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2698622- C3/ 2020-00765/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BUENOS AIRES/PE

Processo: 00001267220198172350

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, & 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 JOSIMAR FELIPE DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/07/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 6.750,00 (seis mil e
setecentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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
aoart. 373,1, CPC3.

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

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 ~ . . . . . . P i
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles 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 indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais), apds a regulacdo 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.

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 indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo 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 quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo de
quitacdo 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 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 30/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais).

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

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo 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 verificard 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 indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 6.750,00 (SEIS MIL E
SETECENTOS E CINQUENTA REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A 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.

Sumula 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.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio”

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordérios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instédncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao 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 moratodrios sejam aplicados a partir da citagdo
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:

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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,

BUENOS AIRES, 19 de fevereiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS 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 facil constatagao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 efou de uma das méos

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

Perda anatdmica 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$1.687,50 R$ 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

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 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 anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSIMAR FELIPE DA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BUENOS AIRES,
nos autos do Processo n2 00001267220198172350.

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

e

:_l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:32:10 Num. 58810567 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030511321074100000057838445
Numero do documento: 20030511321074100000057838445




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000126-72.2019.8.17.2350

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Vara Unica da Comarca de Buenos Aires
Ultima distribuicdo : 29/11/2019
Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIMAR FELIPE DA SILVA (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
58810|05/03/2020 11:32|ANEXO 1 Outros (Documento)
568 —




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:32:11 Num. 58810568 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030511321093200000057838446
Numero do documento: 20030511321093200000057838446




RS,

REELRLICA FEDRR ST INA DS
CRIT TR

“Mraue. du J&@amiermﬁ .

Q..

f

o

[ w

i

Q.. TRREIR 5‘5*«*1&!02/2014«-
.ummmoemmmmn 5

-«Josémaoemsmm» .
«mncmmmmmm »

' A s

-_wcm:m - PE

e g o:rmqmss'mls zuums 037
aomaﬂ 10 VIGENCIA PE 3 »

006 005.584-80 "

ke
e

r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:32:11 Num. 58810568 - Pég. 2
; https://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20030511321093200000057838446
Numero do documento: 20030511321093200000057838446




: ~x~=.."zml-‘ "“'*]
_ ﬂmaslqrpqoasna o

: ‘4 :
-.!’l‘l'.,‘LL,&"l'{ Ll

FRTLE -r"r i

. 1n,..
mes.sxs.mmx;z?_‘ R,
‘AL‘)‘J\PI?AWJ{‘I,‘--L- Ay i

SEﬁumm LiDER - nwm

wm T, :MB.W‘M; ki

-

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:32:11 Num. 58810568 - Pég. 3
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030511321093200000057838446
Numero do documento: 20030511321093200000057838446




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

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180371240 Cidade: Buenos Aires Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA Data do acidente: 30/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMA CRAN;O ENCEFALICO.
FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: ENCAMINHO PARA PERiCIA MEDICA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO DAS SEQUELAS DEFINITIVAS QUE TENHAM
PERSISTIDO APOS O TERMINO DO TRATAMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compenséveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180371240 Cidade: Buenos Aires Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA Data do acidente: 30/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO.

FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: FOI SOLICTTADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNOSTICG, EVOLUCAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSQ,LAUDO DE EXAMES DE IMAGEM,EM CASC DE CIRURGIA ENVIAR
FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS USADOS,FOLHA DE
ANESTESIA E SUMARIO DE ALTA, POREM NAO FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM TAIS
CARACTERISTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTACAO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS QUE
NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.,

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180371240 Cidade: Buenos Aires Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA Data do acidente: 30/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/09/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO

FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO DA INTERNA(;RO/INTERNAMENTQ COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO
REALIZADO OU EM CURSQ, LAUDO DE EXAMES DE IMAGEM DA LESAC E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO
MEDICO, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAG DO PACIENTE E DATA DE REALIZAGAC. EM CASO DE CIRURGIA
ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRUR@ICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA
DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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DADOS DO SINISTRO

Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacbes:

Médico examinador:

INGmero: 3180371240 Cidade: Buenos Aires Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA Data do acidente: 30/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Segarador

LIDER

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURA DA SINFISE MANDIBULAR A ESQUERDA, FRATURA DA REGIAO DO MENTO
E FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

VITIMA REFERE ALTERAGOES AUDITIVAS EM OUVIDO ESQUERDO, AFIRMA PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS EM
ARCADA DENTAL INFERIOR ESQUERDA. REFERE USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DA DOR FACIAL. AQ
EXAME, VITIMA APRESENTA AUMENTO DE YOLUME (2+/4+) EM HEMIFACE ESQUERDA, DIMINUICAQ DA
ABERTURA DA CAVIDADE BUCAL EM 2 CM E DESVIO DA COMISSURA LABIAL PARA ESQUERDA. QUEIXA DE DOR
DURANTE A PALPACAC DA ARTICULAGCAO TEMPORCMANDIBULAR ESQUERDA, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAQ
ORBITAL ESQUERDA E REGIAC ZIGOMATICA DE MODERADA INTENSIDADE.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE FIXAGAO DAS FRATURAS COM USO DE PLACAS E
PARAFUSOS DE MINI FRAGMENTOS. RECEBEU ALTA APOS 3 DIAS, FOI ACOMPANHADO EM CARATER
AMBULATORIAL. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

Dana cranio facial
Com sequela

01/10/2018

Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 50 % R$ 6.750,00

Erd
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico:
'{;7_ 511‘1 %'{i Pl o ‘:
4
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DADOS DO SINISTRO

Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacbes:

Médico examinador:

INGmero: 3180371240 Cidade: Buenos Aires Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA Data do acidente: 30/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Segarador

LIDER

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURA DA SINFISE MANDIBULAR A ESQUERDA, FRATURA DA REGIAQ DO MENTO
E FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

VITIMA REFERE ALTERAGOES AUDITIVAS EM OUVIDO ESQUERDO, AFIRMA PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS EM
ARCADA DENTAL INFERIOR ESQUERDA. REFERE USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DA DOR FACIAL. AQ
EXAME, VITIMA APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (2+/4+) EM HEMIFACE ESQUERDA, DIMINUIGAQ DA
ABERTURA DA CAVIDADE BUCAL EM 2 CM E DESVIO DA COMISSURA LABIAL PARA ESQUERDA. QUEIXA DE DOR
DURANTE A PALPACAC DA ARTICULACAO TEMPORCMANDIBULAR ESQUERDA, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO
ORBITAL ESQUERDA E REGIAQ ZIGOMATICA DE MODERADA INTENSIDADE.

SUBMETIDQ A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACI\O DE FIXAGAQ DAS FRATURAS COM USO DE PLACAS E
PARAFUSOS DE MINI FRAGMENTOS. RECEBEU ALTA APQOS 3 DIAS, FOI ACOMPANHADO EM CARATER
AMBULATORIAL. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

Dano cranio facial
Com sequela

01/10/2018

Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 50 % R$ 6.750,00

Erd
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
'{;7_ 511‘1 %'{i Pl o ‘:
4
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

QUTORGANTE: JOSIMAR FELIPE DA SILVA, Portador do documento de identidade
n26.975.077, expedido por SDS/PE, inscrito no CPF sob o n2 057.410.674-09, residente na Rua
Treze n2 06, bairro Vila 530 Luiz, Buenos Aires/PE,

OUTORGADO: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI, brasileira, casada, portadora do
documento de identidade n? 7.788.638 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n? 086.005.684-80,
residente na Rua Jose Emiliano, n? 1A, centro, Buenos Aires/PE.

PODERES: Poderes especificos para propor, solicitar, acompanhar, providenciar, requerer,
cancelar e dar entrada junto a Seguradora conveniada a Seguradora Lider, a fim de indenizacdo
de Seguro DFVAT, Morte, invalidez permanente, Total ou Parcial efou Despesas Médicas —
Hospitalares. Como também qualguer documento que julgue necessdrio aos interesses do
OUTORGANTE ou de seus dependentes em Hospitais. Podendo também assinar FORMULARIO
DE AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO,

Local e Data: [:'/_2) AL A LE de ;}_J/fm s de 2014

Canorio de Notas & Reglatro de Buonos Aires
Rua Cugue de Caxias, 43, Centro, Buanos Alres
Talafone: (B1) 1647-1357
SRl ﬂm&.‘cmﬂﬁil_fimﬂdn""fsmmﬂifﬂ
] Juiths de. 26, Emakoeite o. da B2

o Bmedvisenton: BA 3, 880 MEFR: W
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3180371240

Nome do{a) Examinado(a): JOSIMAR FELIPE DA SILVA

Endereco do{a) Examinado(a):

R TREZE, 06 - SAO LUIZ - Buenos Aires - PE - CEP 55845-000
Identificagdo - Orgac Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 6975077
Data e local do acidente: [ 30/12/2017 ] BUENO AIRES PE

Data e local do exame: [ 801/10/2018 | Goiana [ PE]

Resultado da Avaliacdao Medica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMA CRANIO FACIAL COM FRATURA DA SINFISE MANDIBULAR A ESQUERDA, FRATURA DA REGIAQ DO
MENTO E FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

ViTIMA REFERE ALTERACOES AUDITIVAS EM QUVIDO ESQUERDQ, AFIRMA PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS
EM ARCADA DENTAL INFERIOR ESQUERDA. REFERE USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DA DOR FACIAL.
AO EXAME, VITIMA APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (2+/4+) EM HEMIFACE ESQUERDA, DIMINUICAO DA
ABERTURA DA CAVIDADE BUCAL EM 2 CM E DESVIO DA COMISSURA LABIAL PARA ESQUERDA. QUEIXA DE DOR
DURANTE A PALPACAO DA ARTICULACAQ TEMPOROMANDIBULAR ESQUERDA, AUMENTO DE VOLUME EM
REGIAO ORBITAL ESQUERDA E REGIAO ZIGOMATICA DE MODERADA INTENSIDADE.

Ill. Nexo de causalidade: as lesfes descritas séo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagdo apresentada?
[X]Sm[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢bes e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZAGAO DE FIXACAO DAS FRATURAS COM USO DE PLACAS
E PARAFUSQOS DE MINI FRAGMENTOS. RECEBEL ALTA APQS 3 DIAS, FOI ACOMPANHADO EM CARATER
AMBULATORIAL. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualguer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

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

Dano cranio facial

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™.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

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

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

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

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

Estruturas cranic faciais

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSIMAR FELIPE DA SILVA

N2 Sinistro: 3180371240

Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA

Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3180371240.
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
bt apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
2
2
% O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

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

00020300

Qualguer ddvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

=]

3

5

Atenciosamente, 5

a

=

1%

5

Seguradora Lider-DPVAT Y
[ %
= r'r Lz
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< LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSIMAR FELIPE DA SILVA

N Sinistro: 3180371240

Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA

Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180371240, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 01519/01520 - carta_03

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

[=
@
=
=)
s
=
S
=3

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

Cartan? 13246976

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

w
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< LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSIMAR FELIPE DA SILVA

N Sinistro: 3180371240

Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA

Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180371240, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 01629/01630 - carta_03

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

')
®©
1=}
=4
=3
S
=3

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

Cartan? 13337111

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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< LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSIMAR FELIPE DA SILVA

Sinistro: 3180371240

Vitima: JOSIMAR FELIPE DA SILVA

Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

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

sinistro cadastrado sob o namero 3180371240 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

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

N
§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g: 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
7 m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

=
©
=
=)
=4
=3
S
=3

o
5]
s
3
T
£
&
e L 1]
ST
; ﬁ:‘:}.ﬂ. o Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:32:11 Num. 58810568 - Pég. 17
et o] ]-F.'._' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030511321093200000057838446

E "L ROy

Numero do documento: 20030511321093200000057838446



N\
( Sequndon AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA EREGISTRO
v LIDER DE IRFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
WL Y ot L )

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitps/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou OBOD 221206
{exclusivo para pessoas com deficiénda auditiva)
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INFORMACGES PARA PREENCHIMENTOQ:

£ necessario a preenchimenta completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para cofreta andlise do seu pedido de indenizaco. Dados incornpletos ou incorretos impedem o banca de creditar
¢ pagamento.

A conta informada precisa ser de titylaridads do BEN EFIGARK) ou do REPRESEMTANTE LEGA!, & deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de Indehizagaa/reembalso.

¢ obrigatdsio Representante Legal para:

Beneficldrio entre 0 3 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. G farmulario deveri ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Fal, Mae, Tutor au Curador}. Apenas o Representante Legal precisata assinar o formuldric {no campo 2-
“Aseinaturz do Representante Legal”).

Beneficidrio antry 16 e 17 anvs - Necessirlo que o Bengficidrio seja ascistido por sey "Representgnte Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido corn os dados do beneficiario. Necessiric que o tormularta seja assinado pelo menor de
Lidade {nc campo 1 *Assinatura do Benefictirio™) e seu Representante tegal [campo 2 “Assinatira do Representante legal®).

p
Nimere do Sinistro au ASL 1 (CPF daVitima ) T M _ecm‘nplem da vitima ’ Y, B "‘
[ , J Os14i0 674 0F —] | . Q&:zncmﬂ’ e c'(@lgwj
( DADOS DO RECEREDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nofpe completo a \ i CPF tlular daconts Profissio
Ol o Folipd olo Xhﬁm G570 €407 , .
: ,j/ / ; Namerg Complementa
_\_ﬁi.f_(" . i . ..
-t [ . Citiata - o CEE’ . i .
Eagegn . l ?‘){funwud’ (ee/2848 FK?E SSEUS 0O
FEmatl i Telefone (DOT)
- B/) 99543 2us3

7 Dedaro, sob as penas da fei e para fins de prova de residéndia junta a Sequradorz Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em anexo,
capia do romprovante de residéncia do endeteo inferrado.
S

A

~
FAIXA DE RENDA MERSAL E DADOS BANCARIOS
pﬁfnecusu INFORMAR =, SEM RENDA [ ATE RS 1 500,00
% 3.061,60 ATE RS 5.300,00 ~ | RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ R% 7.001,00 ATE RS 10,000,060
;)‘q,mma POUPANGA (Scrente para os bances abamo. Assinate uma opgad) 7 HCONTA CORRENTE (todes as baﬁ:c#l
CIRRADESCO(237) JEBANCODOBRASIL(061) | 'TAU 341) o '-
_ICAIXA ECONONICA FEDERAL 1104) [—
MGETCLA CONTA AGENCIA
N Wy owm o, o -V PR
(752 1 703595 1B | L 10 G i 68
{ Onformar digita s¢ existu] finformar dighto se eistint j {Informar dgitu we exishr} e flomar digto se et

Declaro gue os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora lider a efetusr o pagamentic da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o aédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o wrédito, reconheto e dou plena guitagao do valor indenizado.
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Campo § - Astinatura do Beneficiixio Compo 2 - Assinatura do Representante Legat

PPR.DOL YOOL/2017
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GOMERNG DO ESTADQ DE PERNAMBUCC

CURETARIA DE DEFESA SOCIAL
OUIGIA OIVIL DE FERMAMBUGD

ClA DEPOLICIA DA 0357 CIRCUNSCRIGAD -BUENCS AIRES -
DPEBICIRG DINTERIM1ICESEL

¥

ik

DLETIM DE OCORRENCTIA N 4 BEOL4R0002 77

Yelitos

N | o 00yR3eD s
Oowridacta peginudda nesta ualdads policial no dia I8,0F /2018 a5

13:3¢6

A il EHY c DEIRANSITO COM VITIMA NAS FATAL -Culposo (Consumado)
e aconiecny na dia ¥0M 2/2017 as 16:56

Ve rd e s cnnd

[ . side e FIMNIGIRID DE BUERDS AIRES, 1, 51710 EARRG
VERHMELHG Faice QENTRO HUENOS AIRES /DERNAMBUC O BRAZI -

_____ crRrnin. PHEOMGIO A SRACARA GE LUIINMO
P ViA BUBLIGA

Vossomals) 2nvelwidaiy) nn acorencia:

S RO AR TE P
S FORTEE S !

Tt e E Dea S0V A [ VITIMEA

(}ajctais] cnvelvide(s) na ecorrencia:

Aol Ldeaddo e geracda g ovorriaddai
R R I LR R R

RIS

Dgaiticetan da(s) pessea(s) envolvidays)

JOSINAR FELIFE DA SILVA (presante 20 plantde) - Sa Basculino M3 MARIA
Py EOMOCEICRE T HELSOM FELIER DA SILYVMA 1Atz 42 tigmemiento 20UE/A0TR

2

BRIEMOS HiRES
ERREEE R e I
PRAAOET Tolod

247851203

PERMAMBUGCO BRASI Nurementn:. GNTERTTADS/PE {_R"?)'
S BAIADDAY D Tnnlitinde. 1. BRALY INCOMPLET G Profisau

sl

coegn Torsbencial M UNICIRIG OE BUEMOS AIRES, 93, RUA JOZE GUMES PEREIRA -

HED: B5G06-U0R - Buivke: CENTRO - HUENOS AIRESPERNAMBUGCCO/MRASIL, PROKIMO A
IR P R oy ]

BriooNHEGIRD (Ads pressnte ao plantdo) .- Sexn Desconhecide M
MEEBCOMMERIDG Y DESSONHEGIDD Hatursitans: BUENGSE AIRES SAERNAWMBUCO /
Wrnmgs 0 aTaS UL DESCONHBECIDO Binolandads DESG QOMHRECIDO

Jrren dGSE DS FONTES (RAD vresenis a0 plailso) - S Mascaiwalius W AQ

TEieTIIDIE L7
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INFLRMADD Fal HAG INFORMAD G Haturshdads BUENOS AMRES / PERMAMBUCO /

SEASIL Dotum e FRY1ETHEIAED (LPTL Lt Livil CREADQ(A) trrniandade. 17 QRAL
IHEOEALEYS foafnotio RUTONCR G{A)

Crdaiee i uuiderin! BAIUNHIGIPIG RE BUEMGS RIRES, 1, CHA DE MALTEZ - CEP: 55003-008
- Huirrs: CENTRO - BYENOS AIRES/PERWAMEBYCO/BRATIL, PRHOXIMO AO CAMPO DE
FUTEEUL

cwalticacho dofs) objeto(s) envelvidois)

BOTOUICLETA (WEICULOY as groeredads defa)Srin;, JOAD JOSE DE FONTES uuy
cntuva um passe doial frln JOSIMAR FELIPE DA Silva

. s et MOTOCICLETA/OUTRO/MAS INFORMADD Dhjele npreandise Mae
Lo W Litk » Cuaivmade 94 (UNIDADE NAO INFORMARA)

Sl

m

G BRRERSG PUHMANDICIBUEN QS AINESS Rensvrm. 103601466 Chassr
COYHIYRIRNRAGERSET
bz corrneT sl gty BREA2998 Lomn shivnl AL SR ASOL

Complemento f ODservagan

SMPAREGEY MUSTA DELEGAC!IA OF POLICHA, © SR.JOSIMAR FELIPE DA Sil VA,
COMNUNICARDGS QUE MO DIA , HORA E LOCAL Jh INFORMADG B TELA, QUANDO
GUNDWIIA A MOTOGIGLETA JA IDENTIFICADA TAMBEM EtA TELA , NO SENTIDO
,BAKRO VERMELHO AO CENTRD DE BUENGS AIRES  E MPrIS PREGCISATENTE GUANDRO
PASHGL Bt UM OUEHRA-$MOLA, PERDEY O CONTRGLE DA REFERIDA ROYOCICLETA,
—y par MUE A VITIMA CITSMA CAID DA MESHMA, INDO DE ENCONTRO ARG S0LO,
moeGRoI00 POR PRPULARES A HOSPITAL LOCAL, ONDE RECESEY 05
i Moy SOCURRAS, EEM SESUIDA , A VITIMA FOI ENCANMINHACA PARR O
GULRiTEL UM HESTAURAYAD, NA CIDAGE DO RECIFE, SENGD ATERDIDG ASA1E;30HS
g DM 352047, CONFORME D NUMERS DE ATENDIMENTO; #141c2 , ONDPDE O
MEGMO FO! SUBMETIDG AC TRATAMENTD CIRUGICO , PEVIDOS ROS FERIMENTO NA
FREE , GARGCA E NG COURD CABELLSDO, COMFORME A FICHA DE ESULARECIMENTC
JACIYADR, REGEEEHDO ALTA HOSPITALAR HO GIA 02/01:2018. IKFORMO NELETE
BOE, QUE A REFERIDA MOTORICLFTA THATA-S5E DE UM A HOMNDA NXRIGOBRDY ESDD.
GAD Maer TERHD Mals NADA A ACRESOEHNTAR  ENDERRD O PRESCFENYT BOE. MADA
oAy MO 9F REGISTRLY.

S

Sgameluie dais) pessoalsy presenle nesta unitade poilcial

3BEISAR FELIPE OO SILYA b a‘Lﬁ.ﬁMLM f(»&{’f o Sl
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

. |
“"’,‘A ‘ /‘} ' [- I>< l‘.
Eu, 4" iy ffﬁ(lfi‘ 7.)’_2.)1 r—”u Ao A, __, portador da carteira de
identidade f:; G 3501 - e"]irlscrito no CPE/MF sob o n2 (5 -'11-"::;:'.’):1(( P AY R s S
residente‘/j domiciliado -na /T RVN 7) S At e U6 - AL e I

Cidade _§ 2440 10 A BLh __, Estado ;-J_:éﬂ i X P £, declaro, sob as p;as da lei, que
estou ym_ﬁstibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para o3 fins de requerimenta de
indenizagdio do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

bq N3o hd estabelecimento do 1ML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) D estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que reside realiza pericias com prazo
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Segura DPVAT, paraa cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autometar de via terrestre, soficitc que asta declaracio
permita o prosseguimento 3 analise da minha documentagio semn a apresentagio da laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j8, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradorz Lider DPVAT para a
correta svaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesiies, para os fins do 5§12 do art. 32 da Lei n?
5.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio desss pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou reniincia ao diraito de impugna-la, caso distarde do seu
conteddo.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 08/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSTMAR FELIPE DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01672-1
CONTA: 000010010595-5

Nr. da Autenticagdo 5747627D48BE3851
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(‘ i.g.dD DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Wop it yTews e o e EPUR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradorallder.com.br ou ligue para SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou 0800 221205

{exclusivo para pessoas com deficiéncia audithia)
. - : !

 INFDRMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular

numero 445712, disponivel no endereqo eletrdnico:
hetps www 2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/! DOCORIGINAL.ASPYITIPO=18L0ODIGD=29636

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencao  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal informagies acetca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documeritagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as nformagdes de profissia e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF.
captal-

T 4ymeiintendfncia de Seguros Privadas — SUSER drgan responsivel pelo contrale e fisealizagi o das mercadas de sequre, previdéncia prvada aberta,

|z Aa e ressegurn.

bt omeelbo de Cantrule de Atvidsdes Finar ceirs - COAF, arges integrame de estrutura do Miratéria da Fazende, tem pur finalidad e daciplirar. aphear penas

“9.573/98

rativas, receber, examicat & identificar as oCorréncias suxpeitas de atividades ilic tas previstasnalent

- | 0 - .
Pelo exposto, ey Mmlﬂﬂm ta_aif;%m‘fm' Fraudiinserito (@) no cPF DEE 0US 684 L0
na gualidade de Procurador (a] { Intermediario (a] do Beneficidno ) Ll T f;t"_(: g Fey %‘z ‘[";C iy ‘ . imscrito
(a), no CPF sob o N v i?—-ﬂ-(@'}ﬂf 09 __, do sinistfo de DPVAT cobertura neruids P daaninentd da Vitima
inscrito (2 no CRF sabo Ne 05 7 770 & 14 1 (GF _ conforme

Z:Ff*‘-ﬁf)’l?ﬁi’l- Fidipt ol ol

terminagdo da Circular Susep 445712:

adimi fuy!

Declaro Profissao: . . Renda: ~ . £ apresento os documentas<g
e R
- - ARTHY
: 1 Jios
i Recuso informar '
i

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Sequradora Lider-DPVAT, residir m\end sregn gbgim;, ot
ekl L
g 5

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado, S _ar‘.\ @ % L
V]
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo ﬂ)ﬂﬁ?h
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