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2687467- C3/2020-00128/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00382934120198172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do 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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove WELLINGTON MIGUEL DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/12/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/09/2017.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo, tendo recebido o valor conforme a
legislagdo vigente.

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na esfera administrativa, no importe de
RS 3.712,50 (TRES MIL E SETECENTOS E DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) sendo este valor
correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.
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Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizével para as supostas
lesGes suportadas pela parte autora, segundo a graduagdo da repercussdao sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumenta¢do afigura-se totalmente
contraria 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE ASSINATURA NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Primeiramente, analisando o referido documento, o mesmo encontra-se incompleto, ndo havendo assinatura
da parte autora no boletim.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja _expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a

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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ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, 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 05/09/2017 ap6s 09 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 17/12/2016, 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!

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.

Ndo 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 apreco, 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, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, 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 indenizacdo.

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

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo 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 - Ndo 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)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:06:20 Num. 57065832 - Pég. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817062007700000056132515
Numero do documento: 20012817062007700000056132515




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 PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.712,50 (trés mil e setecentos e doze reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

. . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180046432 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 17/12/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE 3 QDD, FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO E PATELA DIREITA.

Descricio do exame VITIMA COM CONSOLIDAGAOQ VICIOSA DA FRATURA DE 3 QDD, COM DEFICIT DE FORCA DO DEDO DE GRAU LEVE,
médico pericial: SEM PREJUIZO FUNCIONAL NA MAQO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA. APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE
GRAVE DO JOELHO DIREITO, COM FLEXAO A CERCA DE 45 GRAUS, PREJUIZO DE FORCA, COM ALTERACAO DA
MARCHA, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.
Resultados terapéuticos: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO JOELHO DIREITO E CONSOLIDAGAO VICIOSA DA FRATURA DE 3 QDD.

Sequelas permanentes: LIMITACAQ FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO JOELHO DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
30 DEDO DA MAO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/06/2018
Conduta mantida:
Observagbes:
Médico examinador: Leonardo de Faria Neves
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em gral%f]”‘;gp'eto - 25% R$ 3.375,00
Dedos mdo-Perda funcional completa de
qualguer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 27,5 % R$ 3.712,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente

a monta de RS 3.712,50 (trés mil e setecentos e doze reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/12/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.712,50 (trés mil e setecentos e doze reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BRADESCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITCO CONTA POUPANCA

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/4
oo

G
BANCO: 237 BEENCIA: 2372-6 CONTA: 000000429200-6

DATAR DA TRAONSFERENCIA: 1a4/06/2018
NUMERCO DO DOCUMENTO :
VALOERE TOTAL: 3.712,50

Fx* %+ ¥ *TRANSFERIDO FPARA:

CLIENTE: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA
BANCO: 237
AGENCIA: 06991-4

CONTA : 0000000021759 -2

Nr. RAutenticacgio
ERADESCO1406201805000000000023706521000000002179371250 PRAGO
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, 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.

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.712,50 (TRES MIL E
SETECENTOS E DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera 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 |, II, 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, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a produgdo 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.

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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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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 21 de janeiro de 2020.

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

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

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

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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a 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 repercussao, 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 n? 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 Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que lhe move WELLINGTON MIGUEL DA SILVA, em curso perante a 152 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n® 00382934120198172001.

Rio de Janeiro, 21 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0038293-41.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 152 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 02/07/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WELLINGTON MIGUEL DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57065 (28/01/2020 17:06 | ANEXO 1
834

Outros (Documento)




o *  HOSPITAL R EGIONA: DO AGRESTE

Wi i n * ER ERGEHCIA :
& b
{1 - IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE 7
A Tmehiriento; 284724 Frontuaria; 289130
Norme:, WELLINGTON WMICUEL OA SILVA
Data Masc.: 17/11/20071 idade: 15 Sexn: MASCULING Cor. PARDA Religiao:
CPF: RG: CMNS: 398003707 79591
Endereco: RUA OTAVIANG DE QLIVEIRA CINTRA [
Bairre: LA CASA © Cidade: CACHOEIRINHA Estado: PE
CEP: 553800970 Fone: 98746607 Profissac: QUTROS
Nome oa Mae: LUCIENE JOSEFA DA S||_'}|I'A !
Acompanhante: !
fMotiva do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA ’
o= Chinica: CIRURGIA GERAL |
12 - ATENDIMENTO Data: 16/12/2016 0044 Médico: MEDICO PLAMTGNISTA T
Queixa Principal ! HCA: ' ' - ] ; -
‘ b 1./ P’/IAA«J_: e ”?M“‘?CLQ Ao ppnrabs, oo (2 el
j 3 e .-'L) ‘L‘\J . .""I'F" ("\J. F A e {—-7 /{JL";‘: o ({':f A A A - . {73 ‘i‘LE
a"af}" LL'J«.; £ s F""’ ’L*’-”‘i’ o ol Ctrasca -y "*4 E‘ !
i s o P TC | X
5 {/ ..l}l\.l HE’ e, L_L,ij e MAP ‘”Mfa‘f \_/‘-'i_-’._j_ cl;_— - f/‘rc']fj j”‘-.). 1 - !E | .:
dzxame Fisic I ' . .
é_ (Q ] f"u'( [T, T A s e 'ij— 4L —{’LZJ_“'L"{EA Fe ,FR‘
f ) ‘
| ' _ e AD )
005 g . A
1 ) ) L . ' .. £y ) t
(B Priee e aledimodoi e o BD e ma D |
: l j’ fre A ,'.-.,-_:: ! ( G'(“rv (\)?"1 s "‘i\ .J hﬁ ...A-\ : A ]: -LJ ’ '
:r\ ag. Provisario e,
i |L':j,‘k-'r-:‘ t T{T-«:\_I?am A a3 '{}ZA:‘:'}-‘\J
: B o 5 . o, _
.'? .
- j«,n 7R ot 1v~e_ Dusumahlacas madice - hospitaiar
[ ]
,--\M_,.«LJ {J/u,;_),("‘mys L,fJ’ ‘J"'v’; <l ,{-/“2 . { [REAIED 19 S il

: PrEscncau - _‘213? *
? 47 A7 a4, . Dieta: LV v |
iData < e — - . _ Hcranu
'? £ }<- z\{, W%—?E:ﬂ- T OA, B L | A
— e AP _ G
Lo ?‘j %Ml,f’ Sy JEA 4 SfE A ol
: I B of TE) 7S ir g

&3%% 2 {,Ligj Nt +/'L_.n'rf UL AT T
Y o I 01 S . C
{-"’ > Lt —

R

1de? . | - . i

5 | PRM _' i 3-\;}— Qﬂ,}

. i : Ry s I e b i

& I i . Oﬂ"

E i :
] - : 7] NN ;.
i i - Ij Jrd rﬁé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:06:20 Num. 57065834 - Pég. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817062020000000056132517
Numero do documento: 20012817062020000000056132517




i " 'SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO i i
i — . | .
I RELATGRIO DE OPERAGCAQ : ) s |
. H‘! ™ ! B I‘ y 1 |
]:. I Unigtade de Saode HOSPITAL REGIONAL Pc- AGRESTE é k| ! P ,-lr J}
B - L, . N : ==
i e XY _,-(//g notev stigeo( DY Sfepeeeds S
: Cioes Mo da Leild _ s B
. p———-— f 3 i
Opama‘or (’:p'? L/_{_ { { ol /‘?L- 6 i _ F{ :!_'
wasssionts: CT¥) . LN (T 20DC | wassisenrn 1
instrumentadar: ) | Anestosista: E'
Arm-n‘e B i Cherapgor ' ?‘
D&l‘a tfa Dneragdn: 5/ ,3 / A :%—I Infsio: i Teriming:
Diggnoshicn Préclpes ae‘éno ﬁ.ﬂ{{ @ /.') ﬁ?c‘? ~Tre '_D ¢ 3 .%( ( 'f“ :
I T : = '
_ . e o s | oz b e () .
'.:' Qizgernshz Pos-Opersidio: &j 4%@ Lo :
O o]
T . iy
: — ” ! g
I:’ !' Chperagio Pmpusfa.' ﬂ ) Z'?C (_.,/ P/’_] = F2 N‘{ e C-(S -"JC—/A/Q/"' Lf;:)t ' !F 45!
i = (O CECIy e Pnin Py D Feoser. o) 4
sty T R
‘}E ! -_Opemc;ﬁla Fsalizaoa: /D ,.J-J[/ [ P T I
i . R ” -

DESCRIGAC DO ATO OPERATORIO e
(_/) Q[‘b el ‘0";% SO% {Dfltéiﬂt@w*}. -+ Gowz }(t* i
(e Lf@@_f- Fceiae ._/OMN{‘” 50‘4( o

DN C G LSO @/‘?mJ -+ m‘f‘é‘eis:?ﬂqm ‘-"3’3 f“’f/'

T Fesaed o , i |

) oz of o P s % %s «s/ou,,,h " @om-w

FatN

@75) @é{t‘—‘@gs “{o_x.:, {"’fﬁwé C_/@Z Qo7ﬂr’:~;~~i.|§'

Q“:—"‘P‘LLK_UJ\L:_} LS/MF/J-:’“ @XS ,':_)Ef?wu(:’\,

R

b
o

(?Q__'ﬁu@u% SOB Frho relseo f 7& & -JH 3o

tff’—D“T«o'Ltp ” C‘:A{h._,\

(S{)ﬂ =) Yf c’-‘vf.ac:n | G;'? 20 s c:-—*—_
0| . o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:06:20 Num. 57065834 - Pég. 2
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817062020000000056132517
Numero do documento: 20012817062020000000056132517




P 'j _ -~ 3EGRETARIA DE SAUDE DO ESTADQO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE DPERACﬁO

Unigage de Sauve: HOSPFT&L REGIONAL DO AGRESTE

—. . S ]
Paclenta: 52 ::

/ /7;’/!02

_—

r A do Registro;

—_—

Climica, (’i_}ff

Opﬂr.q

T ASSJ’SEEJ#F}_

]

Mwﬁb :

E J 2° Azsigtenta: ' i

hstrumaniador A
| ToTumentador : e ieta
! slesisia
| Ancstagis: : |I o
— . ; Ly dn.

J Moo Laito ‘?f’%}

Términe:

D_‘?rir..fa_o:lﬂmcao “qﬁ‘;] @'{ [ (_) Jim:ro |
_-:DE@EHCD Pﬁe C?.Uﬁmldﬂh_J :7 Z ;Z’,’J/jw@/

e

Diagnestion Pas-Onccatan
Detndstien Pos-Opoatirio: QI_MZ?’

—_— .
—

—

_—
Oparecdo Raaflizaz .

e

1-: B DEsccho DO ATO DPERATORID
% ,)_Zé ﬁ'fﬁé_&féﬁ W»“" f‘zzgmwé%
o A

f
2rei " ot Cﬂ’_;m,z /J}éf’d‘#‘) #
W2 et |

el o

_Qu\ﬁFQt‘J Stwh“ SR

18 JAN 2018

e

oy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:06:20
https://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20012817062020000000056132517
Numero do documento: 20012817062020000000056132517

Num. 57065834 - Pag. 3



.'f N | e —- TR
. ‘- * * . . R i |
2 , ' :
: . ul.\fRETAR'A DE SAUDE OO ESTADO DE PERNAMBLCO !
RELATORIO DE OPERAGAQO '
Unidaohe te Sadele: HOSPITAL REGIONAL GO AGRESTE
Paciante: M M '/- o A T ¥
G s o /Qﬂ A do Registr: -
Ciiniga: /‘M & com ¥ I e do Lefto
o
. "{.
| ‘J‘ r f@;.srenre: ) 2T Assiclente;
Fiiminenrﬁdori o Anestesisfa; : "
:-‘_f. ingsrasia: I Dur:*iciio: I T ) '-' |
i I - - -
Data dz Opemgau: j E / / ;v) / ;({ Jmigin: | Témine: ' ' E .
[T - = . L . th
s Diagnostieo Pré-Operatério: i i ) an ey e
,i | reLpera /" 0& m ()f{, é/ '2-., . ! | -|-I L
S E |
e, B " ) L
I‘; .Dizlgrmsn'cn_.f-‘ds—Dpera.f-:j'r:l'tr.' C?’ At . I _
i T T ]
L .. I
Il — - Tt
Cporagda Propasta: éﬂf / C—{‘; -
—— ! ke il o o A e
Operredn Raalis : ’
l_.pe ;:s-ct_cia Eleeh ) éjm—-—é‘d_ ) N
L . DESCRICAC DO ATO OPERATORIO
FEES TV il '
_ e :
—..‘L{_——— /-‘ e e E-—p/’[/ .-vé"?{"—’(/} nA.-r\_g:.rr—_?..-fz:—a_,-' - i
-Z;/} L"Er‘/.f-v“" o JM!_“L = Z. i e .:,3‘-;_“4;_ L '+’ ""‘ "
e . i L . g o 1 i
B —-r..-‘*f'&-ﬂgié"?” P A ) YA = P ib
- C_—“—-"fa'fa-_?e‘—fﬂf ‘S AN .

|_|- |_.|r

-.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:06:20 Num. 57065834 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817062020000000056132517
Numero do documento: 20012817062020000000056132517



T Lt o bt v, | P,

COMPREY SEGURDS £ £

18 JAN 2018

FROT{

-

RS £ FREVIZENGIA

Lo

..

L TR
TERor

1
- H - e -
WALIDA EMTODD DTERRILORIO NACiona, TRt

16.336.102 Ry

nanz

pEED

Q2082015
<4 WELLINGTON- MIGUEL DA SILVA »»

A
<% ANTOMID MUGUEL DA SIUWVE > =
<4 LUCIENE JOSEFA DA SILVA =

AR My

CARUARLY - PE

FELTIEER RS TURE TR

17/1172000

Ca =T

€€ T, AC18ER.ALR AV
CACHQEIRINFA-FE A5

s

<

T g
AEEIHATRANA QD PYRETOR

LEI#=7 116 Lk 208018:9.2

L D T O

Documenios de identilicacao
W T TN TR LT

CODIGO DE cﬁNfROLE'
B8E19.3403.F637.83F0

A autenticidade deste comprovante devera
sar confirmads na Intemet, ne erderego

www.receitafazenda.gov.br

Comprovante amitida pela
Sacretaria da Receita Fedaral do Brasil
as 10:48:10 do dia

11/05/2016 {hora e data de Brasilia)

digitctverificader: 00

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:06:20

MIMISTERIQ DA FATENDA

Receita Federal
Cadastro de Pesseas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAD

Kaméaro

' 137.988.624-43
HNome

WELLINGTON MIGUEL DA .SILVA
Nascimento

EA
1714142000
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTINICACAD
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . {}Segumdumtrderdu

LConsdrclo: da Seguro OFWAT

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO

ASL-U025286/18
vitima: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA Data do Addente: 17/12/2016
CPF: 137.958.62443 CFF de: Préprio Titular do CPF: WELLINGTOMN MIGUEL DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ccorréncia

Comprovagio de ato declarstdna
Declaragdo de Inexisténcia do TML
Declaracio do Proprletdris do veiculo
Documentacds médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ouT .

Quires

GENIVAL ALVES DE ALMEIDA : 983.756.104~-10
Compravante de residéncla

Declaracdo Circular SUSEF 445,12

Documentos de identificacio

Procuragaa

WELLINGTON MIGUEL DA SILVA : 137 9B8.624-43
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncla

ATENCAD:

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagic @ da 30 dias, contados a partlr da entregs da documentacio
complata. Para acompanhar o processo de anilise do pedido da indenlzacio, acessa www.dpvatseguro.Ccom.br ou
ligue CB0O-0221204.

- A indenizagio por Invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforma a gravidade das
sequelas e de acorde com a tabela de seguro pravista na lel 5194 f 74,

Documentagdo recebida sem confaréncla.

Portador da documentagao entregue Rasponsavel pelo cadastraments na seguradora
Data da entraga: 18/01/2018 Data do cadastramento: 18/01/2018
Nome: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA Morne: Manuella Trindade Pessoa de Araujo
CRFACNPY: 9823.756.104-10 CPF: D64.485.714-50
GENIVAL ALVES DE ALMEIDA Manuella Trindads Pessoa de Araujo
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180046432 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 17/12/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA DE JOELHO DRIEITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUI COM SEQUELA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180046432 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 17/12/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE 3 QDD, FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO E PATELA DIREITA.

Descrigdo do exame VITIMA COM CONSOLIDAGAO VICIOSA DA FRATURA DE 3 QDD, COM DEFICIT DE FORCA DO DEDO DE GRAU LEVE,
médico pericial: SEM PREJUIZO FUNCIONAL NA MAO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA. APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE
GRAVE DO JOELHO DIREITO, COM FLEXAO A CERCA DE 45 GRAUS, PREJUIZO DE FORGA, COM ALTERACAO DA
MARCHA, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.
Resultados terapéuticos: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO JOELHO DIREITO E CONSOLIDAGAO VICIOSA DA FRATURA DE 3 QDD.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO JOELHO DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
30 DEDO DA MAO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/06/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Leonardo de Faria Neves
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em graluo(c)o;;lpleto . 25% R$ 3.375,00
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 27,5 % R$ 3.712,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Lip '
PLAE Ay
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA
N2 Sinistro: 3180046432

Vitima: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 17/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180046432.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o

]

. @
Atenciosamente, @

-

ol

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA
Sinistro: 3180046432

Vitima: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 17/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PRISCILA LUANA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180046432 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

&

8

g

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070141

Carta n® 12928705

[
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Carta n°: 13139250
A/C: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA

N2 Sinistro: 3180046432

Vitima: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 17/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PRISCILA LUANA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 237

Agéncia: 000006991-4

Conta: 0000002179-2

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.712,50

o
—
=
-
o
=2
(=2}
o
-
-
o
o
@
o

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

Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Dedos médo-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

00020555

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

i

g.:"-.i"' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:06:20 Num. 57065834 - Pég. 15
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817062020000000056132517

Numero do documento: 20012817062020000000056132517



' Saquradora . . .
Q'LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURG DPVAT

ELL ORI R L L L

[ N 00 SINIZTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiaria da indenizacao do Segure DPVAT nunca com dades de tercairos,
ainda que esses sejam procwradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

cu L : / ok =il
PORTADOR(A] OO R 9 EXPEDIDG POR 555 f’t”" eM 02 049 1 QO
CPF @@‘@@O@@@@ Of?] senes COOOUOOO0OOOO0. rofissho mRear . -2R.

E RENDA MENSAL DE REAMDLIL A MNA QUALIDADE DE BENEF CIARID{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ REEMBOELSO DD
SEGURD DRVAT DA VITIMA LR TIATE i * .‘ ‘C’J,ﬁLITDRIZG A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DU SEGURG

{ "} A Circular Susep n® 4542012 que trata da prevenio b lavagem de dinheiro no mercada sequiadar, determing que tadas a5 seguradcras s2o obrigadas a
conskituir Cadastre de todas 4t prssoas envelvidas no pagaments da indeniza; 3o, Este Cadastro deve conter, além das documentos de ideniifracdo possoal,
infarmacdes acerca da profitsde e da faixa de renda mensal.

Para evilar raprograrnagao de um pagamentd, lembre-s que o dotumentas abaiva relacionados pao devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta sakiric efou bensficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SORCIAL ou Saléno au Funcional,
- Conta Empresarial — nos documenias aparecem termos tais como: CNPJau ME, ME (micro Ernpresa} ou LTDA

4 da - iR A ] L e

- Canta conjunta guando o beneficirio/vitima nao for titular r
«Conta tipa FACIL, aten¢aa para o limite de movimentacio financefra mensal; i u',_,lu’IPL\I.’.n \J[:.lv'l.- i

L

- Conta tipe FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Ecandmica Federal); - 5w/’r %

« Canta POLIPANGA oparacac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com bmife de movirmentafdo Ananceira mensal de akg RS 2.000,00;

«Conta bloqueada, inativa ou em praposta (neste mamento revoga-se a aceita;l o de propoﬁfagle‘ﬂlwm:uma come d}cumento
comprabatérnio dos dados bancérios); i

+ CPF do benehirofvitima invalido ou pendente de reqularizagan ou cancelada gecomandamos a consulta ao sike da RECEFTA FEDERAL
wwwyreceita farenda gov.brl, berm como o CPF cadastradao no S3ISDPYAT Sinistrgds qui‘l':?:ie ?“rn?lsémo da conta |n§orr&§a pgra deposile;

PR LE W,

U, oy R A Tk S
IMPORTANTE: Tarmbém nas deyermn ser aprasentados docwmnentas gqua comprovom os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner catorida,
escritos A mao, pof mela de extratos bancarios informando amovimentacio financeira da conta ou cépla do verso do cartdo maltiplo cominformagio

Grcitoss mao,hor melo. Aulerizacae de pagamante
N LT [ AT NTETINRRTI T,

- Contas nio pertencentes a vitima/beneficarivs.
P e o

o

e
PARA CREDITD EM CONTA CORREMTE (TODMIS 05 BANCOS)
LN" do BANCO " da AGENCIA (com digito, se exfstirt CGCFH . N da CONTA [com dipito, se ezistir]g?- Jll}iql - od

PARA CREDITC EM COMTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, [TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONDMICA FEDERAL)
N°da BANCD N* da AGENCIA {com digito, se axistirt N da CONTA {cam digita, se existir]

DECLARO GQUE & CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDG COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOU COMOS QUITADS O VALOR DA REFERILA INDENIZRC!‘.O

 allimelon el dlo- 514t

LOCAL E DATA ASSINATURS DG BENEFICIARID

ATENGAO

- 0 Sequra DPVAT garame indenizacao e RE13.500,00 om caso de morte [valor que serd pago aofs legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo 3 1eglslaghe vgente
n# daea do acidene), indenizagdo de até RE11.500,00 em casa de invalider parmanente {vakar que varia conforme a gravidage das sequelas e de acordo com 2
tabela fe sequrs previska na lei 119452008 e reanbolso de até B3 2 700,00 em caso de despesss médico-haspitatlares.

- Para acampanhar o pracesso de analize do pedido de indenizaghe, scesss wwwdpvatsequrodotransitocom bl ou ligue para o SAC DPVAT D800-0211204.

o
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180046432

Nome do(a) Examinado(a): Wellington Miguel da Silva

Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Otaviano Oliveira Cintra, 1 Cs A
Centro Cachoeirinha PE CEP: 55380-000

Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE ] 10236102

Data local do acidente: [ 17/12/2016 ]

Data local do exame: [ 12/06/2018 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE 3 QDD, FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO E PATELA DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: FIO K (3 QDD), PARAFUSOS (JOELHO E FEMUR DIREITOS), FISIOTERAPIA
Complicacoes: AUSENTES
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

VITIMA COM CONSOLIDACAOQ VICIOSA DA FRATURA DE 3 QDD, COM DEFICIT DE FORCA DO DEDO DE GRAU LEVE, SEM
PREJUIZO FUNCIONAL NA MAO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA. APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE GRAVE DO
JOELHO DIREITO, COM FLEXAO A CERCA DE 45 GRAUS, PREJUIZO DE FORCA, COM ALTERACAO DA MARCHA,
PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

LIMITAGAO FUNCIONAL DE GRAU DE CERCA DE 90% DO JOELHO DIREITO, COM BLOQUEIO ARTICULAR, LEVE DO 3
QDD, COM CONSOLIDAGAO VICIOSA

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
tréansito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regi&o Corporal (Sequela):
JOELHO - Lado Direito 32 DEDO DA MAO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve

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

Regiao 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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

SAUDESEG
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Leonardo Neves
Carimbo com Nome e CRM T CRM-PE 17742
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DECLARATAO DE'AUSENCIA DE LAUDO DO Il

Eu, _ﬁ:ﬂ:,g_é 7:‘9,{/ M!. ‘éuU:’f-‘{- D_rd S{:Lfg'gpor ador d@a&eimﬁz
identidade ne T¢2 Y36 do —ﬁ mscrité no cprfm - . . 45,

residente & damiciliade na

’ . . — 3 R -
Cidadeﬁ_ﬂdﬂQEJ_BL,{/_’H_L# Estado [E i2 A A1 B tesser . declaro, sob as penas da lai, que
estou imposcibilitads de apresentar ¢ faudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizacio do Segura DPVYAT {Lei n® 6.194/74}, uma vez gue:

MNﬁD hi estabelecimento do IML no municipie da minha residéncia; ou

{ }© estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido n3o realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; au

f } O estabeleciments do IML localizado no Munfcipio em que resido realiza pericias com prazo
superinr a 90 {neventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meau pedido de indenizacio do Seguro OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velcule surtomoter de via {errestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacico de laude do Institute Médico
Legal-IMiL, concordando, desde &, em ma submeter & pericia médica as custas da Segitradora Lider DPVAT paraa
correta avaliagdo da exisiéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para s fins do §1% do art. 32 da Lei n?
6.194,/74.

Declaro ainda estar ciente de gque a autorizagdo para a realizag®o dessa pericia nao significa prévia
roncordancia eom 3 futura avaliacio meédica ou reninciz ao direito de impugnd-la, case discorde do seu
conteado.

: Declaracas de Inexislencia da IML
i (REDINE THR AN

L utdln e miGud do SIVA
).CQ&LQQQQ&Z@QJJQ‘:_&WL

Assinatura do declarante
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 06991-4
CONTA: 000000002179-2

ol
bk

T

Nr. Autenticacéo
BRADESC01406201805000000000023706991000000002179371250 PAGO
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-no enderego abaiko descrite seguindo, em anexs, dacumento comprobatorio em nome

de tercairo:
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E-mail
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- . Declaracao Gitcular SUSEP 44512
) LI e

DECLARAGAQ
Clreular Susep n° 44512 — Provengdo A Lavagem de nhelro

A Circular SUSEP” n® 445/12, que trala da prevencglic a lavagem de dinheito no
marcado segurador, delerming que ledas as seguradoras sao obrigadas a
constitutr cadastro de todas as pessoas envohidas no pagamenio de
indenizaches. Este cadastro deve conter, além dos documentas de
identificacio pessoal, informagdes acerca da prafissio e 93 falxa de renda
mensal, além da respectiva decumentagae comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes e documertos requisitados neste

formuidrty nae impede o pagamento da indenizagAo do Seguro DPVAT.

contudo, por delerminagho da referida Circular, esta recusa ¢ pastlvel de
. gomunicacan ao COAFY.

* Superintenddncia de Seguros Privedos — SUSEPR, drlo responsivel pels vonfrale a8
fizcaizapdo dos mercauos de seguro, previdénaia prvada abera, capitalizagds e resseguro,

s Conselhe da Cantrole o8 Atividades Financeiras -~ COAF, drgde integrarda ok estiuiora oo
tinfstérin da Fazondu, lem por finalidacde disciglinay, aplicar penas admintstralivas. receber,
axaminar & idantificar as ocorrdnclas suspeilas de alividudes licitas previstas pa Lef n®
467338,

Palo exposta, ‘%M.U/{/ 4(?;6:47 r"/f J/Wf{f/tl:’ . portador(a) do
KGZ?Q T2 L?éﬁ?expedido por 55 f? égf . em
O 1 JT /GG FEPFICNP) wgssd ke Aol do

\ na qualidade de procuradaor{a)intermediarioa) do beneficiario (2) ]&ﬁfffﬂg‘é 7éf14

.mgggfvf/ﬁ S.Eféf’a’ do sinisiro de DPVAT da nalureza Mﬁé
da vitima |\ ALz/ é('ﬁ'%f;z @ (i 19 il (Jé /e econforme

delerminacio da Circular SUSEP n” 445/12 dactaro As informagfes solicitatas.
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