26/12/2019

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDRA GOMES DA SILVA (AUTOR) PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56887 |24/01/2020 09:05| ANEXO 1
876

Outros (Documento)
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (5US BH)
Data e hora ret ada da sen ha: 10/11/2017 20:27

Nome Paciente: SANDRA GOMES DA SlLva

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 2011211971

Sexo: Feminino
ldade: 45

! Senha; OROD7Y
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

S 10/11/2017 20:31 - 10/11/2017 20:24
GLEYDE MARQUES DA SILVA - : 332312 - : ENFERMEIRO{A) -

Prioridade: URGENCIA ~ . ]

Car: L__ |AMARELD

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDA PELOS AMU RECIFE COM HISTORIA DE QUEDA DA MOTO
AFRESENTA ESCORIACOES DOREMMSDE

Observagio: NEGA HAS E DM

NECA ALERGIAS
Fluxograma sintoma:  ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discnminador{es); - DOR MODERADA
Espechalidade; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: GLEYDE MARQUES DA SILVA - - 332312 -; ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 10/11/2017 20:34
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resino da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 18/11/2017 16:09 : =
' Nome Paciente: SANDRA GOMES DA SILVA,

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 20/12/1971

Sexo; Feminino

Idade: 45

: Senha: CGo108

Conwvénio: -

Atendimento:

SAME:

:18M1/2017 16:10 - 18M11/2017 16:11
MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - : 466090 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: NAQ URGENTE..
Cor; =i :
Queixa Principal: RELATO DE DOR EM MID APOS TRAUMA HA 8 DIAS.
Observagio: ALERGIAS BENZETACIL
O -
HAS -
Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE
Discrminador{gs): -DOR LEVE
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinails Vitais Lidos: -P.A SISTOLICA: 130.00 MMIHG

- P.ADISTOLICA: 80.00 MM/HG

Acolhido(a) por: MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - : 466090 - : ENFERMEIRO{A)

Data Impress3a: 18M11/2017 16:11
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UPAZ24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resume da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 22/11/2017 11:37 =
| i Nome Paciente: SANDRA GOMES DA SILVA o

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 20/12/1971

Sexo: Femining
idade: 43

X Senha: ORO035
Convénio: =
Atendimento:
SAME:

22112017 11:41 - 2211172017 11:45
MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - : 466090 - : ENFERMEIRO{A) -

Prioridade: NAD URGENTE “
w5 HES | VEROE
Queixa Principal: PCT RETORNAAUNIDADE COM DOR EM MID APOS TRAUMA
Dbservacan: HAS -
D -

ALERGIA; BENZETACIL
Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE

Discriminador{es): - CONTUSOES E ESCORIACOES
Especialidade: ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA
Sinais Vitals Lidos: - P.A. SISTOLICA: 110.00 MM/HG

- P.ADISTOLICA; 70.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 38.00 C*

Acolhido(a) por: MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - : 466030 - | ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo; 22/11/2017 11:45
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190077596 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRA GOMES DA SILVA Data do acidente: 10/11/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA COM LUXAGCAO DO OMBRO DIREITO.

FRATURA DO 5° PODODATILO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:05:39 Num. 56887876 - Pég. 13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190077596 Vitima: SANDRA GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRA GOMES DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

Q

) O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020215

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o0

0

Seguradora Lider-DPVAT R
]

. a~ m

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077596 Vitima: SANDRA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SANDRA GOMES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

g Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
© . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

8 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040903

Estamos aqui para Vocé
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L{}E"i’”ﬁ“ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A

Escolha ofs| tipals) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ morre
-
H

¥ gt sinistro ou ASL: CPFda viima Neme compdeto da vitima:
‘;’g{’ 1 ¥ré-ceo SAhnBaa (gt YA Situsa
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSDA Fisica WH'IMH,,?B-‘ENEFICMRIGI ~CIRCULAR SUSEP NE 445/2013
Nome completo: -~ . —— CRFs
T SAVIRA (el S A sidin 73849 13- 0e
i‘ro‘tlssin Endereso; | Ndme omplesments
Jw/;,#ﬂff’f 2 A &Lff{f Eetife ‘i‘ﬁ e
Balrro: Cldnde . Estada,
PAm mpp b I (27 4 He % 140035

E-maill (}éijf?_ 24'&7'3 '}:‘Iﬁ

3 Declaro, pars todos os fins de direito, residir na enderege atima informado, eonforme eamprovante anexa |ANEXAR CORIA).
E  REMDA MENSAL: - = = o
[*.]
< a RECUISO INFORMAR [] A¥€ rS1.000,00 ] ms3.c01,00 ATE RS5.000,00 [] r&7.001,08 ATE R$10.000,00
= [ sem renoa ] =51 001,00 ATE R53.000,00 [] wss.001,00 ATE RS7.000,00 [J AciMA GE RS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OFCAD DE CONTA
o
g ] CONTA POUPANCA (Somente para cs bancos atane, Assinate e opcing E’EGNTA CORRENTE (Totin c4 baneoy) )
[ Bradesen tz37) (] #eiif3a1) Norme do BANCO: Blasit

[Jaancodobrast(no) [ Caiia Econdmica Federal (104)

soven () com| )0 st (2525)(3) om(GZz2z @

|eelisrirae & digho e sahdii) \Irdonnar i digitn e e findoermar o dgio se e (infonmar o dlgnn se e )

fresmbaias do-Segum DPVAT
t regehido

conia bancria inform
ndo, desde | £ semente R0

Autorize 2 Seguradors Lider aor
4 Que gu Tiver difg| 1D, redonihedet

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE I

emipstiibilitado de apresentar o Saudo do Insgituto Médico Laga! (IML] pasa o
th e ver oue (esstaalar ums dos opgdes):

Declarn, sob as panas da lei, que sito
do Segura DPVAT por imval ides parma

E] Nao b IML que stends a regliio do acidente ou da minha residéncia; ou
D O/IML gue atende a regido do-acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias pars fins do Seguro DPVET: ol

gure DPVAT sar nkalides permananielcom base na \_;.._.rneNUIT

antifigs s fedopTh
= CONCRLT |.II| L L

e pas
1-r.—||:r 3 uu‘ﬂhacun medicd gy cusi!
ceaifmfre Lo G047, art, 39
ELi-51, Case disoorte oo sal cond

declrarida que esta autonzacio nio significa prev
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DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estack: civil de vitima)  [7] Soheire [7] Cassde ra Cil) [Joéverciado [7] Separade dudiciabnerts D Vilbwe | Datzdo dbite da wima
_-.rm.nnn:r:nrfm cam a witima \l'u'tllr-h:d-e.l;nu companhairaa) D Tim E] Mo | Sewsvitima P companhaireal, nformar o nome m:f:ﬁ.hm
Witima teve filhosz? I:l Sim hIlEG-"”S!_ll'nha filkeos, Infiormar quantos: Witima daixou Sim LT I Vitima deikou Sim NEo
D Vivos: Falecitios: nasoture |vai nascer|? D E:] isfavo ! D D
Eﬁﬂu clente do que a-Seguraciors Lider pagard, case devida, & indenizsgde de Segurn ;u".m.] pof morte dgustes bereficdriod gis BERARNTATMM = pravaremm
grlg EL“J-l,a. EStANCD Cier Ainds. e que QU gusr peniisd deriaragio niio varoadsaiz podie ,-_,J_.pr ar & obt 1_-_.;; de reszarc) valor regenida, ghém dy
'En' sriabilidade crirmenal por infragan de arfige 292 do Codigo Penal
H TESTEMUMNHAS
Local e Data, i Ji £ A & 14 | Nome; =
Mome: - CPF. =F
CPF: E .
Aszinsturs
24 | Nomae:
CPFt
1 N 1T A Assinatura
Assiratiure do Representante Lagal (se howver) I\wn atura do Pro LA dar {se nduver]
{1 A vitima/beneficidric ndo alfzbetizsdo devers escobar outrs pessoa alfsbetizadn, mator & capas, para preencher & assinar o prasente formadEne, & SEL RDGO,
nia prisenga de 7 [duss) testemunhas malores & Capnies, compromatando-sa a dar-lhe oéncla do inteirs tecr do conteudo, antes do preenchiments & assineturs
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODODS,
FP5.001 VDO1/2018
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL \ http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=2 14 L &idO.,

g
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 5D2.
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

T

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E2141000047

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/01/2018 a5 18:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/11/2017 no periodo da Noite

Fato ocorride no endereco: BAIRRO DE SAN MARTIN (BAIRRO), 1, RUA COMENDADOR FRANCO
FERREIRA - Bairro: SAN MARTIN - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL e —
Local do Fato VIA PUBLICA —" N \

| -
Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCOMHECIDO { AUTOR \AGENTE ) |
JOSE PALLO DA SILVA ( DUTRO ) \
SANDRA GOMES DA SILVA { VITIMA )

Ohbjeto(s) envolvido|s} na ocorréncia: |

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): SANDRA GOMES DA
SILVA

Qua |f|ca|;ao dafs} pessoals) envnlwda{s)

SANDRA GOMES DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo. Femininolis MARIA DA PAZ GOMES SILVA
Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimenio: 20/12/1871 Naturzlidade: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL
Residenciall RUA NOVO JARDIM - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL Préximo a BAIRRO DE SAN MARTIN
(BAIRRO), 22 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturaldzde’ NAG INFORMADO /
PERNAMEBUCO /| BRASIL

JOSE PAULO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMas HELENA MARIA DA SILVA Pai NAD
DECLARADO Data de Mascimento: 19/7/1956 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO | BRASIL

fesidenciall RUA NOVD JARDIM - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a- BAIRRO DE SAN MARTIN
(BAIRRO), 22 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s) obieto(s) envalvido(s)

SHINERAY (VEICULO) de propnedade doia) Sr(a): JOSE PAULO DA SILVA, que estava em posse dofa) Sria);
SANDRA GOMES DA SILVA

Categara/MarcaModela: MOTONETA/SHINERAY/NAO INFORMADO Objeto apreandido’ Nbo

Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PDNST61 (FERENAMBUCO/RECIFE)

Complemento / Observacdo

10/01/2819 16:37
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Secretaria de Defesa Social @@ INFOPOL hrid:: 200.238.83 . 36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=2 1 4 | &idO...

J

COMPARECERAM A ESTA DELEGACIA O SENHOR JOSE PAULO, BEM COMO A SENHORA SANDRA GOMES,
0S QUAIS RELATAM QUE SEGUIAM EM UMA SHINERAY NA RUA DO FATO, SENDO O SENHOR JOSE PAULO
O CONDUTOR, QUANDO UMA PESSOA DESCOMNHECIDA, DIRIGINDO UM VEICULO VERMELHO, PLACA,
MARCA E MODELO NAD IDENTIFICADOS, SABENDO APENAS QUE ERA DE COR VERMELHA., SEGUIA NO
SENTIDO CONTRARIO, QUANDO INVADIU A FAIXA ONDE TRAFEGAVA O SENHOR JOSE PAULO,
ADENTRANDO NA CONTRA MAO. PARA EVITAR A COLISAD, O SENHOR JOSE PAULO AFIRMA QUE TEVE
QUE FAZER UMA MANOBRA, QUE TEVE COMO CONSEQUENCIA A QUEDA DA SENHORA SANDRA GOMES,
QUE SOFREU DIVERSAS LESOES, TENDO SIDO SOCORRIDA PELO SAMU. O MOTORISTA INFRATOR SE
EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

sﬁ’ula}ﬁn EOMES DA 3ﬁ.\m
(VITIMA)

JOSE PAULO DA SILVA

{OUTRO)

~Matricula; 273703-5

o=
.L{‘

1070172019 16:37
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IDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpy/iwww.seguradoralider.com.br ou ligus pam o SAC DPVAT 0BO0 0221204 6u 0800 0321306
{exclusiva para pessoas com deficiéneia auditivs e de fala)

| INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimente deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagan de sinistro, conforme estabelace a Circular
| numero 445/12, disponivel no endereco eletrinico;

hrtp:/{www2, SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&C0DIGO=296136

A Cireular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo 4 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as
Seguradoras s&o abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A reciisa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacia do
aegura DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?
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Fario £ resseguTn
Conzelne de Contrale de Alnidedes Finarceiras - COAF. trgin Inlegrante da estrutura do Ministénia da Fazenda, tem por finalidade disciplinay, aplicar penas
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= 1!
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anexando a copla do comprovante de residéncia do enderege informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancao penal prevista no art. 29
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