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2687476- C3/2020-00129/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00838764920198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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, @ 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 CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA, 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/11/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/01/2018.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora nao
comprova qualquer acompanhamento ou tratamento medico capaz de atestar a presenga de invalidez
permanente alegada na exordial.
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Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 € 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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario 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 concilia¢do, 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

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd 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.

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;

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:18:52 Num. 57065862 - Pég. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817185269700000056133495
Numero do documento: 20012817185269700000056133495




Nota-se que o boletim de ocorréncia somente fora elabora apds 02 meses da data do suposto acidente, de
forma unilateral pela prépria parte autora, sem a presenca de testemunhas.

Cabe também salientar que no documento ndo consta a assinatura da parte autora, razao pela qual primordial
se faz o depoimento pessoal da mesma para que ndo paire duvidas quanto a autenticidade do registro.

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

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

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 n3ao 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 nao exerceria a fungdo da mesma forma natural.

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

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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Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagao
causal.

Portanto, como ndo 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.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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: 3180199289 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
FERREIRA
PARECER

Diagndéstico: Lesdo de menisco e ligamento colateral anterior do joelho esquerdo.
Descricao do exame Vitima refere dor no joelho esquerdo aos esforcos. Ao exame apresenta limitacdo da amplitude dos maovimentos do
médico pericial: joelho esquerdo. Marcha claudicante.
Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador com analgesia e fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/06/2018
Conduta mantida:
Observagbes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978
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) §1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
IPerda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 %| 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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 consonadncia 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 06/11/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme comprovado abaixo:

BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 1s8/06/2018
NUMERC DC DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

FHRH KR X XTRANSFERIDO PARM:

CLIENTE : CELTA ROBERTA DA SILVA FERREIRA
BANCO : 237

ACENCIA: 02140-7

CONTA : 0000000285943

Nr. Autenticacgdo
BRADESCC1806201805000000000023702140000000028594168750 PAGO
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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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, II, 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 RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE 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 .
Sumula 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverad o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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 citacdo”

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

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo 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 condenagado,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 estabelega o grau de limitagdo 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 aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdao 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 citagdo
vdlida 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 razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo 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 Cdédigo 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, 22 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 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 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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a 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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso |l, 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 CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA, em curso perante a 192 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00838764920198172001.

Rio de Janeiro, 22 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

28/01/2020

Numero: 0083876-49.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 03/12/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA (AUTOR) ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57065|28/01/2020 17:18 | ANEXO 1
867 -

Outros (Documento)




- . SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO °
RELATORIO OPERATORID
ﬁaidade de satde: HOSPITAL REGIQONAL DO AGRESTE
i’ACiENTE CEUIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA
(c;smca onmpsum E TRAUMATOLOGIA
] Operadon 27 4027078

PP =
BT D IO RN R TR Y T i

Sien A R

' 12 Assistente: ) Instrumentador: Anestesista:
Anestesia: RAQUIANESTESIA Datz da Operacio: 16/07/19
thicia; Término: BURAGAQ:

Diagndstico Pré-operatorto LESAD DO LlGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + LESAC MENSICAL ERM JOELHO
ESQUERDD
| Diagnéstico Pc:-s-operatérm MANTEVE-SE O MESMOQ DO DIAGNOSTICO PRE-QPERATORIO

Uperagdo Proposta: TRATAMENTO .CIRURGECO DE LESAQ DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIDR ¥ lESAO MENSICAL [
EM JOELHO ESQUERDO ATRAVES DE RECORTRUCAD DO LCA + MENSIDOPLASTIA -
Operacdo Realizada: MANTEVE-S5E O MESMA QPERACAOD PROPOSTA INICIALMENTE

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
" 1. PACIENTE EM DECURITO DORSAL SOB ANESTESIAS/ 2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA // 3. CONFECCIONADO
PORTAIS ARTROSCOPICOS /7 4. OBSERVADO LESAD MENISCAL, SENDO REALIZADO MENISCOPLASTIA // 5.
CONFECCIONADD TUNEIS FEMORAL E TIBIAL (TECNICA ANATOMICA] /7 6. REALIZADID PASSAGEN DO
ENXERTOS £ FIXACAD COM 02 PARAFUSOS DE INTERFERENCIA /7 7. SUTURA BCURATIVO /7 6 OBSERVADC
BOA PERFUSAD DISTAL E TESTE DE SUFICIENCIA LIGAMENTAR NEGATIVOS
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-

Reabilitar

-—

Laudo Fisioterapéutico

Declaro que o Sr. Célia Roberta da Silva Ferreira sofreu acidente
de trinsito no dia 06 de Novembro de 2017 ¢ fo diagnosticado
com Lesdo do Ligamento cruzado anterior e lesio Meniscal
no joelho esquerdo.

Paciente Submetida recentemente a cirurgia de reconstrucio do
LCA + Meniscosicoplastia,

Na anamncse [isiotcrapéutica o paciente apresenta dor, déficit de
tor¢a muscular, amplitude de movimento reduzida, ndo realiza os
movimentos de flexio, extensdo do joetho.

o
T Wil
Recife, 18 de Qutubro de 2019 of ety
o

AVENIDA CONDE DA BOA VISTA N* 700 . EINFICIO IOR] - 2° ANDAR /
SALA 201
BAIRRO: BOA VISTA - RECIFE-PE - CEP: 80.(60-002
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180199289 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: LESAO DE MENISCO E LIGAMENTO COLATERAL ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observactes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:18:53 Num. 57065867 - Pég. 7




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180199289 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: LESAO DE MENISCO E LIGAMENTO COLATERAL ANTERIOR DO JCELHO ESQUERDOQO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO‘VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:18:53 Num. 57065867 - Pég. 8




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180199289 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/06/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANGA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
IPRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUIO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Num. 57065867 - Pag. 9




C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3180199289

Nome do(a) Examinado{a): CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA
Endereco do{a) Examinado(a):

Rua do Sol, 122 - Santo Anfonio - Recife - PE - CEP 50010-936
Identificagdo - Orgac Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 5865366
Data e local do acidente: [ 06/11/2017 ] Recife - PE

Data e local do exame: [ 11/06/2018 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacdao Medica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Les8o de menisco e ligamento cofateral anterior do joelho esquerdo.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacbes e a data da alta.
A vitima foi submetida a tratamento conservador com anaigesia e fisioterapia.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Vitima refere dor nc joetho esquerdo aos esforgos. Ao exame apresenta limitagdo da amplitude dos movimentos do
joetho esquerdo. Marcha claudicante.

IV. Nexo de causalidade: as lesfes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do joelho esquerdo

feyay 1}

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

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

Num. 57065867 - Pag. 10



C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

a} Havendo alguma das condig¢fes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

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

Joelho esquerdo

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do danc: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa { ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regi&o Corporal (Sequela):

% dodano: { ) 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% ( )50% médio( ) 75%intensa( ) 100%
completo completo

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

P

Ana Marla Barros Falcao - CRM: 8978 - PE

Num. 57065867 - Pag. 11




C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

N2 Sinistro: 3180199289

Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAURISON OLIVEIRA MARTINS DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3180199289,
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
5 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
2
2
g O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020126

Qualguer ddvida, acesse 0 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
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

™M
@
3
Atenciosamente, a
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:18:53 Num. 57065867 - Pag. 12




00050137

- INVALIDEZ

Pag. 00273/00274 - carta_03

< LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

N Sinistro: 3180199289

Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAURISON OLIVEIRA MARTINS DE CARVALHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180199289, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguroc DPVAT.

Qualquer davida, acesse 0 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
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12761248

Num. 57065867 - Pag. 13



00050865

- INVALIDEZ

Pag. 01729/01730 - carta_02

< LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3180199289

Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAURISON OLIVEIRA MARTINS DE CARVALHO

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

sinistro cadastrado sob o namero 3180199289 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse 0 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
m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

o
"y
o
~
o
-3
~
-
a
c
]
£
T
(5}

Num. 57065867 - Pag. 14



00020520

INVALIDEZ

Pag. 01039/01040 - carta_15R -

C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Carta n®: 12988165
A/C: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

N2 Sinistro: 3180199289

Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAURISON OLIVEIRA MARTINS DE CARVALHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

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

Creditado: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002140-7

Conta: 0000028594-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memedria de Calculo:

Multa: RS$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duavida, 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

Num. 57065867 - Pag. 15



00050705

- INVALIDEZ

Pag. 01409/01410 - carta_09

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180199289 Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA
Data do Acidente: 06/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAURISON OLIVEIRA MARTINS DE CARVALHO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

Ap6s revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 31/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

~
I
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u
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a
c
]
£
T
(5}
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180199289 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CELIA ROBERTA DA SILVA Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
FERREIRA
PARECER

Diagndstico: Lesdo de menisco e ligamento colateral anterior do joelho esquerdo.
Descrigdo do exame Vitima refere dor no joelho esquerdo aos esforgos. Ao exame apresenta limitagdo da amplitude dos movimentos do
médico pericial: joelho esquerdo. Marcha claudicante.
Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador com analgesia e fisioterapia.
Sequelas permanenteas: Limitacdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/06/2018
Conduta mantida:
Observacbes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1¢dalLei P pelo dano
6.194/74})
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
!
T
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:18:53 Num. 57065867 - Pég. 23




Senuradnra

LIDER

[Rp—

DTCLARACAD DE AUSENCUIA DE EAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Cre Vgl ruan

'q
L

-
|
J

Pars mals eaclrocimuntos,
(excive para pesais com

Acevse o alte hIlp:f!www.ugurndurlﬂd-r.(um.br ou llque para o SAC DPVAT DROD (71204 Ut
deticléncia auditiva ¢ de fain)

HOO 0227

LN

|
|

N

e ann a

AMALDEL DARA PREZNCHIMENTO:

Caney

campos com oy dados da VITIMA © dg ae REFRESENTANTE LEGAL = ¢
ante Legal® ¢ obrigatorio Bl Qnoaeguintes easos:

£ necessario o precochimente completo de todes o~
weja aptcavil e ranunay, O Represent

Caz0s com vitima entr
[ deverd,

¢ 0a15anos - ORepie
xuinara declaracio ne Cmpa

sentante Leqal ¢ representade e
2 (Assinatura do Repsteacntarnte | LSRR

fa pal, mace au tator. Apenas o Representant:

Casos com vitimn entre 16 v 17 anos Neste
mae ou tutor), O formul
w) Hepres,

Can, & nege
Arlo deverd ser assinado pela vitim
entante Legal no campo 2 ("Assinaturg do dept

334010 que a vitima sefa assistid.
amenorde idade no campa 1 (7A:
esentante Logalt,

POr um Reprasentante Leqal (pas,
witiatura da VIma®y e tambiém por

Casos com vitima Interditada com curador -
declaragae no campo 2 ¢Asmaturg do lepre
N

|

Neste casn em wopecifico, apeRas o Re
sentante | eoady

presentante Leqgal deverd anvanar o

N Completo da Vit

| | P dha vitima Dt do addentr

I 4 . , . [ . ! ' :
B A I T TR T B oY PP e .,J.’_':' ol Ao Lo _—— L e
- s
REPDESENTANTT LEGAL DA ViTHMA

Noulr--x_-ci-lrlpilt-;;(lln l-{-rinv:.;:n-zﬁnf; L-_'ﬁ;nl o “P_Cl'lr :h—.lhv;[l};;{( ant r-7|m|..'|

Emnl I

Teletoru

Avcdico Leepal H0ALY para o D, oo

bty de dprsaenn o agdo 4 Instityto |
PO 1) uitig ver e,

[
i

Declaro, vab as men e Lo Imi, [RITOE IR FIeN
" indenetagda do Seenure DPVAT (Lei 1 iy

TG gt tey o

b Assinmlar uma dax opgoes abaixo:

R B estabehecmenta do IML que atendda o regiat e aodente ou dy mibbu readéncls, oy

W estabelecunento do 1L quge
IRV o

Mende o taulin e s idongte o ey P b T LAt T e v e DA
d ]

o entabelecimento g I [y
doespectvg pedida

atvnde g trlan du ae idente oo i teside ni yvalizg XTI, Can el slapsetion o G AL IFIR SL IR IS PR

\
i
t
I
L Lom o obpetive de PErTIbE O eLame do e pedido de Indeniangao do Legura nevag Py cabre
diretamnents por vercolo autimnolar de vig tenrestie, sollato gue et cisclaray,

T TG Ao L eggal I ool e
VA0 dut eXist e, ¢ aberigas de ara da fesaa, on lesoen, para o0 e do 1 deoart

rtucade javalides peooaiente cagead.,
b

AU DY o funes e imento s g 4 S R N

SR GO oo oo
Lider DI'VAL para a curety

e fos i e stlameter 3 pericn medie g 4y oo da

Heaquradora | Foala ey

[OIRATE R

Deelara sinda eatar crente o QU g atiton s
medicd v renuncla ag direito de Toiteest

A0 P bealizag o dessa peticns naa SIGNIICH DECVLY OANTOIEN 0 corm . fuTuna avall

Al easo decarde des e contegdo

A

|
|
|
|

CEXCEL B Sran e
e b '

g N "

de__ I

Lenal = Dot

. O
o ; B L . -
’R_.._.-«..(-.__ ,(__.__..,-;,,/g__ USRI LJ.LL..LN S - -
Carnain | At oo Arnefenaly Cotngan X vttt e g enetanie eyt

i

8

|
|
|
|

Num. 57065867 - Pag. 24



.,:1::} C hn
RECIFE (e 3
v 192
Seervtaria de Sainde

Seevign de Atendimento Movel de Urgéneia

PREPRITURA DA CIDADE

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA N°, 106.01.2018
EM: 22.01.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. RAURISON OLIVEIRA MARTINS
DE CARVALHO, portador do Documento de Identidade n° 6970142 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 063.323.924-01, declaramos que consta em
nossos arquivos a ocorréncla de n® $-401909, que na dia 06 de novembro de
2017, por volta das 07h30, a paciente Sra. CELIA ROBERTA DA SILVA
FERREIRA, portadora do Documento de Identidade n® 5865366 SDS/PE
inscrita no CPF/MF sob o n° 032.629.554-26, fol atendida por nosso Servico
de Atendimento Mével de Urgéncla - SAMU Metropolitano do Recife, vitima
envolvida em atropelamento por automavel, na Rua Padre Roma, em frente ao
Hospital Correla Picanso, Tamarineira, Recife/PE e, em seguida, sendo socorrida
para UPA Torrdes.
Recife, 22 de janeiro de 2018.

Dr. Sérgio Parente Cosiu
Geommis o8 Informagho o Avalingdo i ‘ P
. SA Itsnoktaoa sReclle, : By b
N PRI PP (: L ;
Dr. Sérgio Parente Costa AR
Gerente de Informagdo e Avaliagge s C
SAMU Metropolitano do Recife

Recebi umi eopia de igoal teor, emi: /

Ass
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 18/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELTA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 02140-7
CONTA: 000000028594-3

Nr. Autenticacdo
BRADESCC1806201805000000000023702140000000028594168750 PAGO
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( Lb DECLARAGAO DE PREVENGAG A LAVAGEM DE DINHEIRO
- wl_m EB CIRCULAR SUSEP 445/12
4

Para mah eaclarochinentos, aceswe o slte bitp://www.seguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT OBO0 0271704 ou BROG J 21206
teacluslve para pessans com dehcidnela auditiva)
CT T - -

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formularlo ¢ parte Integrante do processo de liquidacio de sinistra, conforme entabeloce o Clreular
nuamero 44712, disponivel no endereco cletidnico:

http://wwwl, SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPX?TIPO=1&CODIGO 29616

A Clrcular SUSEP' e 445/12, que trata da provengao a lavagem de dinheiro no mergado sequrador, delerming que todas as
Sequraderas wia ohrigadas a constitult cadastro das pessoas eavelviday no pagamento de indenizagtion, Late caldastio dives
canter, além dos dacumentos de jdentifiicagan pessoal, informagaes acerca da profissdo o da faxa de renda mensal. além da
respectiva documentagne comprobatéria,

A recuna em fornecer as informagoes de prefissao e rends, neste formularlo, nio Impede 0 pagamento da indenizacao do
Segura DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

apentendineda de Seguros Prvatos - SUSTE oraao eponsaved prio cantrale o hacalizagao dos mercarlos de aeqguin, preevidinee povaikls abee, cgntal

LG € feateguio,
FCanseitio e Contiole e Atluklanles Linane et - COAF, drgan Integiante o estrotura to Ministénio da Fazenda, ey por iinalidade discphina, aphicar penas

adminiitenivas, recebed exammar ¢ identihcar as ocordngias suspeitas de atividadns itcitas pravistas na Leinv? a1 3790,

\. J
Pela exposta, vu /‘._; PR TR ' A JIIAscrlté Ea) t;o!&_'.l"/F ;6b o N e
na qualictade de Procurador (a) / Intermediaria (a) do Beneficldrio . . ev  a ot L PR _Inscrlto
{w) no CPF sob o Ne ___'__;__‘___‘.____‘_,._.,__‘, /- .., do sinistro de DPVAT cobertura "_ . ,__*-____;ﬁ _ cda Vitima
SO URY AT AN ’z.\ VUL L . ,.__:A_._._‘L_. inscrito{myno CPRsoba Nv_ =~ o ,- . conforime
determinacae da Circular Susep 445/12:

C Declaro Profissae: _ Renda: e apresente o5 documentas comprobatarios:

1 Recuso informor

Declara ainda, 20l a3 penas do lei e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider-DPVAT, resdir ne enderego abaixo,

anexando a «ipla do comprovante de residéneia do enderego Informacdeo,

Latou clente de que a falsldade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

Fhgbretego Numeto Complermento
PR T el el R N AR T —
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LLTHU ER WORIL Sk

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:18:53 Num. 57065867 - Pég. 29
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817185293900000056 133500




é HoSpitaI

de Fraturas

I T TR TIY P PO N TR U P YRR Y T

1w ADLAY DANIELLE DE MENEZES

MNate do faciente CLLEA ROBEICEA DA STV A B LIUHGY
Heptsiro - 0088016 Prontuanio - 000193617

Convettio, PARTICUE AR APTO NManicnln

Dt de Nascimenta 13060979 Idade 3% anos

Seso Femining Fipur de Paciente. Ambualatorio

Mrodissie

Dt de Fotrada G5 12 2007 Howa de Fantrada, 0747

Rocife, 05 de Dozambro do 2017

Laudo Médico

PACIENTE FOI ATROPELADA NO DIA 06/11/2017 "OR UM CARIO NO BAIRIRO DA
TAMARINEIRA, SOCORRIDA PELO SAMI E LEVADA A UIPA DE TORROES, UNDE RECEBIU ..
PRIMEIROS SOCORROS PACHINTE FOI REAVALIADA POR MANUTENGAQ DAS QUEIXAS |1,
PORES EM JOELHO ESQ, REALIZADO RNM ONDE FOI DIAGNOSTICADO LESDES DE MENIs 1
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. NO MOMENTL PACIENTE ESTA AGUARDANDO
TRATAMENTO CIRURGICO POR ESTE MOTIVO A MESMA DEVERA MANTER SE AFASTALA [
SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS PO 60 DIAS

| Ly el earin
L oyensgie de Mae
WA\ LI R
AN

ClD S835e5832

LA

Or.(ay ADLAY DANIELLI” DE MENEZES
CHRM 13884121

Corurgia da coluna vortabral D Paulo Malo Citnpedin pedidinea e ubo Lynsace D F e Do o
Cuurgia do pd o tlamozolo Or Flias Paim tinga do Joalho Dr Jasicpunm Bazear

Cuurgsa do Quadal D Jose Lool Junior o Dr Joige Acasta gt demdo D Sandea Ancdrado o D Boeoat s e o
Cirutgia do ombig o colovelo D Tiago Juste D aumatologie/Crltgus e man [ Gaboel Camip. .

Qutras vopaciabdndos  Oateoporoge / Tralimmito dan fraturas t Ahoscopis Mictociuregia
Frnargdnca 2ah

Ciruegian

Irtulinathatilon

Vionnaitas coin hota iarcnaa

Wlat Ly 0 A Geannalla (BT T0850 ¢ 350y

o Jodn Fomarpfonr Vimirg 144

Hoa Ml (Pargqua Amonny, Henite H14
bl g L) S 20900 Do Ay Ay
Uonar s hincafratut el sonail Cona ta

P . -.'T”"‘ i
Ry el GER A
. |EXCELGINE 2
|
‘\ f 7| ”.»\' e
et

Num. 57065867 - Pag. 30




Ty o ) UPA
: 1 : y .
st e ;r@..-/%’/'/m/r//)r;,- byl
DANTA CARA - e 2N
Nomec:  CELTA ROBERTA DA SILVA FERREIRA .
NY ragistro:591283 i
[, Nanc. 13/006/79 - 34 ano () Sura.  Tominng
[ RTEN LULINETE FRREETRA DA ST VA - H10k L"W”“ I
naereqo R DO SOL, n4 122, Z2UMBl DO PACHECO. JALLA Loy P CGUARARAIT = Iy
Piatadunag: UL/ 2007 - OHIH INCATATIIES W *

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

Rl

SaaldE s

S PACTENTE TRAZIDA PPRLO SAMO, VITIMA DG ATROPLLAMENTO T EEEE DO P 00F 06D Frai P e o 1
A L20AUUSHOL 99O 2THGT 90ALFRGIA A DEFIROGNA

Lk L1
PO L G HEG AL

DESE AL 0L

P LOGHAMA
yabitem, e e vabrinbdados,

Calsad AL
- o motherada *

COnETA ALTORIZADAY

IR

AVALTACACT B DAY UL ENECAYL

- il v

[RTRIE -
VAR CIe D ennn T

Erib AL LI TARE T L), E}((\E! v "r' ca . '11 ' (‘

- thrrapechy

TRAHGPORTAD PO, o

Al
W e ATIVA K15 I '

[QFRRITEnY

HOT VTTIFA D ATROPECAMENTO POR CARRO COM TRAUMA 11D HEGTAG OF J0FIHe b 0 T oo o

ol b e BEGA TEL, T IRAUMA ABDUORITRAL F TORACTCWD

EXAME FISICO:

P T ' t, )

i1 LNy HGT: g/l

FORFUPNEL A CONGSUIEHTT, DRIFNTADA, AFFRRIL

AL L ARE DRTOPEDICO - JOELHO E COM 30K A MOBILIDARE v 0 0 URIACOLS UM 2 v DD - ED it o] o

Eeter documento for aeednada doplalmente, corfarme Modisla roee o 50 J00-2 de 2 0b2 g

Flotin- do probcannal WYVISON GOMES OF LIMA CRM- 1HA08 Dafa e plora %7800 160 74
Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Tomuaatura

i

Chodade s Pronto Aten taent
Teua Fhrabeba, m= 30, Toreden L Y o SHD - el 1
Comlales (1Y 110G 4

Num. 57065867 - Pag. 31




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 57065867 | 28/01/2020 17:08

