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2688835- C3/2020-00230/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 332 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00898359820198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e 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 n? 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
ALEX SILVA DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes 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 09/09/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 15/09/2017.

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 as lesdes acometidas
a parte autora tenham decorrido do acidente alegado.

Nota-se que a parte autora apresenta aos autos boletim de ocorréncia e alguns documentos médicos
completamente ilegiveis, sendo impossivel verificar os dados informados nos referidos documentos.
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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 indenitaria na monta de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), 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 tracada 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 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

FALTA DE PROCURACAO ATUALIZADA NOS AUTOS

Verifica-se que a parte autora apresenta procuracdo totalmente desatualizada aos autos, violando a regra
esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdario se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimacdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procuragdo ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

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 Sdo 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 - 03/02/2020 10:54:19 Num. 57295308 - Pég. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310541974000000056357044
Numero do documento: 20020310541974000000056357044




Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolugdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, lIl, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a peti¢do inicial apresentada pelo autor ndo esta apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.

SA:NRA

CORKIEGO 00 SJENIOKED

'E CORREGO DO SJENISAPD (SAIRRC:.
RRE RECIFR FERNAMBUCO BRAGIL
Usirca ‘
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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdao do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,
inciso |, e pardgrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA ILEGIBILIDADE DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberda a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando n3do 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.

Conforme demonstrado acima, se verifica a ilegibilidade do boletim de ocorréncia, ndo podendo, assim,
compreender os dados constantes no referido documento.

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 responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 carater permanente, vez que ndo
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 indenizacgao.

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 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.

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 SENTENGA. 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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- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito*

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Consoante ja supracitado, a parte autora apresenta boletim de ocorréncia e alguns boletins médicos ilegiveis,
sendo, portando, impossivel se verificar a presenca de nexo causal entre o suposto acidente e as lesdes alegadas
na exordial.

Ademais, os boletins médicos que se encontram legiveis, ndo atestam que o atendimento tenha decorrido do
sinistro aduzido.

Como é de sabencga n3o sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovacdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”.

Portanto, como ndo ha nexo de 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, inciso |, 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$
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), apds 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:

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANGA. AFIRMAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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P , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

MNimero: 3170616208 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente:  09/09/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do 5° quirodactilo direito.
Descricdo do exame Vitima refere perda da forga do 5° quirodactilo direito. Ao exame, apresenta limitacio da flexo extensdo do 5°
médico pericial: quirodactilo direito.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirirgico, limpeza, reducdo e fixacdo por 2 fios de Kirschner. Realizou
fisioterapia.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 50 quirodactilo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/01/2018
Conduta mantida:
Observacgoes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978
UF do CRM do meédico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°dalei P pelo dano
0.194/74)
Dedos méo-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 %] 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00

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.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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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 sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd 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 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 09/09/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSQRCIOS DO SEGURO DEVAT E/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATR DA TRANSFERENCIA: 05/02/2018
HNUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

** %% ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEX SILVA DO NASCIMENTO

BRNCO: 104
AGENCIA: 01030
CONTA: 000000064659 -6

Nr. da Rutenticagioc FE4423E2960C3IE3T

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo 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 parciais®.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd 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 ST/.

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 Provisdria 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. 32, §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 realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo 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$ 675,00 (SEISCENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 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 a¢3o®

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizag3o 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.

7
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

8,y
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, 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 condenagdo,
os honordrios 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 I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

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 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 aplicagdo 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
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

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

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

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

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao 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, 31 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 peti¢do 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 fdcil constatagao;

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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

Perda anatdmica 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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

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 drgéos 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
fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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

it RS 3.375,00 R$2531,25 | R$1.68750 | R$84375 | RS 33750

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 e/ou 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 cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos

de Ac3o de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ALEX SILVA DO NASCIMENTO, em curso perante a 332 VARA CIiVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00898359820198172001.

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2020.

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

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

Numero: 0089835-98.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

03/02/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 332 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 27/12/2019

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEX SILVA DO NASCIMENTO (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

57295(03/02/2020 10:54 | ANEXO 1
309 -

Outros (Documento)




UPA24H - UNID PRONT{? TEND CAXANGA

Resumo da Ciassiicagio de Risco - Profocalo UPA CAXANGA - (SUS BH) “g%%
: A T

Data e hora retirada da senha: 09/09/20{7 12:50 _ aphale iy
' Nome Paciente; LEX SILVA DO NASCIMENTQ i

Caod. Paciente: Z " : |||“|l||“|!gjlc|l!!!“"“ l“l
Data da Nascimenté: [18/71/1995 : .
Sexo: |'-._ Masculino .
Idade: 2
Senha: / QR0028
Canvénio: -
Atendimento: |
SAME:

Periode: 09/09/2017 13:06 - 09/09/201) 13:08

KILMA ALVES FERREIRA - COREN: £10021 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD
Prioridade: URGENCIQ?" T o
Car ! T |AMARELD
Queixa Principal: RELATO EZE BOR EM 5° QDE APOS TRAUMA { ACIDENTE DE MOTO)
Observagdo: NEHGA HASE DM

NEGA ALEREIAS
Fluxograma sintoma: FERIDA ||E ECESH05
Discriminadorles): - FERIDA COM SANGRAMENTO COMPRESSIVEL
Especialidade: ORTOPEDINTRAUMATOLOGIA

BRI

Sinals Vitais Lidos: -PA SIJLT LICF&: 120,00 MMHG
-PADISTOLICA: 70.00 MM/HG

|

—_—

. [
Acclhidola) ]por: KILMA ALVES FERREIRA - COREN: 010021 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A]

Data Impressac: 49/09/2017 13:08

Sistema de Acolhime)'-lto om Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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UNIPADE DE PRONTO ATENDIMENTO

. PERNAMBUCO g CAXANGA

FITAERT o e
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. __Protocolo de Encaminhamento _
o TIPO DE OCORRENCIA : N T

Causa Externa: AcidenteiVioléncia { ) Causa Ctinica { ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( )  SENHA_> 2525
Em caso de viokéncia/acidente: Via Pblica { } Domicilio { } Local de Trabalha [ ¥ :

: ! IDENTIE cm;T g
Neme do Paclente; g_p Pk CJ" 2 4 ]O_A..IL e %D Idade:gcj_é%'_

T

Sexo:M{ ) F{ ) Profissdo: I . Fone:
Enderega Residencial: L .' _ ' Bairre:
Cidade: 3O €0 ;wL - :

S T CAUSAEXTERNA (ACIDENTE/VIOLENGIA)

Acidente de Translto: dhibus ( ) Caminhao { } Carro de Passalo ( ) Motocicleta { ) "
Atropelamento: Pedastre { } Gicllita ( ) S e
Autemével (Colissio) Passageiro | } Motorista [ ) Banco de Trés { } Banco da Frente ( } Uso'do Ginto: S( )'N{ )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: 5( }N{ j S
Semi-AfogamenmISubmersiq[ ) Soterramento [ }' :
Intoxicagao Exdgena { } Animais Feconhentes { } Agente Causador _.
Exposigao ao: FagoiFumaca/Choque Elétrico () - Coa
Quelmaduras: 19 Grau ( } 2 Grau ( ) 5 Grau ( ) , : it

Queda: { )AlturaAproxitada ___ _ Metros () Quedsda Prépria AMurg-.:.-
Agrzssdes: ( ) Por Arma de Foge/Tipa — [ ) Arma BrancaTipa ‘l [ e [0 gl T

-q'-".

Agressio Sexual ( YMaus Tratos | ) Outros { } Citar: LTS
Mecanismo do trauma; { ) Impacte Frontal { ) Impacte Iate_ral[.}l Impacte Traseiro ( ) Ej€cac { ) Capotamento

_ r C CAYSAS CLINICAS -
Histsria Clinida Atval:  a, M\MBL Ao gy &E (sl ey TH
DLy A QM“';“AM th,jfsv N N '
Hindtese Diagnéstiog: __UAh AL On ool iy TP Dbk T

A AVALIAGAD CLINGCA.

LY
Glicemnia Capilar (HGT}: . Temperatura: FC:_ P.A.: X
Vias Aéreas: FR Rispnéia 8 ( ) N[ ) Tiragem Intercostais S({ }N{ ) Obstrugio Vias Asreas: 3{ IN()
Sihilos Expiatdrios: §( J N[ } BAN": ${ ) N{ } Deformidade o Torae: 8 } N{ ) GemIdo/ Estridor: 5¢ I ()
Distirbio: Fala/Chora: S{ IN[ ) . . ;
Agltagio Psicomotora; Si } N{ ) LesBes de Face: S( ) N{ } Retratacio Xitdide: S{ N[}
Parfusio Pariférica: 8oa { ) Lenificadaj- | Bulhas Cardiacas: Mermofoniticas { } Hipofonéticas [ )
Pulsa: Ritmlco ( } Arritmico ( ) Fititorme ( ) Fino {) ' ;
Coloragdo da Pele; Normocorada { } Palirlez { } Cignoge { }
Sudorese: 8{ ) N{ ) Desidratado: §( } & ) Ictérico: §( IN( )

 FRIRN 3550 | [FR-RN 120180 -
i <1ano30-50; | <1 anc90-140
i Crianga 2nqo| Crianga 80-110
- ‘ Adultd'.12-3{? J r Adulto 50-100
I : | ; '
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170616208 Cidade: Recife Natureza: Inv
Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: Inv

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagndstico: Fratura de 5° QDD submetido a tratamento cirirgico

Resultados terapéuticos: N&o ha como definir ou predizer com acurécia a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a

terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das

sequelas:
Documentos Sinistro indefinido, com menos de 90 dias, sem progndstico.

complementares:

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

LiDER

alidez Permanente
estprev Seguradora S/A

Observacoes:

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

L \
el | |
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170616208 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de 5° QDD submetido a tratamento cirirgico

Resultados terapéuticos: N&o ha como definir ou predizer com acurécia a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a pericia para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insusceptiveis a
terapéutica nos moldes previstos pela legislagdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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PROCURACAO R

-

Outorgante: ﬁéycﬁ(ﬁ}?@% PEA ... Brasileiro(a), estado
Civil 5&423@ profis aﬂﬂﬁ.—....@?ﬁ-&% L. residente & domiciliado & Rua
fjﬁ}ij ﬁbﬁf)@éﬂ& %L ............ B n °...€?’5.,bairr0..[2?};$....]. f?MSS
Municipio de:..f.(;:éﬂi. Es!adopf/"Cepﬁz-.}?))é?
Rg n“a?u/:. é‘f{}% orgdo emissor ﬁfﬂé_e CPr n°?o¢f362??9?b

Outorgado(a): Ayame Kacla Guedes Pereira Silva, inserito{a) no CPF sob o »n°
009.847,614-97, Carteiradr [dentidade n° 5.968.743, 6rgao emissor SDE-PE, estado

civil casada, autbnoma,]com eaderego ma Rua: Vigario Henrique, 222, l” entrdy s
Timbadaha -PE. gl oy
_ i | {
Por este instrumento particutar de procuragdo, o (a) outorgants nameia ¢ ccmstvim o (a) bsi-\\
. i
Outorgadoe {2) seu basignic nocurador(a), para o fm esprcial de requere

U-ﬂ
_ , damio- 2 ,,‘.qqq%rti‘* L
qualquer ' ‘“‘”“P’& "

Seouradora integrante do [ionsércio Seguro DPVAT, ¢ pazamento do sinistro, que

Vil acy ieme 2 trinsio o . {a) Sr.(a)
ﬁi&l &M cler AJ ................................................... , ocormnide em

ch qu tﬂﬁ‘ﬂ" cunfonne regxsu adu pelo B.O anaxo 10 processo.

Podendo o(a)ditofa) pracurador a), representar ofa) outorgants como se o{a) proprio(a)
fosse, podendo reque[ir, assinar recthos, assinar  Declarages de  endersgo,

assinarAutotizagio de| Pagumento/Crédio de {ndenizagfio (@ Simstro DPVAT, para
opagamento de quit da Indenizagio de Sinistro DP vAT, enfim requerer e
assinartodos 0 papcé ¢ ducumentos que forem precises e praticar todos o5 demais
atpsnecessirios para u'mam amplo e fiel curiprimento do presente mandato.

Wﬂ@ U N den O e
T tUtorgants . //ﬁﬂr\\
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
N¢ Sinistro: 3170616208

Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170616208.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios 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 beneficidrio.

o

(=]
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. 8
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170616208

Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170616208, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00080073

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12034522

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Sinistro: 3170616208

Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

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 3170616208 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

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Q

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060062

Carta n? 12296322
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12370811
A/C: ALEX SILVA DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3170616208

Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

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: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000001030

Conta: 000000064659-6

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Dedos mado-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicadvel 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
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170616208 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do 5° quirodactilo direito.
Descrigdo do exame Vitima refere perda da forga do 5° quirodactilo direito. Ao exame, apresenta limitagdo da flexo extensado do 5°
médico pericial: quirodactilo direito.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, limpeza, reducdo e fixacdo por 2 fios de kirschner. Realizou
fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 5° quirodactilo direito

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/01/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
— ~
'-'E;— \1[ %{f_ T A - JEE.
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E NECESEANG O preenchmento compJe‘tD éhe tados os campos com os dados de BENE EFICIARIO ou do REPRESENTANTE_(:&I,
SEM Fasuras, para correta analise do sey pe:::dcr deindenizacao. Dadns incarspletas ol incorretos impedem o banco de creditar -
O pagamente.

& conta informada precisa ser de titularidace do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e dave estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento padra o crédito de indenizacao reembolso.
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DEC cAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML HHHIHmllﬂu'lﬂﬂmﬂm

u, )‘i&’.'ﬂ \_&/LU‘Q Uf &) /memubw"‘o , portador da carteira de
identidade W .04 a0 e inscrita no CPF/MF sob o n? Mol 259 B G
residente ¢ domiciliade na doc S ey CF’}MB%M fr“‘ ‘LL"" }V‘h’wﬂ ] bam
Cidade @‘; Estado %Mﬁtbw declaro 5ob as penas da |e| que
estol kmpossibilitade de apresent Ir laudao dc-_ﬂwsﬂtuto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei T'E .134/74), urna vez que:

{ JN3o hd estabelecimeptaids 1ML ne mupicipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabetecimenta do [ML Yecalizado no Municipio em que resido nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DOPVAT; jou

{ ﬁ(l} 0 astabelecimento §io ML localizade ne Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 80 {noventa) diaz do respective pedida;

Com o objetive de parmitir g exame do meu pedido de indenizagdo do Segu'm DPYAT, para & cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velcula- automotor de via terrestre, solicito gue esta deciaraclo
permita o prosseguimento & analise da minha documentagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal4ML, concordando, desde J8, em me submeter 3 pericia médica 4s custas ca Seguradora Lider DFVAT para a
correta avaliagdo da existéneia je gferigio do grau da lesdo, ou lesSes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

B.194474.

Declaro ainda estar ciénte de que @ autorizacio para a realizagio dessa pericia nfo significa prévia
eoncordincia com a futura avaliecio médica ou rendncia ao direito de impugné-la, case discorde do seu

contetda.

a_ﬂﬁ&ﬂ‘éﬂ{@ Vo Swiirodnto-
Assinatura do declarante
‘“onforme documents de identificacdo

;D’.;C.,Jﬁ A8 Le (ot ihnes e Lofe

Local & data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEX SILVA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01030
CONTA: 000000064659-6

Nr. da Autenticacdo F64423E2960C3E37

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:54:20
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(3, Segurodora DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

ks wbiiaduends dta e LERE

Sara mais esclarecimentos, aresse o site hitps/fwww.segutadoralider.com.br o ligue para o SAC DPWAT 050G 0221204 au 0800 221206
fewelusiva para pessods com defickgncia auditiva)

INFORMACDES IMPCIRTAHTES

0] preenchlmenm deste Formulario & parte ntegrantc do processo de kguidacio de sinistrg, conforme estabelece a Circular
nimero 44512, disponivel no enderego elefranica:

http:{fwww2 SUSER.GOY, BR/BIBLIOTECAWEEDOCORIGINALASPXITIPO=1 8CODIED=19536

" ) ™
evencac & lavagem de dinheiro no mercado sequradar, I:IE'Eermina que todas as. E
stro das pessoas envolvidas no pagamanto de |r1der1|zagues Este cadastro deve i
nal, informagdes acerca da profissio @ da faia de renda mehdal; Eini-da ;

A Cireular SUSEP' ne 44512, que trata da
Sequraroras s3o obrigadas a canstituir ca
contet, além das documentos de identi
respectiva documentacio comprobatoria,

£ recusa em farneger as infgrmagoes de profissao e reada, neste formuldrio, ndo impede o pagame
Sequro OPYAT, contudn, por determinagad da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ao

" Supurinterdénc: de Seguis Mivados - SUSEP, érgao respursdve] pele contele € fscalizagia dos mercadus de weguio, previdensia arvada aberla, capilil

1Faia 2 seeeEquUID.
! Crvielho de Controle de Ativdades Hnaneeizas - @OAF drgac mtegrante da estrutura do Ministérhe <la Fazenda, tem por inaiidade discipliea, aphcarpenas

wllivirisrativas, receber, examinar = identilicar as gparréng 33 suspeitas de atividaces ilkotas previslas nd ven atee 3058 i

Pelo exposte, E“-/& Q’\\L%L W ‘LQC.C“; C_[: L) é g{,[l.‘_l.___ inscrito (af no CPF sob o Ne Cﬂngj:@‘; L ]

na qualidade ddfrodlwador (3] / Intermegiaria (3) do Benefidario ¥, S,L. 4 Uéf MO oAt st
2 o CPF sob o N 406 S 2ty MO 4o sintilo de DPaAT coberfura M _da Vitima

\fﬁ,&jaﬁ_.{.ih-{“ olo Pyt <0 inscrito [a]nuCPFsobn Ma ccnforme :
f.m'i‘i

detarminagdo da Circular Susep 445/12: e - ‘
2 Declato Profissan: | Renda:__ __. { e aples::nm entos comprobatcnos:

:ﬁﬁecuso informar \ 1y

Declara ainda, sob as penas da fei e paurJ fins de prova de residéncia junto a Se Lﬁdd%\“

anexando & copsa do camprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de gue a falsidade da presfnte declaracao implicard na sancio penal prevista no art, 229 do Cadige Penal.
A - - N .
(-Endr_'rcca . rj . Mumare Complemento i ’
m@ _Awiaegaae, R 2 - :
Lifrren © Cdade i LCstistlen ! {;L_ [
e f\.&%fh{‘ T Mt&;m;b& {455 ¥ ocao h% 'C]{m“
" Emanl i Telefore comercialDGO) Telefune calular [O00R
e pm—— i — : R
- H P A
. - i
) L]
__]. J_u«v&__ AB de a/{}i-‘['()\.k_ﬂjib_de (&}k'*‘
Lezal = Deta
Assimamle an Naclzrarte
i
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0089835-98.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

03/02/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 332 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 27/12/2019

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEX SILVA DO NASCIMENTO (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

57295(03/02/2020 10:54 | ANEXO 2
310 -

Outros (Documento)




UPA24H - UNID PRONT{? TEND CAXANGA

Resumo da Ciassificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - [SUS BH) "g%%
- - - w7

Data e hora retirada da senha: 09/09/2017 12:50 _ ool
’ Nomg Pacianta: LEX SiLVA DO NASCIMENTO i
ol iy | i mmu i
Data da Nasclmem s (1801118095
Sexo: I'._ Masculino
Idade: 2
Senha: / QR0028
Canvénio: Pt -
Atendimento: ' E
SAME:
Periodo: 09/09/2517 13:06 - 09/09/201f 12:08

KiLMA AL VES FERREIRA - COR

éﬂ: 1I.‘|l]21 FUNGAO ENFERMEIRD{A] CLASS!FICAGJ&D

Frioridade: URGENCIQ? Lo e L

Gar. ! | ;' ]AMARELD |

Quaixa Principal: RELATO iE Eé@R EM 5° QDE APOS TRAUMA ( ACIDENTE DE MOTO)
Observagdo: MNEHGA HASIE DM ;

NEGA ALEREIAS
Fluxograma sintoma: FERIDA ||E ECESH05
Piscriminadories): - FERID r CEl SANGRAMENTO COMPRESSIVEL
Esp&cﬁa]jdade: DRTOPE{D[ RALMATOLOGIA

Sinals Vitats Lidos:

—_—

. [
Acclhidola) ]por: KILMA ALVES FERREIRA - COREN: 010021 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A]

Data Impressac: 09/09/2017 13:08

Sistema de Acolhime)'-lto om Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

I

o]
AL
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UNIPADE DE PRONTO ATENDIMENTO

. PERNAMBUCO g CAXANGA

FITAERT o e
G1VkPND 04 ssTRBE L]
+

. __Protocolo de Encaminhamento _
o TIPO DE OCORRENCIA : N T

Causa Externa: AcidenteiVioléncia { ) Causa Ctinica { ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( )  SENHA_> 2525
Em caso de viokéncia/acidente: Via Pblica { } Domicilio { } Local de Trabalha [ ¥ :

: ! IDENTIE cm;T g
Neme do Paclente; g_p Pk CJ" 2 4 ]O_A..IL e %D Idade:gcj_é%'_

T

Sexo:M{ ) F{ ) Profissdo: I . Fone:
Enderega Residencial: L .' _ ' Bairre:
Cidade: 3O €0 ;wL - :

S T CAUSAEXTERNA (ACIDENTE/VIOLENGIA)

Acidente de Translto: dhibus ( ) Caminhao { } Carro de Passalo ( ) Motocicleta { ) "
Atropelamento: Pedastre { } Gicllita ( ) S e
Autemével (Colissio) Passageiro | } Motorista [ ) Banco de Trés { } Banco da Frente ( } Uso'do Ginto: S( )'N{ )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: 5( }N{ j S
Semi-AfogamenmISubmersiq[ ) Soterramento [ }' :
Intoxicagao Exdgena { } Animais Feconhentes { } Agente Causador _.
Exposigao ao: FagoiFumaca/Choque Elétrico () - Coa
Quelmaduras: 19 Grau ( } 2 Grau ( ) 5 Grau ( ) , : it

Queda: { )AlturaAproxitada ___ _ Metros () Quedsda Prépria AMurg-.:.-
Agrzssdes: ( ) Por Arma de Foge/Tipa — [ ) Arma BrancaTipa ‘l [ e [0 gl T

-q'-".

Agressio Sexual ( YMaus Tratos | ) Outros { } Citar: LTS
Mecanismo do trauma; { ) Impacte Frontal { ) Impacte Iate_ral[.}l Impacte Traseiro ( ) Ej€cac { ) Capotamento

_ r C CAYSAS CLINICAS -
Histsria Clinida Atval:  a, M\MBL Ao gy &E (sl ey TH
DLy A QM“';“AM th,jfsv N N '
Hindtese Diagnéstiog: __UAh AL On ool iy TP Dbk T

A AVALIAGAD CLINGCA.

LY
Glicemnia Capilar (HGT}: . Temperatura: FC:_ P.A.: X
Vias Aéreas: FR Rispnéia 8 ( ) N[ ) Tiragem Intercostais S({ }N{ ) Obstrugio Vias Asreas: 3{ IN()
Sihilos Expiatdrios: §( J N[ } BAN": ${ ) N{ } Deformidade o Torae: 8 } N{ ) GemIdo/ Estridor: 5¢ I ()
Distirbio: Fala/Chora: S{ IN[ ) . . ;
Agltagio Psicomotora; Si } N{ ) LesBes de Face: S( ) N{ } Retratacio Xitdide: S{ N[}
Parfusio Pariférica: 8oa { ) Lenificadaj- | Bulhas Cardiacas: Mermofoniticas { } Hipofonéticas [ )
Pulsa: Ritmlco ( } Arritmico ( ) Fititorme ( ) Fino {) ' ;
Coloragdo da Pele; Normocorada { } Palirlez { } Cignoge { }
Sudorese: 8{ ) N{ ) Desidratado: §( } & ) Ictérico: §( IN( )

 FRIRN 3550 | [FR-RN 120180 -
i <1ano30-50; | <1 anc90-140
i Crianga 2nqo| Crianga 80-110
- ‘ Adultd'.12-3{? J r Adulto 50-100
I : | ; '

b’ e, L ) ) ) ] - 2
- ..,E-# Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:54:20 . Num. 57295310 Pag
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170616208 Cidade: Recife Natureza: Inv
Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: Inv

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagndstico: Fratura de 5° QDD submetido a tratamento cirirgico

Resultados terapéuticos: N&o ha como definir ou predizer com acurécia a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a

terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das

sequelas:
Documentos Sinistro indefinido, com menos de 90 dias, sem progndstico.

complementares:

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

LiDER

alidez Permanente
estprev Seguradora S/A

Observacoes:

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

L \
el | |
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170616208 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de 5° QDD submetido a tratamento cirirgico

Resultados terapéuticos: N&o ha como definir ou predizer com acurécia a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a pericia para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insusceptiveis a
terapéutica nos moldes previstos pela legislagdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
< .-1:' 5 ! |‘ i
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PROCURACAO R

-

Outorgante: ﬁéycﬁ(ﬁ}?@% PEA ... Brasileiro(a), estado
Civil 5&423@ profis aﬂﬂﬁ.—....@?ﬁ-&% L. residente & domiciliado & Rua
fjﬁ}ij ﬁbﬁf)@éﬂ& %L ............ B n °...€?’5.,bairr0..[2?};$....]. f?MSS
Municipio de:..f.(;:éﬂi. Es!adopf/"Cepﬁz-.}?))é?
Rg n“a?u/:. é‘f{}% orgdo emissor ﬁfﬂé_e CPr n°?o¢f362??9?b

Outorgado(a): Ayame Kacla Guedes Pereira Silva, inserito{a) no CPF sob o »n°
009.847,614-97, Carteiradr [dentidade n° 5.968.743, 6rgao emissor SDE-PE, estado

civil casada, autbnoma,]com eaderego ma Rua: Vigario Henrique, 222, l” EPJt“-' T
Timbadaha -PE. e Ty
i | {
Por este instrumento partfcutar de procuragéo, o (a) outorganic nomeia ¢ ccmstvim o (a) bsi-\\
. i
Outorgadoe {2) seu basignic nocurador(a), para o fm esprcial de requere

3.
_ . fymto: 3 ,,‘.qqq%'ti‘ i
qualquer ' ‘“‘”“P’& "

Seouradora integrante do [ionsércio Seguro DPVAT, ¢ pazamento do sinistro, que

Vil acy ieme 2 trinsio o . {a) Sr.(a)
ﬁi&l &M cler AJ ................................................... , ocormnide em

ch qu tﬂﬁ‘ﬂ" cunfonne regxsu adu pelo B.O anaxo 10 processo.

Podendo o(a)ditofa) pracurador a), representar ofa) outorgants como se o{a) proprio(a)
fosse, podendo reque[ir, assinar recthos, assinar  Declarages de  endersgo,

assinarAutotizagio de| Pagumento/Crédio de {ndenizagfio (@ Simstro DPVAT, para
opagamento de quit da Indenizagio de Sinistro DP vAT, enfim requerer e
assinartodos 0 papcé ¢ ducumentos que forem precises e praticar todos o5 demais
atpsnecessirios para u'mam amplo e fiel curiprimento do presente mandato.

Wﬂ@ U N den O e
T tUtorgants . //ﬁﬂr\\
. . ﬁi #O
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CARTGRE OB REGISTRO CIVL 0 14°
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©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
N¢ Sinistro: 3170616208

Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170616208.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios 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 beneficidrio.

o

(=]

Q

. 8
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170616208

Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170616208, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00080073

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12034522

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

v |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:54:20 Num. 57295310 - Pég. 11
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310542008200000056357046
NUmero do documento: 20020310542008200000056357046




C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Sinistro: 3170616208

Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

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 3170616208 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

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Q

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060062

Carta n? 12296322
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12370811
A/C: ALEX SILVA DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3170616208

Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

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: ALEX SILVA DO NASCIMENTO
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000001030

Conta: 000000064659-6

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Dedos mado-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicadvel 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
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170616208 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do 5° quirodactilo direito.
Descrigdo do exame Vitima refere perda da forga do 5° quirodactilo direito. Ao exame, apresenta limitagdo da flexo extensado do 5°
médico pericial: quirodactilo direito.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, limpeza, reducdo e fixacdo por 2 fios de kirschner. Realizou
fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 5° quirodactilo direito

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/01/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
— ~
'-'E;— \1[ %{f_ T A - JEE.
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E NECESEANG O preenchmento compJe‘tD éhe tados os campos com os dados de BENE EFICIARIO ou do REPRESENTANTE_(:&I,
SEM Fasuras, para correta analise do sey pe:::dcr deindenizacao. Dadns incarspletas ol incorretos impedem o banco de creditar -
O pagamente.

& conta informada precisa ser de titularidace do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e dave estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento padra o crédito de indenizacao reembolso.

E obrigatiria Representante Legal para; -

Banefiziario entre B3 15 anos (pai, mae, wutar) au o ncapaz com curadar, © formulirio devera ser preenchido com os cadas
do Reprasentante Legal [Pai, M3e, Tutorau! uradm] Apenas o Represenlante Lecal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
‘Assinatura do Heprasentante Legal).

Benefiridrio pntra 16 @ 17 angs - Necessirio que o encficiasio sefz 2ssistido por seu *Representante Legal® (Pai. Mae, Tutor),
i Ofarmulario devers ser preenchido com s dados do beneficidriz. Necessério que e formuliria seja assinado pefe menaor de
ﬁd? [nn campo 1 P«ssanatura do Beneﬁ-:la’la e sew ?&prefemaﬂte Legal {campn 2 ‘nssinatura do Hepresentante Iegal“‘,‘l.

[— — =

| "M me a <o Sinistro o ASL - ) *CFF da s '113 o - 1| I\ome c:mpnen da \ufnma -

o ﬂcw%w 9o ﬂem Silvy rfﬂ pha i pde

maos ::-a RECEBEDOR DA INDENIZM?;U BEMEFICIARIO OU) REPRESENTANTE LEGAL

|§ F titular da cons Profissac i

Mo ampleiu
/{Iﬁf o O] UF‘ ol ot s e BN . A N gﬁﬂ.ﬁa& _
ﬂderem A .\‘/’ f ! Mt o 4 o Conpl
_ N Y &jﬁémm b ) “fud
haalrm% ..4,.\...- CL.U‘Q I:bw I Cilade M}; - .jtan:,nl"azc CEP f"fj /f'ﬁi’]’ /'?ﬁlﬂ,‘

e e Telefﬂr)e DD |
@l’h/ WFM ‘f’-f/ L’é{ TEVHY - [ 8i) 55t 375 3¢

Dﬂclar-, sub abpenas da lel a para fiks de prowve del

Idéﬂtlajllﬁ{ﬂ i Seguradnra tiﬂﬁftm P.'I residir no endereqo acima. Segue, &M anexo,
crﬁpla Ly roimpravante de res:dércla oo endersso mrrv-nadc-

\

FAlm DE RENDA MENSAL E DADOS Bm ARIDS

1
k
PRV . S M

¢ RECL S0 INFORMAR ' L SEMPLNDA | LWL RS 0000 : T18% 100100 ATE RS 3.000,00
L RRTA AL a}ﬂ! Az monu},m L7 ACHVA DE RS 10.000,00

RS 3H0,00 ATE HS 5.060,06 - [ VRESCI1A D AIE RS 706

)/I:ONIA POUPM.H\:A tSarn ibe par.::sLances.-h. 3, Assinaie um.a. '@d 3':' "Fj GHTMﬁnﬁEitodus o5 baroosh
_iBRADESCO (2370 (SIHBANCODOBRAS (001 T31Tal 1341 e

i -l.luu MR
o T ECONGMICA FEDERAL {104 ! R
CoNTA " acknom oNra
L .Y S 13'_'"__] et Lty M o
% ki = P P e S X
_ cey 659 e A T
&3 e linke: '"-"ﬂlll_' 0L EGIN | Eatmyr ggije s - mxisd “lInfe-mar digia s emm

Declare que os dados bangdrios séa de i niw fitularidade e, compigvada & coberura securitdria para o sinistro, aut.rizo a
seguradarz Lider a efetuar o pagamento .a indenizagdo do Sequro DPVAT, mediar®e o crédito na referida agéncia e conta.
Apos el tivade o gradito, recunhe-;o € dou plena guitagda do valor ing 1Emzado

bmﬁ i L@LM% ol

_tezel ¢ Dalz

Ea-wn.. - hasingiurg fo Renresealante egal

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:54:20
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310542008200000056 357046
Numero do documento: 20020310542008200000056357046

Num. 57295310 - Pag. 15



Num. 57295310 - Pag. 16




Cemtiedin ay 4,

DEC CAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”""’"HL

abinzl g

Wil

[$Ta]

£u, )‘i&’-'ﬂ \_&/LU‘Q Uf o /E.EDMM\.LIAN"‘Q _ portador do carteira de
identidade W O.0,9% ‘-M"(b_ e inscrita no CPF/MF sob o n? "ot @5‘%?/ g oo
residente ¢ domiciliade na oL S by GK?MWM 'fr:t e s MD};A-M_,M

r

Cidade @E J Estado %Mﬁtbw , declaro, sob as penas da l&i, que
astou kmpossibilitado de apresentﬁlr g laudo dc-_ﬂwsﬂtuto Médico Legal - IML para os fins da requerimento de
]

indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei T .134/74), urna vez que:

g
{ JN3o hd estabelecimeptaids 1ML ne mupicipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabetecimenta do [ML Yecalizado no Municipio em que resido nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DOPVAT; jou

{ I¢) O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em gue resido realiza pericias com prazo

superior a 80 {noventa) diaz do respective pedida;

Com o objetive de parmitir g exame do meu pedido de indenizagdo do Segu'm DPYAT, para & cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velcula- automotor de via terrestre, solicito gue esta deciaraclo
permita o prosseguimento & analise da minha documentagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-iML, concordando, desde |3, em me submeter 3 pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéneia je gferigio do grau da lesdo, ou lesSes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

B.194474.
Declaro ainda estar ciénte de que @ autorizacio para a realizagio dessa pericia nfo significa prévia
eoncordincia com a futura avaliecio médica ou rendncia ao direito de impugné-la, case discorde do seu

contetda.

a_ﬂﬁ&ﬂ‘éﬂ{@ Vo Swiirodnto-
Assinatura do declarante
‘“onforme documents de identificacdo
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEX SILVA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01030
CONTA: 000000064659-6

Nr. da Autenticacdo F64423E2960C3E37
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(3, Segurodora DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

ks wbiiaduends dta e LERE

Sara mais esclarecimentos, aresse o site hitps/fwww.segutadoralider.com.br o ligue para o SAC DPWAT 050G 0221204 au 0800 221206
fewelusiva para pessods com defickgncia auditiva)

INFORMACDES IMPCIRTAHTES

0] preenchlmenm deste Formulario & parte ntegrantc do processo de kguidacio de sinistrg, conforme estabelece a Circular
nimero 44512, disponivel no enderego elefranica:

http:{fwww2 SUSER.GOY, BR/BIBLIOTECAWEEDOCORIGINALASPXITIPO=1 8CODIED=19536
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evencac & lavagem de dinheiro no mercado sequradar, I:IE'Eermina que todas as. E
stro das pessoas envolvidas no pagamanto de |r1der1|zagues Este cadastro deve i
nal, informagdes acerca da profissio @ da faia de renda mehdal; Eini-da ;

A Cireular SUSEP' ne 44512, que trata da
Sequraroras s3o obrigadas a canstituir ca
contet, além das documentos de identi
respectiva documentacio comprobatoria,

£ recusa em farneger as infgrmagoes de profissao e reada, neste formuldrio, ndo impede o pagame
Sequro OPYAT, contudn, por determinagad da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ao

" Supurinterdénc: de Seguis Mivados - SUSEP, érgao respursdve] pele contele € fscalizagia dos mercadus de weguio, previdensia arvada aberla, capilil

1Faia 2 seeeEquUID.
! Crvielho de Controle de Ativdades Hnaneeizas - @OAF drgac mtegrante da estrutura do Ministérhe <la Fazenda, tem por inaiidade discipliea, aphcarpenas

wllivirisrativas, receber, examinar = identilicar as gparréng 33 suspeitas de atividaces ilkotas previslas nd ven atee 3058 i

Pelo exposte, E“-/& Q’\\L%L W ‘LQC.C“; C_[: L) é g{,[l.‘_l.___ inscrito (af no CPF sob o Ne Cﬂngj:@‘; L ]

na qualidade ddfrodlwador (3] / Intermegiaria (3) do Benefidario ¥, S,L. 4 Uéf MO oAt st
2 o CPF sob o N 406 S 2ty MO 4o sintilo de DPaAT coberfura M _da Vitima

\fﬁ,&jaﬁ_.{.ih-{“ olo Pyt <0 inscrito [a]nuCPFsobn Ma ccnforme :
f.m'i‘i

detarminagdo da Circular Susep 445/12: e - ‘
2 Declato Profissan: | Renda:__ __. { e aples::nm entos comprobatcnos:

:ﬁﬁecuso informar \ 1y

Declara ainda, sob as penas da fei e paurJ fins de prova de residéncia junto a Se Lﬁdd%\“

anexando & copsa do camprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de gue a falsidade da presfnte declaracao implicard na sancio penal prevista no art, 229 do Cadige Penal.
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