Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio B da 14" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:( )

Processo n° 0001666-04.2020.8.17.2001
AUTOR: HERIKA GUILHERME DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A.

SENTENCA

Vistos, etc.,

HERIKA GUILHERME DA SILVA, devidamente qualificado nos
autos, através de advogados legalmente constituidos, com fundamento na Lei n° 6.194/74, com suas
alteragdes posteriores, propds a¢do de cobranga securitaria em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e ARUANA SEGUROS S/A., igualmente qualificadas na mesma
pega processual.

De inicio, requereu os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita.

Alegou, em resumo, que, no dia 10 de setembro de 2019, foi vitima
de acidente de transito, resultando lesdo e debilidade permanente, tudo atestado em boletim de ocorréncia
e pericia traumatoldgica.

Assim, deu entrada para o recebimento administrativo da cobertura
securitaria do DPVAT, tendo recebido o valor de R$ 1.687,50, que seria inferior ao previsto em lei que
regula o seguro obrigatorio. Sustenta que o valor da indenizacdo deveria ser feito pelo teto previsto na lei
que regula o seguro obrigatério, sendo, pois, devida uma diferenca na ordem de R$ 7.762,50, posto que o
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teto, ao caso, seria de R$ 9.450,00, segundo disposi¢do expressa de lei. Em reforgo, citou jurisprudéncia
sobre a matéria e, ao final, requereu a procedéncia do pedido para haver a diferenga acima, condenando-se
a vencida nos consectérios da sucumbéncia. Juntou documentos.

Citada, a parte Suplicada, devidamente representada, apresentou
contestacdo, sustentando, no mérito, a necessidade de graduacdo da lesdo e o efetivo adimplemento
administrativamente, razéo pela qual pede, ao fim, o julgamento de total improcedéncia do pedido.

Audiéncia de que trata o art. 334 do CPC/2015 no ID n°. 58771005.

Laudo de Verificacdo e quantificagdo de lesdes permanentes no ID
n°. 58771453.

Eis o relatorio. Decido.

Cuida-se de hipdtese que dispensa dilagdo probatéria, uma vez que
os elementos presentes, inclusive a prova documental, ja sdo suficientes para emitir a sentenca
antecipadamente, conforme autoriza o art. 355, inciso I, do CPC/2015, consolidado pelas seguintes
orientagdes da jurisprudéncia:

“Nédo ha falar em cerceamento de defesa, quando o julgador,
entendendo estarem os autos suficientemente instruidos, reputa
desnecessaria a produgdo de provas e julga antecipadamente a lide.”
(STJ — AgRg no Ag 969.494/DF — 3* Turma — Rel. Massami Uyeda
— Julg. 03/02/2009).

“Inexiste ilegalidade tampouco cerceamento de defesa na hipotese
em que o juiz, verificando suficientemente instruido o processo,
considera desnecessaria a producdo de mais provas e julga o mérito
da demanda na forma antecipada.” (STJ — AgRg na MC 14.838/SP —
3% Turma — Rel. Min. Nancy Andrighi — Julg. 18/11/2008).

Trata-se de acdo de cobranca securitaria oriunda do DPVAT
promovida por HERIKA GUILHERME DA SILVA em face da SEGURADORA LIiDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e ARUANA SEGUROS S/A., em razdo do acidente ocorrido no
dia 10 de setembro de 2019 e que resultou, segundo a inicial, deformidade permanente da promovente,
fato identificado em boletim de ocorréncia e relatério médico. Busca com a pretensdo o pagamento da
indenizagdo devida previsto na legislagdo de que trata o seguro obrigatério.
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Inexistindo preliminares, passo a analise do mérito.

A Lei 11.482/2007 modificou o critério para pagamento do seguro
DPVAT, fixando valores absolutos definidos no art. 3°, I, II e III. Para o caso de invalidez permanente a
nova redac¢do limitou da indenizagfio em até R$ 13.500,00, retirando, assim, o pardmetro anterior de
salarios minimos.

Mais adiante, sobreveio a Lei n® 11.945, de 4 de junho de 2009, que
mantendo os mesmos valores, trouxe como grande inovagdo a inclusdo de tabela que prefixa os danos por
lesdes corporais.

No caso presente, a Suplicante foi vitima de acidente de veiculo,
sendo documentada a sede e extenséo das lesdes pelos relatérios médicos que acompanham a inicial.

Nos documentos médicos, tem-se que a Suplicante ficou com
debilidade permanente no membro inferior esquerdo apenas. A sequela é permanente, mas parcial.

Ora, seguindo a tabela que agora integra a Lei n°® 6.194/74, teve a
Suplicada 50% do percentual de perda em relagdo ao membro inferior esquerdo atingida em razio do
acidente. Os documentos ddo a certeza das lesdes e comprometimento definitivo a integridade fisica da
vitima.

Aplicavel a regra prevista no art. 3°, §1°, I e II, in verbis:

“Art. 3% .......... omissis.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatomica
ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos orgénicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor
resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e
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II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso [
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo proporcional da
indenizag@o que correspondera 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, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais. (Grifei).

Ora, pela sede das lesdes, repita-se, houve apenas limitagdo
funcional parcial do membro inferior esquerdo, e, neste caso, aplica-se o redutor no percentual de 70% do
valor do maximo previsto para cobertura integral de R$ 13.500,00. Considerando-se a repercussdo em
grau residual, nova redugéo para 50% do valor, totalizando a importancia de R$ 4.725,00.

Logo, pagamento administrativo de R$ 1.687,50, devida a
condenacdo das rés ao complemento de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Ante todo o exposto, portanto, julgo parcialmente procedente o
pedido autoral para condenar a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e
ARUANA SEGUROS S/A. a pagar, solidariamente, a Suplicante HERIKA GUILHERME DA SILVA a
indenizagdo decorrente do seguro obrigatorio no valor R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e
cinquenta centavos), que devera ser corrigido monetariamente desde a data do evento danoso pela tabela
ndo expurgada do ENCOGE, e juros moratorios legais de 1% ao més a partir da citagdo. A Suplicada
responde, ainda, pelas custas processuais calculadas sobre o valor da condenacdo e honorarios
advocaticios da parte adversa arbitrados em 10% (dez por cento) sobre 0 mesmo parametro.

Em tempo, por encontrar-se a disposi¢éo das partes, expeca-se alvara
para levantamento dos honorarios periciais, ja depositado e comprovado nos autos.

Transitado em julgado e nada tendo sido requerido, arquivem-se os
autos, devendo a secretaria proceder com eventual desarquivamento futuro somente se existente petigdo
fundamentada capaz de justificar dito procedimento.

Havendo a interposi¢@o de recurso, intime-se a parte contraria para
contrarrazdes, no prazo legal, remetendo-se, em seguida, os autos conclusos para o E.TJPE para
processamento e julgamento.

P.RI.C.
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Recife, 05 de margo de 2020.

Clara Maria de Lima Callado

Juiza de Direito
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IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL
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2690372- C3/ 2020-00307/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00016660420208172001

ARUANA SEGUROS S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove HERIKA GUILHERME DA SILVA , em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

DA GRADAGAO EM SEGMENTO DIVERSO AO LESIONADO

Cumpre informar que a parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a
qual apurou lesdo no joelho esquerdo com repercussdo média (50%), efetuando o pagamento no valor de

R$1.687,50:
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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2 & Seguradara
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190696152 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + OSTEQSSINTESE - PARAFUSO ) E ALTA MEDICA. PAG 7,11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art3°| , W Koo Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei bt pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joetho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Apds o deferimento da producdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro inferior esquerdo com repercussdao média (50%).

Importante esclarecer que, conforme demonstra a prépria avaliagdo médica realizada em esfera administrativa,
A LESAO ADQUIRIDA NO MOMENTO DO ACIDENTE OCASIONOU SEQUELAS NO JOELHO ESQUERDO DA PARTE
AUTORA:

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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5 5 Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190696152 Cidade: Redife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + OSTEOSSINTESE - PARAFUSO ) E ALTA MEDICA. PAG 7,11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observagdo de todas as
informacgdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMAGAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O JOELHO ESQUERDO,
BEM COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: JOELHO ESQUERDO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de margo de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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g DECLARACAD DE PREVENCAOD A LAVAGEM DE DINHEIRO
f LIDER e
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rmw ]
O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidacio de sinistm, conforme estabelece a Circular
numer 445/12, disponivel no endereco eletrinico:
htp 1ACOIGO=19534

A Cirauslar SUSEP® 1 445/12, gue trata da prevencao b lavagem de dinheiro no mesncado sequrador, detarming que fodas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, akém dos documentos de ideniificagdo pessoal, informagtes scerca da piofissio e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentacio comprobatdra.

A recusa em fornecer as informaces de profissio @ renda, neste formulirio, nao impede o pagamento da indenizagao do
Saguro DPVAT, contudo, par déterminacio da referida Circuiar, esta recusa & passivel de comunica(io so COAF".

* Gugmerindnngdineta de Sequrod Privedo: - LUAER, drplo retponndees] el (ool @ facsllre: o dos mereaden, de seguid, provsolndls preads sham, eapital
RS0 e resEegEEO.

* Corsclha de Controle de Allvidades Financeirss - COAF, drodo inzgrants da esirotura do MinkstEnio ds Farends, tem por hnascete disopling, SplcT penas
mudrrdniaiattva, sosbey, suamings @ idermices s acorvdncias susneite de affvidedes Siciies previstes na Lel 0961008

N

na qualidade de Procurador (a} / Intermedidrio (2) do Beneficiério &

no CPF sob o Mo &3 2.4

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residénda junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endesi(o abiaixo,
anexando a cipla do comprovante de residéncia do endereqo informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancio penai prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE *

HOSPITAL DA RESTAURACAD z

FICHA DE ESCLARECIMENTO

|~ NomE = PRONTUARIO: [ ATENDIMENTO: |
HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC 1632891 01480332
| BATA DE NASCIMENTD:  26/04/L079 FOI ATENDIDD EM: 10/05/2019 As

| DATA DA ALTA:  19/09/2015 AS D943

Diagnéstico Provavel:
ERATURSA DEPLATD TIBIAL ESGIERDD

Tratamanto Realizado:

TRATAMENTD CIRURGICT FARA FRATLIRA DE PLATD TIBIAL ESQUERDO

Observacio:
CFRATIVO HARTD

Encaminhado para:
AQ AMBULATORID DE ORTOPEDIA TOM 7 SEMANAS

FRANCISTO STRARLEY DAMAS NAPDLEAD - TRM: WS, 7474

Recite, 19, SETEMBRO 2013

| ATENCAD:

Exte documerdn destingse 3 COMPFUwWacao e alendiments hospitals ou embulatons! para INSS. Emeresas Eooolas.
Mnstana do Trabaiho, Connudads do Tratamento Ambulatonal, segundg a recomsndacio N* 042042 da
MinistEno-Pitlicn do Estado de Pemambuca

Av.Agamenan Magaihdes, S/N - Derly - Racife - PE CEP 52,010-040
Fones (0X0()81 - 3181-5400
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SENHA DA REGULAGAO: P:-R

) | -~ Sathetaria de Sadde do Estado de Pernambuco ETIQUETA
et N Hospital da Restauragde
Ficha de Atendimento
N* PRONTUARIO: Data & Hora de Atendiments: | Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
1692891 1010872019 21:33 Atendimento Manual :
, | N°. ATEND.:1480466 Paciente HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC Nm. Social

Cats de nascimenio. 26/04/1879 idade; 40a 4m 15d Sexo:  FEMININOD

Estado Civil: CASADO Profissac Acompanhante: JESSICA

DOC ID / Data expadicle | Mae GISELA MARQUES DA SIL'

/ Pal: /'ﬁ'”,\ Cartdo SUS.

Endersco TRAVESSA PARAGU e e
irro: ZUMBH w _‘-!_f._::‘_,.pl -Eﬂi;,' }ic,aﬁn&f‘-'-—"'a‘ Complementa

idade: RECIFE dpr™ \ UF: PE Telefone: 983626417
= .
sk | _-;____,,.a—-"
tive do atendiments: ACIDENTE MOIO-GUEDA, COLISAD) |
. VIA PUBLICA

; formagSes do Servigo Soclal:
Confirmagso de nome: Fones: Assigtenta Social
|Confirmacao de endereco:
Providéncias. Alta [ | CasoSocial | |
Enunﬂﬁamaﬂlul: Rede de Apola[ | GPCA [] Cens Tutetar [_] Delegacias [ ] Minist. Publico []
Cijtros
Choservacao. Assistante Social
Histéna Clinica .

. Rdelo ko 2 A z |
iwc%«:#c w:?mmr’mml

U il S M b m@;@m bt

Atandimento Neédico
ade consciéncia Sim [ IN8o [Epissdio Emético: Sim [ JNso [ | Acidente de Trabaihe: Sim [ INse [
i da Tréngito: Sim Nao Tipo: Transporte feaizado Por
mobilzagdo Cendcat Sm | INBo | | Sofeu Queca: Sim [INgo [] Aturs:
Eondicdes de imobilizagSo adequedas:  Sim [ IN#o [ | Por Qué?

Exame Fisico:
A Goral |Via sérea sstapérvie. Sim | | Nao | | |Opacentetala Sm [ NS0 [] Temn:
ATE - St o Can Tt

| bty ACVIRCR 2T Smon, el | Pt o L[l

: Respl Cb_' M"L’C f)ﬁ"‘@ {CM-‘(
' “bm[;?, S = ;@;""r‘aa:x 4

B

Or. m
artig F
/V MR fione. T8l
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Intemadso na Clinica: nalterado Piorade

| Transferido para:

Autorizagic para Alta / Internamento / Tranaferbncia;

Madico: CRM: Data: Hora:

Termo de responsabllldads pars Internamento: i

- Estou cients cas normas existentes neste hospitalas quals aceito integraiments e autorizo a reatizagdo de tratamento, cilnicos
#/ou cirurgices Inclusive transfusdes e sem exames complamentares e transports 8 forem necessdrios,
Data WNome completo legivel:
No.ds [dentidade: Assinatura: nd
Termo de responsabllidade de alta a pedido:
- Responsablizo-me pels imediata retirada do pacients neste nosocimio, bem como tenho absoluto conhecimento
suh'u todas 2s consequéncias gue deste slo possam edvir.
Nome completo legivel:
Assinatura:
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 61 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
0 rt d CEP: 52.080-210 - Recifs - PE (RQ-06)
(o gploqof[ofe] cnps. 24.061.55710001:27 insc. Est. 18.1.001.0140065:5 .
i
: MO  oncs: (51) 3268.2554 | 34419968 Fax: (81) 3269-4781 Ne 060486
COMERCID ORIOPEDICO LID R
Hospital____ /72" Convenio: /0" [L825%/  cidade LU IR A
A
Nome do Paclente: Jf:__-."[‘?if V.o A(A.e-" (aie £ s JHLA Data da Cirurgia: r/{/ﬁfﬁ? ’
Médico: ;’/)“\‘ ,7? s AL At Membro Operado: A"/ (=
J —— — S c—— — — —_—m
o MATERIAL ESPECIFICAGAO | QUANT. LOTE
"’j‘ - * d W - 7! i
O Adrgfagd Lanads L5 (ke 2] — 1O pnk'd
N*
PARAFUSOS CORTICAIS QUANT.
LOTE
= Ne
PARAFUSGS DE _
BLOQUEIO o
LOTE
N
PARAFUSOS PARA errr
HASTE BLOQUEADA
LOTE
Ne
PARAFUSOS —
CANULADOS
LOTE
Ni
PARAFUSOS DE
INTERFERENCIA il
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data & hora retirada da senha: 10/08/2019 21:25 =

Nome Paclenta: HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC

Céd. Pacients:

Data do Nascimento: 28/04/1879

Sexo: Femining

idade: 40

Senha: U038

Convénlo: -

Atendimente: ’
SAME:

Periodo: 10/09/2019 21:27 - 10/08/2019 21:28
LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAQ
Cor [ |JAMARELO

Queixa Principal: VITIMA DE COLISAQ CARRO X MOTO HA 01 HORA, PACIENTE ERA PASSAGEIRA DA
MCTO, ECG 15, FRATURA EXPOSTA EM MID

Medicamento(s): NAD

Observagéo: SAMU RECIFE

Fluxograma sirtoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?
Especislidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitals Lidos: - REGUA DEDOR: 5
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Acolhidofa) por: LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Dats Impress8&o: 10/09/2019 21:28
Sistema de Acolhimenta com Classificaco de Risco Pagina1de 1
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P , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190696152 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + OSTEOSSINTESE - PARAFUSO ) E ALTA MEDICA. PAG 7,11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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) Instrumento Procuratério

Au-avés deste instrumento procuratério se faz Outorgante Sr(a):

Hep; kfl GrlWNePiie DA =iiA _
cujo RG: SD13971 expedido pelo 6rgio emissor:_< em
nif_ﬂf?_f.a_ﬁiﬁ cewjo CPF: 023 nd 26 LYy~ {Z. . ¢ residente no
endereco:_} Eavc==A4 P‘lca,* G uf-—=x],

N°* L E0D Bairo: 2 5 Cidade: ‘oece.ife
UF. _f€.CER:_So74/ . 02y,

Atribuindo poderes ac outorgadc Si* Cleomenes Ancillon de Oliveirs
Pequeno, cujo RG: 8018605, expedido pelo ¢rgao emissor: SDS-PE, em
09/07/2004, cujo CPF: 056.159.494-57, e residente no endereco: Rua
&mmMWImamMCMME+W:
PE, CEP: 51150-030.

Dmp&dues:ﬂmeﬁcmmiamgapﬂ&esmoﬂmespedﬂde
TEpresentar 0 OuUiOrgante em sua presenca OU MESMO &7 SUa ausSencia nas
MMa-Mﬂm.mme}mjuﬁﬁﬁmm
mﬁmMumﬂmm@erzmme
complementares do Seguro Obrigatorio — DPVAT, bem como substabelecer
a presente com ou sem reserva de poderes, se assim lhe convier, dando tudo
por bom, firme e valioso.

Data do acidente:
Tipo de cobertura:
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS . Seguradora Lider do

Consdreios de ':mjn,.w DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448603/19

Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019
CPF: 037.063.644-92 CPF de: Préprio Titular do CPF: {1 " GUILHERME DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO : 056.159.494-57

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuracdo

HERIKA GUILHERME DA SILVA : 037.063.644-92

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 056.159.494-57 CPF: 115.938.994-24
CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENGC Steffany Caroliny Lins Veloso
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
semrres = Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190696152 Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA
Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HERIKA GUILHERME DA SILVA

N

w

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

z

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

w0

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

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

00020008

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

Atenciosamente,

)]

-

Seguradora Lider-DPVAT 5
[

. A n

Estamos aqui para Vocé -
g

3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
semrres = Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696152 Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HERIKA GUILHERME DA SILVA

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacgdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
1
o]
-

|
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b=
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.

o~
~
-
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o
<
=
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o
@
o

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

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: HERIKA GUILHERME DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004048

Conta: 000060002882-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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MM

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 003* CIRCUNSCRIGAO - JOANA BEZERRA - DP3°CIRC DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0093002173

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/11/2019 as 15:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu na dia

10/9/2019 no periodo da Neite

Falo poarmidd no endereco: BAIRRO DE ILHA JOAMNA BEZERRA (BAIRRO), 1, AVENIDA BEIRA RIO - EM
FRENTE A ACADEMIA DA CIDADE - B3iro. |LHA JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo. yia PUBLICA

Pessoafs) envalvidals) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

GLSON JOSE AMORIM RELS | VITIMA |
HERIKA GUILHERME OA SILVA | VITIMA }

Objetols) envolvidols) na ecerrincia:
VEICULD: (Usado na geragio da ccorréngia) , que estava em posse dofa) Sria): GILSON JOSE AMORIM REIS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GILSON JOSE AMORIM REIS (presante ao plantfo) - Sexo MascullnoMis JOSEFA MARIA REIS Fai GILEON
AMORIM REIS Data de Nascimenta: 22/2/1977 Naluralidads: RECIFE /| PERNAMBUCO | BRASIL Documanios: 5081383/SDSPE
{RG) Esiado Civil. AMASIADO(A) Estoiaridade: 27, GRAU COMPLETO Foiiss30 AUTONOMOIA) Telsfonss Celulares

- 81981823398

Enceracn Residenciall BAIRRO DE TORRE (BAIRRO}, 100, TRAVESSA PARAGUACU - CEP: S5000-000 - Bairro: TORRE -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

HERIKA GUILHERME DA SILVA (presente ao plantdo) - 55x0° FemininoM&s GICELA MARQUES DA SiLVA Ps
JAIME GUILHERME DA SILVA Data de Nascimento' 26/4/1979 Naturalidade. RECIFE | PERNAMBUCO /| BRASIL Documenios
S07TS8T/SDS/PE (RG) Estado Chill AMASIADO(A) Escolandads: 2*, GRAU COMPLETO Profisedo. AUTONOMO(A) Teleionas
Caulzses.

- 81986601699

Endorego Residantisl BAIRRO DE TORRE (BAIRRO), 100, TRAVESSA PARAGUACGU - CEP: 55000-000 - Bairro: TORRE -
RECIFE/PERNAMEUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantdo) - Séx2 MasculinoNaturalidads: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagao dc[s} nbjelc{s] envolvido(s)

MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752 (VEICULO), que esiava em posse do(aj Sria): GILSON JOSE AMORIM
REIS

CategoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA NAO INFORMADO Obioto apreendide: Nae

Quanidace (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descriche. MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752
re/Palicia chvill infopolsmiBOEPTreview. haml 2
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112019 Boletim de Ooomincia

Complemento / Observagao

INFORMA AS VITIMAS QUE TRANSITAVAM EM UM A MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752 NO BAIRRO DE JOANA
BEZERRA, QUANDO 0 AUTOMOVEL DE MARCA/MODELD FIAT PALIO ATTRACTIV, PLACA PGH 2328, COLIDIU COM
05 MESMOS; QUE FORAM SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU, N° DO ATENDIMENTO: DA - 115.09.2019,
DATADO DE 04/410/2019, REFERENTE AO ATENDIMENTO DE GILSON JOSE AMORIM REIS E N° DO ATENDIMENTO: DA
116.09.2019, DATADO DE 10/10/2019, REFERENTE AQO ATENDIMENTO DE HERIKA GUILHERME DA SILVA; QUE
HERIKA GUILHERME DA SILVA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD, PRONTUARIO N* 1692831,
N' DO ATENDIMENTO: 01480939 E GILSON JOSE AMORIM REIS FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURACAOC, PRONTUARIO N* 833430, ATENDIMENTO N° 01480783; AMBOS VITIMAS DE ACIDENTE DE

TRANSITO.

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

o 1: -

- {

= ‘-‘--:'x_l, I'“f;:_\. prilh VB ._.,pl.—t-i)("&'_, ki \ g
. \ ; - N
GILSON JOSE AMORIM REIS A
(VITI 1 ] £ =
-1 & 'k;"tf lﬁ.':l h(‘ﬁl{l p:j'! JﬂrL!.ﬁ \'..ﬁrl.l.*-.‘_'\ “:I' L P e e [:I@fg_ls__.. .
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PREFEITURA DO RECIFE m SAMLS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 192

- SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA =

DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO

s 116.09.2019
DATA  110.10.2019

N'DA

Atendendo 30 requerimento da Sra. CLAUDIA MARIA AMORIM
REIS PEREIR.A, portadora do Documento de [dentidade n® 5020692 SBS/PE
e inscrita no CPF/MF sob 0 n° 024.127.944-56 declaramos que consta em
Nossos arquivos a ocorréncia de n® $-679352, que no dia 10 de setembro de
2019, a paciente Sra. HERIKA GUILHERME DA SILVA, portadora do
Documento de Identidade n® 5077587 SDS/PE e Inscrita no CPF/MF sob o n°
037.063.644-92, foi atendida pur nosso Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncla - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisio envolvendo &
automdvel e moto, por volta das 21h20, na Avenida Gov. Agamenon Magalhdes,
em frente a Academia da Cidade, imediacBes do Farum Rodolfo Aureliano, no
bairro Iiha Joana Bezerra, Recife/PE e, direcionada para Hospital da Restauragdo.
Rerife, 10 de outubro de 2019,

i, "i:f’glr‘f'urfﬂir Lozt
Geneess O informisgao e A0

S 7
Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliagio
SAMU Metropolitanc do Recife ¥
SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenids Manoe| Borba, 951 Boa Vista Recife— PE .
CEP —50.060.140 Fone: 3355-7450
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hx*xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HERIKA GUILHERME DA SILVA

BANCO: 033
AGENCIA: 04048
CONTA: 000060002882-4

Nr. da Autenticacgdo 4140BB07203B372F
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 14?2 Vara Civel da Capital
Processo n° 0001666-04.2020.8.17.2001
AUTOR: HERIKA GUILHERME DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A.
INTIMACAO DE SENTENCA

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Secdo B da 142 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor da Sentenga de ID , conforme segue transcrito abaixo:

" SENTENCA Vistos, efc., HERIKA GUILHERME DA S/ILVA, devidamente qualificado nos aufos, afravés de
advogados legalmente constituidos, com fundamento na Lei n° 6.194/74, com suas alferagcoes posteriores, propos
acéo de cobranca securitéria em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e
ARUANA SEGUROS S/A., igualmente qualificadas na mesma pega processual. De inicio, requereu os beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita. Alegou, em resumo, que, no dia 70 de setembro de 2019, foi vitima de acidente de
transito, resultando lesao e debilidade permanente, fudo atestado em boletim de ocorréncia e pericia traumatologica.
Assim, deu entrada para o recebimento administrativo da cobertura securitaria do DPVAT, ftendo recebido o valor de
RS 1.687,50, que seria inferior ao previsto em le/ que regula o seguro obrigatorio. Sustenta que o valor da
indenizagcdo deveria ser feifo pelo tefo previsto na lei que requia o seguro obrigaforio, sendo, pois, devida uma
diferenga na ordem de R$ 7.762,50, posto que o tefo, ao caso, seria de R 9.450,00, sequndo disposigcdo expressa
de lei. Em reforgo, cifou jurisprudéncia sobre a maléria e, ao final, requereu a procedéncia do pedido para haver a
diferenga acima, condenando-se a vencida nos consectarios da sucumbéncia. Juntou documentos. Citada, a parte
Suplicada, devidamente representada, apresentou contestacdo, sustentando, no meérifo, a necessidade de graduagdo
da lesdo e o efefivo adimplemento administrativamente, razdo pela qual pede, ao fim, o julgamento de total
/improcedéncia do pedido. Audiéncia de que trata o art. 334 do CPC/2075 no ID n°. 68777005. Laudo de Verificagdo e
quantificacdo de lesoes permanentes no /D n°. 58771453. Eis o relatorio. Decido. Cuida-se de hjpotese que dispensa
dilagdo probatoria, uma vez que os elementos presentes, inclusive a prova documental, ja sdo suficientes para emitir
a senfencga antecjpadamente, conforme auforiza o art. 355, inciso I, do CPC/2075, consolidado pelas seguintes
orientagoes da jurisprudéncia:; ‘Nao ha falar em cerceamento de defesa, quando o julgador, enfendendo estarem os
autos suficientemente Instruidos, reputa desnecessaria a produgdo de provas e julga antecjpadamente a lide.” (STJ —
AgRg no Ag 969.494/DF — 3% Turma — Rel. Massami Uyeda — Julg. 03/02/2009). ‘Inexiste ilegalidade tampouco
cerceamento de defesa na hijpotese em que o Juiz, verificando suficientemente instruido o processo, considera
desnecessaria a produgdo de maris provas e julga o mérifo da demanda na forma antecjpada.” (STJ — AgRg na MC
74.838/SP — 37 Turma — Rel. Min. Nancy Andrighi — Julg. 18/711/2008). Trata-se de acdo de cobrangca securitdria
oriunda do DPVAT promovida por HERIKA GUILHERME DA SILVA em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e ARUANA SEGUROS S/A., em razdo do acidente ocorrido no dia 10 de
sefembro de 2019 e que resulfou, sequndo a inicial, deformidade permanente da promovente, fafo identificado em
boletim de ocorréncia e relatorio médico. Busca com a pretensao o pagamento da indenizagao devida previsto na
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legislagcdo de que trata o sequro obrigaforio. Inexistindo preliminares, passo a analise do mérito. A Lei 11.482/2007
modificou o critério para pagamento do seguro DPVAT, fixando valores absolutos definidos no art. 3°, 1, I/ e /. Para o
caso de invalidez permanente a nova redagdo limifou da indenizacdo em até R$ 13.500,00, retirando, assim, o
pardmetro anterior de saldrios minimos. Mais adiante, sobreveio a Le/ n° 771.945, de 4 de junho de 2009, que
mantendo os mesmos valores, trouxe como grande inovagdo a inclusdo de tabela que prefixa os danos por lesées
corporais. No caso presente, a Suplicante fol vitima de acidente de veiculo, sendo documentada a sede e extensao
das lesoes pelos relatorios médicos que acompanham a inicial. Nos documentos médicos, fem-se que a Suplicante
ficou com debilidade permanente no membro inferior esquerdo apenas. A sequela é permanente, mas parcial. Ora,
seguindo a tabela que agora infegra a Lei n° 6.194/74, teve a Suplicada 50% do percentual de perda em relagdo ao
membro inferior esquerdo atingida em razao do acidente. Os documentos ddo a certeza das lesbes e
comprometimento definifivo a infegridade fisica aa vitima. Aplicavel a regra prevista no art. 35 §7° / e /I, in verbis.
Art. 3% ... omissis. § 7° No caso da cobertura de que trata o inciso I/ do caput desfe artigo, deverdo ser
enquadradas na labela anexa a esta Lei as lesoes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetivers
de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total
ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensao das
peraas anatémicas ou funcionars, observado o disposto abaixo: / - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual ali
eslabelecido ao valor maximo da cobertura, e Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramenfo da perda anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | desfe paragraro,
procedendo-se, em seguida, a redugado proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte
e cinco por centfo) para as de leve repercusséo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos
de sequelas residuais. (Grife)). Ora, pela sede das lesoes, repita-se, houve apenas limitagdo funcional parcial do
membro Inferior esquerao, e, neste caso, aplica-se o redufor no percentual de 70% do valor do maximo previsto para
cobertura integral de R$ 13.600,00. Considerando-se a repercusséo em grau residual, nova redugédo para 50% do
valor, fotalizando a importdncia de R$ 4.72500. Logo, pagamento administrativo de R$ 1.687,50, devida a
condenagdo das rés ao complemento de R§ 3.037,50 (frés mil e trinta e sete reals e cinquenta centavos). Ante fodo o
exposto, portanto, julgo parcialmente procedente o pedido autoral para condenar a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e ARUANA SEGUROS S/A. a pagar, solidariamente, & Suplicante HERIKA
GUILHERME DA SILVA a indenizagdo decorrente do seguro obrigatorio no valor R 3.037,50 (trés mil e trinta e sefe
reals e cinquenta centavos), que devera ser corrigido monetariamente desde a data do evento danoso pela tabela
nédo expurgada do ENCOGE, e juros moratorios legais de 1% ao més a partir da citagdo. A Suplicada responde,
ainda, pelas custas processuals calculadas sobre o valor da condenagao e honorarios advocaticios da parte adversa
arbitrados em 10% (dez por cento) sobre o mesmo pardmetro. Em fempo, por encontrar-se a disposi¢do das partes,
expeca-se alvara para levantamenito dos honorarios pericials, ja depositado e comprovado nos autos. Transitado em
Julgado e nada tendo sido requerido, arquivem-se os aufos, devendo a secretaria proceder com eventual
desarquivamento futuro somente se existente petigdo fundamentada capaz de justificar difo procedimento. Havendo a
Interposigao de recurso, intime-se a parte contraria para contrarrazoes, no prazo legal, remetendo-se, em seguida, oS
autos conclusos para o E. TJPE para processamento e julgamento. P.R.1.C. Recife, 05 de margo de 2020. Clara Maria
de Lima Callado Juiza de Direifo”

RECIFE, 16 de margo de 2020.

ANA CECILIA ALBUQUERQUE LINS
Diretoria Civel do 1° Grau
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Ciente, aguardando expedicdo de alvara.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 14?2 Vara Civel da Capital

Processo n° 0001666-04.2020.8.17.2001

AUTOR: HERIKA GUILHERME DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A.
ALVARA PARA LEVANTAMENTO DE VALORES

O(A) Exmo.(a) Dr.(a) Juiz(a) de Direito da Se¢ado B da 142 Vara Civel da Capital, AUTORIZA, através do presente
Alvara, o LEVANTAMENTO, pelo beneficiario, do valor autorizado, como descrito no quadro abaixo:

BENEFICIARIO (001): PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO - CPF: 009.226.694-06

VALOR AUTORIZADO: R$300,00 (trezentos reais), com juros e correcao monetaria porventura existentes.
DADOS DO DEPOSITO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 2717 - OPERAGAO 040 - CONTA
01777735-9

Tudo conforme SENTENGCA de ID 58845536, dos autos do Processo Judicial Eletronico-PJe, acima epigrafado: “Em
lempo, por enconltrar-se a disposi¢cdo das partes, expega-se alvara para levantamento dos honorarios periciais, ja
depositado e comprovado nos autos. "

Eu, ANA CECILIA ALBUQUERQUE LINS, digitei e submeto a conferéncia e assinaturas o presente alvard com o
numero de identificacdo constante no rodapé. RECIFE, 23 de margo de 2020.

MARIA CAROLINA COSTA IMMISCH CLARA MARIA DE LIMA CALLADO
Diretoria Civel do 71° Grau Juiz(a) de Direfto
(Assinado eletronicamente) (Assinado eletronicamente)

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br - PJe-Processo Judicial Eletrébnico - Consulta Documento [
https.zpfe.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam), utilizando o numero do documento (codigo de
barras) abaixo identificado.
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Alvara impresso.

Grato.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 14?2 Vara Civel da Capital

Processo n° 0001666-04.2020.8.17.2001

AUTOR: HERIKA GUILHERME DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A.
CERTIDAO DE DEVOLUGAO DE AR COM RECEBIMENTO

Certifico que, nesta data, fago anexar aos presentes autos o AR referente a citagdo de SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA . O referido é verdade. Dou fé.

RECIFE, 1 de abril de 2020

PATRICIA CARLA DE OLIVEIRA RABELO
Diretoria Civel do 1° Grau
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE
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enpeNome: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO ,

—“—'RJ-CEP:20031-205 | WO PR (S S TS ) |
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CITACAO/INTIMACAO _ Secdo B da 142 Vara Civel da Capital
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 14?2 Vara Civel da Capital

Processo n° 0001666-04.2020.8.17.2001

AUTOR: HERIKA GUILHERME DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A.
CERTIDAO DE DEVOLUGAO DE AR COM RECEBIMENTO

Certifico que, nesta data, faco anexar aos presentes autos o AR referente a INTIMACAO de HERIKA
GUILHERME DA SILVA . O referido é verdade. Dou fé.

RECIFE, 13 de abril de 2020

FRANCISCA SAMPAIO MAGALHAES
Diretoria Civel do 1° Grau
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AVISO DE
« RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE '

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

| [Nome: HERIKA GUILHERME DA SILVA - SEDEX W NS S S Y [ NS N (RS -
: Enderego: TV PARAGUASSU, 100, ZUMBI, RECIFE - PE - CEP: 50711-021
L. — Sl 558 B 55N B S5 - | | 1 |
CEDEX

15 _1 1 1 1 1 1 A I L 1
‘10001666-04.2020.8.17.2001 ID 57407259 1 il o e

INTIMACAO Secdo B da 142 Vara Civel da Capital ' , SR
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

[] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [Jems [[] seGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL D RECEBEDOR / NOM LISIBLE DY RECEPTEUR
J | P 7\
> (,1 (13« - /JL\—.-L A /
N* DOCUMERTO DE IDEN1IFI(“§QA(J po Ru_nnu:/\l[ [ v (
RECEBED R| ORGAO EXPEDI SIGNATUR . 3 505 B96-3
> (/7}<g \‘Y\} g GNTE DE CORREIO

O PARA DEVOLUGCAO NO VE‘&‘{O | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
FC0463 / 16 114 x 186 mm
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AVISO DE &4%3/700 6752 A Py
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DATA DE POSI'AGEM / DATE DE DEPOT ' TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON

__o/s EEA 2000
: _J/_/ fo t. ) A

UNIDADE DE\POSTAGEM / BUREAU DE DEPOT
\

’TL‘ LIrE
mA DE FORMA
NOME OU RAZAO SOCIAL DO REMETENTE / NOM OU RAISON SOCIALE DE L'EXPEDITEUR
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