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2689485- C3/2020-00252/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00891344020198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, 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 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
SONIA MARIA PINHEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de Vossa
Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 08/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 31/05/2019.

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
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 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 argumentagdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA NECESSIDADE DA PROCURAGAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuracBes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular’, mas td0 somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Codigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procuragao juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

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 ~ . A . . . . e .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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;

3"Acidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. Agdo. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatéria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigagdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatdrio para os analfabetos

ou os que ndo tenham condigdes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."

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 08:52:00 Num. 57283208 - Pég. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308520006000000056 345344
Numero do documento: 20020308520006000000056345344




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

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

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.

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 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.

Importante esclarecer que no boletim de ocorréncia apresentado ndo consta a assinatura da parte autora,
comunicante:

SUsers PO ICTA CIVIT anlapalfs Borp

E FOI SOCORRIDA PELA UNIDADE DO CORPO DE BOMBEIRO MILITAR, QUE FOI SOCORRIDA PFARA UPA DE
OLINDA-PE. QUE FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DE JABOATAO ONDE FOI SUBMETIDA A CIRURGIA.

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

SONIA MARIA PINHEIRO
(VITIMA)

L registrado por: GUSTAVO MQRAIS DE MELO - Matricula: 273105-3 e

4Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéio Civel. A¢éo declaratoria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragéo sem assinatura, tendo langado mera impressdo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cédigo Civil e 366 do Cddigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concesséo de prazo para a regularizagéo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § tnico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”
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Portanto, para que ndo paire qualquer duivida 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 - 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 carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da 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 alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério 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), 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:

5“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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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190497938 Cidade: Redife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO Data do acidente: 08/03/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA COMINUTIVA DO RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA NO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO RADIO (FIOS DE KIRSCHNER). P.11
TRATAMENTO CIRURGICO DA MAQ (FIOS DE KIRSCHMNER). P.11
ALTA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: * SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(')S'I'ICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER. MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°2da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa d;umg'idade de um dos 259 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.

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
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inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo 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
beneficiaria 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 08/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIL

FOREMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/Rh
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATAR DA TRANSFERENCIA: 11/12/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:

VAL.OR TOTAL: 1.687,50

&k * *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIZ MARIA PINHEIRO
BANCO : 104

AGENCIA: 00917

CONTA : D00%86391829-2

Nr. da RButenticacioc 2045194A2499%994AF

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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 Qarciaiss.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do 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 Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, 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 condenacdo 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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo 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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Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverao 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, 1ll e IV do §22 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 Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consdrcios 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Sart. 12. (--)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cdédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de janeiro de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/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 Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move SONIA MARIA PINHEIRO, em curso perante a 332 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00891344020198172001.

Rio de Janeiro, 27 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: 0089134-40.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 332 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/12/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SONIA MARIA PINHEIRO (AUTOR) VANESSA ANDRADE DA SILVA (ADVOGADO)

Adelson José da Silva (ADVOGADOQO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57283|03/02/2020 08:52 | ANEXO
209

Outros (Documento)
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ST T R rmrs A Wk IIVLA MY

e da Classlficacdo de Risco - Pratocolo PROTOCULO CLASSIFICACAO REDE IMIP
2 hora retirada da senha: 08/03/2019 11:256
Nome Paclents: © SONIA MARIA PINHEIRD
Cad, Pacienta: :
Data ds Nascimento: . T
Sexa! Feminiro A
Idade: 58
Saenha: D182
Convénio: .
Atandimento:
SAME:

do! 08/03/2019 11:27 - 08/03/2010 11:28
ALAINE FERREIRA GOMES - COREN: 3615801 - FUNCAO: ENFERMEIRQ(A) - Classificagio
P Ty T R 2 1 ! A Lo S b ACTIEEY

dade: . T

:a Principal: TRAZIDA PELC CQRPO DE BOMBEIROS COM HISTORIA DE ATACPELAMENTO, REFERE
DOR EM MSD '

rvagaa: NG ALERGIA

arama sintoma:  SITUACOES ESPECIAIS .

iminador(es): - PACIENTES EM AMBULANGIA DO SAMU, BOMBEIRG E MUNICIPAIS

clalldade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acothido(a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressio: 08/03/2019 11:28
:ma de Acolhimento com Classiticago de Risco - Péagina 1 de 1
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UPA 2 LINDA - OLIND2 6171: o
SETAEAR

BADE DE PRONTD ATENHMENTD

tmento: 1432996 -
Hora: 09/03/2018 17:28

inte. 322636 SONIA MARIA PINHEIRO

i JSoxo FEMININO i ' ™

8 Social ; " &/
do Nascimento: 24/08/1988  |dade: 50 anos Convipla: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTC i
ada Mde: EUNICE MARIA PINHEIRQ Nome de¢ Fai: NAQ DECLARADG i
16 Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
rego: CASSIMIRO DE ABREU - 55 Bairro: BULTRINS
delUF: OLINDA PE Cep: 53320270 Usudrlo Atendimento: WAGNERFB
Identidade): " Data de Emissjo;
{Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:31844307
(Certitfdo de Regletro do Nasc): D i :
; ata de Emissiio CRN: _/
RESUMO DE TRATAMENTC )
Altura; Temperatura: Hera:
" — A
Jxa Principal N
:
116 Fisico

stese Diagnostico

J ./ \-_rw;—-"l \\“ —“IJ i'“.‘ -

wduta Terapeutica
1scrichio Médica
/

™ ™,
atino:  { ) Encaminhade ao Ambulatorie ) Residéncla
ingferido:
ra: Senhs;

2935

Carimbo/Médico _ 143
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Flasumi: da Clas
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(@), __ \Jaud uon (estado efvil), Ao Woa (profisséo), portador (a) da
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O 386 Qauso esidente e domicilade  (a)  na - Ru
; L daude cha dGo N Aexy  Bairro: ¢

-Cidade:__ OG ndlg % .Estado:
poderes constante nesta procuragio,

CEP B RUO AU que outdrga os

QUTORGADOS: DR® ADELSON JCSE DA SILVA, brasileirp, casado, inscritc na Qrdern
dos Advogados do Brasil sob o n® 25645 . D que tambem assina DR" VANESSA
ANDRADE DA SILVA. brasileira, casada. inscrita na Ordem dos Advogados dao Brasil sob

0 ij“ 33821 -D, 3 quem substabelecer, ambos com enderego profissional a Ay Chico
Science, N° 72, Loja 07, Bultring — Olinda/PE.

PODERES: pelo presente instr
bastantes procuradores e outargados acima qualificados, a

assinar, substabelecer esta, dar quitag@o e praticar, enfim. todos os atos de direito,
permitinds para ‘E;fzim _ cumprimenga Aeste mandato, da vitima
11V L/MI}M ENLTE
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

OUTORGANTE: ‘SONIA MAR|A PINHEIRO, bras‘ileira;'solteira, de lar, portador (2) da Cédula de ldentidade
- RG n° 8,522,285 SDS/PE, inscrito (a) no CPF/MF sob n° 031.386.244-30, residernte e domicillada (a) na

Travessa 1 da Saudade, n® 160, Bairro: Guadaiupe, Cidade: Olinda, Estado: PE, GEP- 53240-440, que
outorga 0s poderes constantes nesta procuragdo, :

CUTORGADOS: DR* VANESSA ANDRADE DA SILVA, brasilelra, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados do Brasil sab o n°® 33.821 - D, a quem substabelscer, com enderega profissional 4 Av. Chico.

Science, N° 72, Loja 07, Bultrins ~ Olinda/PE.
PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragao, nomeio e constituo meus bastantes
procuradores e outorgados acima qualificadas, ‘& guam confin poderee espetlais para representar-me
perante & SEGURADORA LIDER DOS CONSORGIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que os cutorgados d&
enfrada em meu pedido de indenizagéo do segure DPVAT g sar creditada em conta bancaria de minha
 titularidade conforme ficha de Autorizagdo de Pagaments e poderes para acompanhar toda s tramitacio do
referido processe junto g estg seguradora, podendo para tanto requersr o que necessdrio for, assinar,
subsiabslecer esta, dar Quitag#o e praticar, enfim, todos os stos. de direito, permitindo para perfeito
cumprimente daste mandato, da vitima SONIA MARIA PINHEIRD. _ . :

FINALIDADE: DEFENDER OS INTERESSES DO OUTOR

ANTE,
Clinda, 15 e Setembro de 2015
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LSRN ) .

A ssigelis, oot o dh o j@“”

Mauricélia Andrade da Sllva
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Testemunha 92

Av. Chico Science, n CEP: 53.320-170, Olinda/ PE
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72, loja 7 da galeria do posta Total, Bultrins,
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0292521/19
Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO Data do acidente: 08/03/2019
CPF: 031.386.244-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: SONIA MARIA PINHEIRO

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

VANESSA ANDRADE DA SILVA : 075.880.264-13

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

SONIA MARIA PINHEIRO : 031.386.244-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagéo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabhilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/08/2019 Data do cadastramento: 26/08/2019
Nome: VANESSA ANDRADE DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 075.880.264-13 CPF: 114.202.964-69
VANESSA ANDRADE DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:52:00 Num. 57283209 - Pég. 32
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0292521/19
Namero do Sinistro: 3190497938
Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO Data do acidente: 08/03/2019
CPF: 031.386.244-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: SONIA MARIA PINHEIRO

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Qutros

VANESSA ANDRADE DA SILVA : 075.880.264-13

Procuragdo

SONIA MARIA PINHEIRO : 031.386.244-30
Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresenta¢io da documentagio completa.
Para informacgbdes sobre 0 Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

Aindenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/09/2019 Data do cadastramenta: 27/09/2019
Nome: VANESSA ANDRADE DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 075.880.264-13 CPF: 114.202.964-69
VANESSA ANDRADE DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:52:00 Num. 57283209 - Pég. 33
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0292521/19
Namero do Sinistro: 3190497938
Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO Data do acidente: 08/03/2019
CPF: 031.386.244-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: SONIA MARIA PINHEIRO

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

SONIA MARIA PINHEIRO : 031.386.244-30

Comprovante de residéncia

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8§189.

A indenizag&o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20/11/2019
Nome: VANESSA ANDRADE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 075.880.264-13 CPF: 492.294.514-87
VANESSA ANDRADE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:52:00 Num. 57283209 - Pég. 34
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190497938 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO Data do acidente: 08/03/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 23/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DO RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA NO 5° METACARPC DA MAG DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTC CIRURGICO DO RADIO (FIOS DE KIRSCHNER). P.11
TRATAMENTC CIRURGICO DA MAO (FIOS DE KIRSCHNER). P.11
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: * SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AI“’lENIZACI\O POR Q}.JALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS MCVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Aburado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 %, Em grau média - 50 % 12 5% RS 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:52:00 Num. 57283209 - Pég. 35

; https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308520020400000056 345345
Numero do documento: 20020308520020400000056345345




00010861

- INVALIDEZ

Pag. 01721/01722 - carta_03

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, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190497938 Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO
Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SONIA MARIA PINHEIRO

O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario nao
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impresséo digital do néo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informagées
estio disponiveis em nosso site.

Declara¢do de Apresentar  formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, inclusive informando uma das opgdes que impossibilitou a
ML apresentacdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois no entregue nao foi

assinalada uma das opgées.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:52:00
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190497938 Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SONIA MARIA PINHEIRC

N

L

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

=

z

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

[Ye}

S

@

2 O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

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

00310288

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

Atenciosamente,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT E
o

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
5

t

-]

o
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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, 24 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190497938 Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SONIA MARIA PINHEIRO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

N
§ O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
% apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

3 O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
£ DPVAT.

&

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

H

Atenciosamente,

00290106

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15010371
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- INVALIDEZ

Pag. 01929/01930 - carta_03

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, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190497938 Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SONIA MARIA PINHEIRO

O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefGnicos, pois com o entregue ndo tivemos éxito no contato.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190497938 Vitima: SONIA MARIA PINHEIRO

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SONIA MARIA PINHEIRO

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

% Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

2 25%

=] Graduagio: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687.50

Recebedor: SONIA MARIA PINHEIRO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 000986391899-2

Tipo: CONTA POUPANCA

00020820

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190427938
Nome do(a) Examinado(a): Sonia Maria Pinheira
Endereco do(a) Examinadofa):  Avenida da Saudade, 160
Guadalupe OQlinda PE CEP: 53240-440
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE | 8522285
Data local do acidente: [ 08/03/2019 ]
Data local do exame: [ 05/12/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZOU OSTEOSSINTESE COM FIOS K
Complicacoes: NAO HOUVE
Data da Alta: ABRIL/2019

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
APRESENTA PUNHO DIREITO COM CONSOLIDAGAO VICIOSA E DIMINUICAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM 50%

V. Nexo de casualidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM 50% DO PUNHO

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

VIl. Segundo o previsto no inciso [I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigcdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagdo medica deve ser repetida em dias ({Ndo existemn lesdes diretamente decoirrentes de acidente de
transito gue ndo sejam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas &s regibes corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

PUNHO - Lado Direite

% do dano:  { ) 10% residual { }25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

( X )50% medio ( ) 75% intensa { ) 100% completo ( )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo
Regido Corporal {Sequela): Regido Corporal {Sequela):

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.

[
Assinatura d(ajo Médico(a) Examinador(a} AUgeSEQR
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