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2698741- C3/ 2020-00776/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00036043420208172001

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nag¢Ges Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
numero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo,
vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 20/01/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/06/2017.

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$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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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 lesOes 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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, 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 serd 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 C4digo 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 Publicagio: 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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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 quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se 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 nao 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/01/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n? 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 ST/°.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria 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, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se 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 hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatdrio devera 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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A 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 COMPLEMENTAGCAO 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, serd 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 inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo 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 Codigo

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 Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd 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 SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios 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 ndao 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 |, 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 6 nus 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

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

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 indenizacgdo, informa que ndo hd interesse na realiza¢do da audiéncia preliminar de conciliagao.

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 extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdao 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 esclarega:

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 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,

RECIFE, 19 de fevereiro de 2020.

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

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

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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/03/2020 14:21:49 Num. 58671553 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030314214894200000057702337
Numero do documento: 20030314214894200000057702337




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/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA, em curso perante a
42 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00036043420208172001.

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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0003604-34.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/01/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58671|03/03/2020 14:21 |ANEXO 1
554

Outros (Documento)
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PACIENTE: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA g
REGISTRO: 24395 [ 24 { DATA ADMISSAG: 20002017 | DATA ALTA: z—m&m

Dasumeniacac madlze- heapitalar

. | AR i

1) Diagnésticos Definidos: L
[FRATURA TIBIA E FIBULAE | ]
o
2) Conduta/ Procedimentos Reahzados o
L SINTESE COM TIBIA E FIBULA-E 1

3) Prescrigac Para Domicilio: Em anexo

4) Informacies Complementares:
1) MANTER MEMBRO £LEVADO DURANTE REPOUSD
2) FAZERODHFREQUEHGMMGHHB"DSDEF!EKRDEEITEHSHDJUELHU QUADRIL E TORNOZELO
a}nmummuauﬂuonfmasm{mmmommnm

4) PISAR COM O MEMERO OPERADO ARUANA SEGUROS
) RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS 31 JUL 2047
§) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS 1|
Programacao Apos Alta:
Ambulatirio de Egresso Sim (X) DatadaConsulta: a4 lef 2019
' Nao( ) .
Encaixe no Ambulatorio de ortopediajserene O 0 vo

Y N B T T e

Assinatura do Médico e Carimbo :
Secretaria de Saide do Estado de Pernambucs - SES (FE (81) 3183 0149

- Telefone para marcar conuulin de
Rodovia BR 101 Sul - KM 95_CEP 54 510-000 .
Cabo de Santo Agostinho -~ PE retomno ambulatorial na HDH.
| e o
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C T . HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA B N !
mmm . . h -
FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE
tendimento do Paciente: 355278 Data ¢ Hora do Atendimento; 21012017 0004
Isudrio do Atendimento: NEICYCCO Gonvénio: SUS - INTERNACAQ J
Nome do Paciente: JOSE AUGUSTO O SOUZA OLIVEIRA Prontudriorfeess 9
Nome da Mide: MARIA HELENA OE S0UZA, DE OLIVEIRA Y Nome do Pai: AURELIANG LEAD DE RAULIO
Jatz do Na=cimenta: 04/10/1892 v dade: 24 anos Sexe: MASCULIND
zstado Civil; SOLTEIRG RG: 5053442 SDSPE Datz Emissia:
SPF: . . Certiddo do Nascimento: Data Emisado;
Naturalidade: PALMARES Eecolaridade: MEDIO (2° GRAL} iINGOMPLETO
-artelra Naciona) SUS: 898000534112775 Ocupagao Habitwal: ESTUDANTE
Inderego: RUA LAUROP PAIVA 296 CENTRD
didade: PALMARES PE CEP: 55540000 Fone: 9ap405913
DADOS DO ATENDIMENTO

.‘gem: BOMBEIRD
Yadice: 1JACIEL SQARES DE QOLIVEIRA CRM: 17778
Especlalidade: prTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Left_m LEITO 10

. TERMO DE RESPONSABILIDADE i
wiortzo a intérhacds do pacente acima mencionade no HOSPITAL COM HELOER CAMARA, bam coma os fratamentes e
linlces e clurgicos (ntervenca cinurgics, anastasias, transfusbes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame R
1édico laboratorial) que 92 fizenem necasagnios Pa‘a o dizgnostistico, raizments, cura ¢ o bem astar do paciente, =y
:abo e Santy Agestinho, 2101207
iselnatura ¢ R.G. do Reaponsdve);
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SUMARIO DE ALTA I
‘ondiges de Alty:
I;nastico: o

“tadimento:_

e BT { I o Hora:
iédico a C.R.M: .
lezponsival pela rotirada do paclento - Noma:_
ssinatura e R.G:
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Aviso de Cirirgia 129743

Faciente gz
Convénio Atend, : 7
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id Pré-Oparaldrio
id Pas-Operatdrio :

.

Procedimento: 0408050500 1CO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBM (PRINCIPAL) "
Convénic; 00% BUS - INTERNACAD

Anestesia: 05 RAQUI ANESTES!A

QUE DE MELO LUNA MACHADD
COUTO RIBEIRO PESE0A

e s B TR T 3
Descrigio Cl'n;rrg . . - N . —_— B o ;
FRATURA OS50S DA PERNA ESQUERDA :

CIRURGIA PROPOSTA: OSTEOSSINTESE COM Hint DE TIBJA
CIRURGIAD: MARCELO MACHADO
ANESTESISTA: GRAGA

DESCRICAO CIRURGICA
1. PACIENTE EM DECUBITG DORSAL SOB ANESTESIA

2. LAYAGEM 00 MIE COM Pvp DEGERMANTE E SF0.p o
3. ANTISSEPSIA &£ APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

¥ \VAGEM COM SF 0.9 %

Fe-SUTURA TENDAD PATELAR |, SUBCUTANES E PELE
| WUTURA DE PELE :

NS URATIVG

Achadoa Cinirgices: Destrigho Complementar

o
DR(A): MARCELO HENRIQUE DE MELQ LUNA MACHE
CRM: 18548
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

LiDER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170425958 Cidade: Ribeirao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
OLIVEIRA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/10/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Si

m
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados terapé@uticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FACA UMA ANALISE SEGURA DE

POSSIVEIS SEQUELAS
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170425958 Cidade: Ribeirdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
OLIVEIRA SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO GRAU MEDIO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA COM HASTE
INTRAMEDULAR APRESENTANDO CONSOLIDAGAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.DIMINUIGAO NA AMPLITUDE DE
FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO COM LINFEDEMA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/10/2017
Conduta mantida:
Observagdes: OBS - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES
CRM do médico: 18568
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmP'ett‘l fnaog“e?:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
n . ' )
-\ |
J O -
v -
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2017
Carta n®: 11468774

A/C: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170425958 ASL-0294054/17

Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Data Acidente: 20/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

2

<) ~ , - . .

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/03/2020 14:21:49 Num. 58671554 - Pég. 24
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030314214905400000057702338
NUmero do documento: 20030314214905400000057702338




C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2017

Carta n°: 11468775
A/C: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170425958 ASL-0294054/17

Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Data Acidente: 20/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 31/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- carta_03

N
(52
o
<
=
(32
o
o
S
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070656

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2017
Carta n®: 11773328

A/C: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

Sinistro: 3170425958 ASL-0294054/17
Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Data Acidente: 20/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
10
©
IS
<
P
0
©
=3
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060329
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2017

Carta n°: 11869283
A/C: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

Sinistro: 3170425958 ASL-0294054/17
Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Data Acidente: 20/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004753

o
2 Conta: 000004989-9

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

N Meméoria de Célculo:

S

N~

N Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

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

Graduagdo: 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

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

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170425958 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SESC CENTENARIO n® 144 - CENTRO - RIBEIRAO/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 8600129 - SSP
Data local do exame: 18/10/2017 CARUARU/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA COM HASTE INTRAMEDULAR APRESENTANDO
CONSOLIDACAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.DIMINUICAO NA AMPLITUDE DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO COM LINFEDEMA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO GRAU MEDIO

V. Segundo o previsto no inciso Il, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

TORNOZELO ESQUERDO
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - CARUARU, 18/10/2017
Meédico Perito: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES CRM:18568/PE

o P e A
Aw\

~AM 18565

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Atiarizacag da pagamenio

-
. ”"m“ ||| ”l” ‘ [ " |II] AUTORIZAGAG DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURG DPVAT
L -

[ N® DO SIMISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formuléria deve ser preenchide exclusivamente corn dadus do beneficiarie da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam proturadores. Recomenda-se o preenchimente em detra de forma e sem rasuras, para evitar atease Ao recebimento da

indenizagde no bance,

U JdesE AcvGesio E  Souie of/refa .

PORTADQR(A} DO RG Ne 8. So2. 129 EXPEDIDO FOR ___ XB5 emMAiC ;S5 1 R E
e (P @ @E) AR F = «ve OOOOOOOO-O00O0 D). erorisshoR can e,
E RENDA MENSAL DE R§AHP ATegn | * ) N& QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) 0O VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA ¥ITIMA TR A fa kT DE Ooe s Ay deqerzy  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURG
DPYAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

{ "} Circular Susep n® 4452012, que 1rata da prevengda & lavagem de dinhelro no mercade segurador, determing qué todas as sequradorss sio abrigadas a
canstituir cadastra de tadas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenlzagda. Eswe cadastg deve conter, além dos documentos de fiderlficagdn pessnal,
informagoes acerca da profissas € da faixa de ionda mengal,

Para evltar reprogramac:ia de wm pagamento, lembre-se que os documentos abalxo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou benefitio - nos documentes aparecersm tenmos tais come: [NSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funclonal,

- Conta Empresarial - nos docurnentas aparecem termos tais como: CHPY au ME, ME (micra emprasal ou LTDA,

+ Canta con|unta quando o beneficidrlofitima nda far titlar;

- Canta tips FACIL, atengap para o Im|te de movimentagan finangelra mensal;

«~Conta tipo FACI, operacao 023 da CFF (Caixa Econdmica Federal;

- Conta POUPANG A operagaa 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mov|mentagaa inanceira mensal de aké RS 2.400,00;

- Conta bloqueada, inatlva ou em propasta (neste momento revaga-se a aceltagso de propasta de abertura de conta come documento
comprobatdrio dus dados bancirios);

- CPF do benefidno/vitima invilido ou pendente de regularizagds ou cancelade {recomendamos a cansulta o site da RECEITA FEDERAL
whww fafaits fazends gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta infarmads para depdsite;

- Contas ndo pertencentas & vitimarbenefcirias.

IMPORTANTE: Também pao, devem ser apresentados documantos que camprovem os dades bancarios co fﬁ%ﬁgg}ﬁ%e: alorida,
escritos § mao, por meio de exuiatos bancdrl asinformando a movimentagha financeirs da canta ou chpia doverso do cartfe myli d om informagio
de eodign de sequranga. 31 J'.”- fo

A
PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE {TODDS 0S BANCOS) L‘ :7"
W daBANCD __  t*da AGENCIA [com digito, se exisiin N* da CONTA {cam digito, se exlstir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N o BANCO [2 H° da AGENCIA {com digite, se existin) §f 7= W da CONTA (corn digito, se existin 4§ F59 — §

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UnMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CRECITO Da INDEMIZALAC,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGQ O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O YALOR DA REFERIDA INDENIZACAG.

——

AL A aF de /7 /E/f‘h&f m@— \')]\La’-mﬂ- Q]m

W\
LDCALE DATA U ASSINATURA DO BEMEFICIARIO &

ATENGAQ

- £ Seguro DPYAT narante indenizagdo de A$13.500,00 em ¢3s0 de mane {valor que serd page as/s legitima/s beneficlrios. cbedecendo 3 leqislache vigente
na vata do atldente), indenizacdo de atd R%13.500,00 em caso de Invatidez permanente (valor qua varia conforme 3 qtavidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequrn prevista na lei 11.945/2009} & reembolse de até RS 2,700.00 em cazo de desposas médigo-hatpitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise da pedido de indenfzagde, acesse ww.d pratsequrodotrans itg.com_br oLt ligue para o SAC DPVAT HR00-0221204,
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Boletim de Ocoréncia ' file:H/C M sersfPalicia Civil,infopolxm/BOEFreview.html

——

Bm!im du ooortena)y

[ lll IIIMIHI I

STRA SEGURYY

11 JuL2en
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \

\ U

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
s » POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA D71 CIRCUNSCRIGAD - RIBEIRAO -
PPT12CIRC DINTERY1M 3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7ED1 61000791 : !

:
!
Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1770672017 25 J
09:50
N f
ACIDENTE DE TRANSITO cOM VITIMA NAO FATAL - Culposo [Consumada) .
qua acontecsu no dia 20/1/2017 as 17:16
el LS
Fato ocorrido no enderego: MUKICIPIO DE CABO DE SANTD ﬁﬂﬂHTINHD
(MUNIGIPIO), 01, OR-9041, MERCHES - Belrro; CENTRO - O HO".DI-S.IHE&
AGUBTIHHDIF!RHAHBUGUJ'!RAQII.
Local do Faln: ROBDOYIA PEDERAL
Fozsone] snvelvidais) ho acorméntia:
ISRAEL CAETAHO DA SILVA{ AUTOR VAGENTE }
CRISTIANE mARIA DA SILVA [ QUTRO )
JOBE AUGUSTODE 50U7ZA OUYEIRA ( VITIMA )
JOBE SEVERIND DA BILVA { VITIMA )
Thkjetois) onvolvidol(a) na ecorrdnela:
VEICULGY: (Usado na garacio da aocorréncla) , gus estava am possa do(s) Sr{a):
ISRAEL CAETANO DA SILVA
WEICULO: (lUsado na garacdo da gcorrancla) , que estava em possa do(a) Sr{a):
JOSE SEVERIND DA SILVA
Oualiﬂca;ﬂo da{ﬂ} pessua(s] anvolvida{n)
JO!E SEVERING D& SILYVA {prosan!a a0 plnnlﬂo) Sexo MnanuilnoMEa HnRIA nn
CARMO OA CONCEICAOD Dotade Nasclmento: 44/ 8/4888 Naturaliceds: EBSADA /
PERMANBUGE f BRASIL Documantos: 8380488/59D8/PE (RQ). 085T02498428 (CPPF) Eslado
Civik SOLTEIRO{A) Escolaridads: 1". GRAY GOMPLETO Profissho: SERVEMTE Tolafonas
Crlutames:
-98TQ2089%8
Endarego Residencigl: MUNIZIPIO DE AMARAJL, 1 - CEP: 0 - Bulmro: DEMIARCACAD -
AMARAJIVPERNAMBUCO/BRADIL B
JOSE AUQUSTO DE SOVUZA OLIVEIRA (prenante ao plantfio) - Sexo:
Maocullno Mis MARIR HELENA DE GOUZIA DE OLIVEIRA Fei. JOSE ARIGTARCO GOMER
DE OLIWEIRA Dote ds Nascimento: 4M10/100832 Naturalidede: RIBEIRAD ! PERNAMBULSO /
BRASIL Cocumentos; 8900428/9D8/PE (ROQ)YEstsdo Civi, CASADOCR) Escofaridade; 2*. GRAV
SOMPLEY O Frofisc o GERYVENTE Telsfones Ceiulares:
-984101834
177061017 0947
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Boletim de Ccorréncia . fileZ7/C:fUsers/Policia Civilfinfopolixm /B OEPreview. himl

Endarego Resldenc sl RUA SESGUECENTENARID, 134 - CEP: 0 - Balrro: CENTRO -
Rl!ﬂlﬂlﬂﬂ'!HNHH!UBUIBRABII.

CRISTIANE WARIA DA SILVA (ndo proasnte o plantdo) - Saxa;
FamininoNatralidade: NAD INPORMARD f PERNAMBUL O / BRASIL

ISRAEL CAETANO DA SILVA (nfo presante ao piantdo) - Sexo;
Masculino Naturalidade: NAD INFORMADD f PERNAMBUCD / BRASIL

Quaiificagdo do(s) uﬁ}ato[s) snvalvido(s)

HONDANXR188 BROS ESD (VEIGULO) de propriedade dofa) Sr{a) CRISTIANE MARIA
DA SILVA, que estava em posss dofa) Sr{a) JOSE SEVERING DA SILVA
Cﬂlesoriefuamsmauaro MOTOCICLETA/HONDA/NXR190 BROZ Objato aprasndido: Ml e

Cor VERMELHA - Quantidade: 84 (WNIGADE NAO INFORMADA)

Place; P@aR41128 (PERNAMBUCCQ/RIBEIRAQ) Renevem, SRTTEQ2TE Chassi
$0IKDOISDORIENTEY
Ang Fanncagan/Modsin: 2013/209F Combustival: ALEOMAADOL

FIATMHNO MILLE ECORNOMY (VEISULO) de proprisdade dofa) Srie] ISRAEL CAETANO
DA SILVA, que e2fave em posss dofa) Srip): IBRAEL CAETAND DA SILVA
Cotegors/Merca/Modelo: AUTOMOVYEL/FIAT/UND Ubjeto apresndldo: Hio

Cor VERMELMA - Quanlidade: 04 (UNIGADE NAD INFORMADA)

Flaca: KHYOB880 {(PERNAMBUCOSCABD DE SANTO AGOSTINHG) Renavam: 88032523 T Chassi
ABD1SE22ADEINAOGE
Anp Fabricagdc/Modelo: 200%/2088 Combustival ALCO/QABOL

Caomplamento / Dbearvagdo ﬁ

O SENHOR JOSE SEVERINO INFORMOU VINHA nn.u'rnnno SUA MOTO nunnnn ]
AUTOMGVEL, AGINA DEEZCHITO, D QUAL ERA CONGUZIDD PELO SENHOR mnnn.
BATEU NA TRASEIRA DA MOTD nlnauannnn O SENMOR JOSE SEVERING B O -
SENNHOR JOSE AUGUSTO QUE OCUPAVA GARUPA DA MOTOCICLETA. DE Auuunn ~
COM FIDHA HOSPITALAR APRESENTADA O SENHOR JOSE AUOUETO DEU ENTAADA
NO HOSPITAL DON MELOER KM DECORQENGIA O ACIDANTE, TENDD SOFRIDO
FRATURA NA TiBIA E FiBULA, DA PERNA ESQGUERDABEM nurnua FERIMENTOS PELD
CORPO(ARRANNONE ¥ non‘ru:ﬁ:s;, JA D SENHOR JOSE CICERD INFORMA QUE
SOFREV APENAS RTUORIADOEES. AS VITIMAS INFORMAM A POLICIA RODOVIARIA
FEDERAL ESTEVE MO LOCAL QONFORME DCORRENQIA W™ Y706D0INE0T. BSTE
AEGISTRO £ FEITO NEETA CIDADE EM FACE DA wﬂua, SENHOR JOSE AUDUETAO,
NELA RESIDIR, E, MEDIANTE Anaasaurnuln DA DOCUMENTAGAC a!uu!uﬂ A
EUA ENTRADA HOSDITALAR. i

Asalnatura da{s} pesgoa{a) presents nests unidads policlal

JOSE SEVERING DA SILVA

:
(VITIMA) L :
JOSE AUGUSTO DE SOUZA O I‘U@lﬁi“‘ r..‘ PR
(VITIMA) \ |

o 9 '
B.Q. reglstrado por: VALT 3 ER0I0 CARROQ\SILVA - Matricula: 319741.7
: . 17/06/2017 09:47 __
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L DECLARAGCAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu Jo5E ACGEo T2 PE siopZd XN/ EGRa ,
portador da carteira de identidade n®_8-€00° /29 ¢ inserito no CPFAMF sob o n® (o . &82. 23§ - Fg
residente e domiciliado na _Pews  SESE  (GomTEn are, 1S4 (TR .
Cinade K@Rﬁ? , Estade =€ . declaro, sob as pehas da e, que sstou
impossibilitado de apresentar o laudo do Institito Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagao do
Seguro DPVAT (Lai n® 6.104/74}, uma vez que: . o

Deolarageo de Insxistenals dn 1ML

{_} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao
rzaiiza pericias para fins da prova de Seguro DPVAT: ou
() O estabelecimentoe da IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo supernicr 2 80

(noventa) dizs do respectiva pedido;

) Nao ha estabelecimento do IML no municlpio da minha residénciz’ oy l |I|m“ |II n“l | | " |“|
do nd

Com o objetivo de permitir & exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanante causada diretamente per velculo autometor de via terrestre, solicito que esta declaragia permita
O prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagac do laude do Instituto Médico Legal-IML,
concardands, desde ja, em me submeter 3 pericia médica 4s custas da Sequradora Lider DPVAT para a coneta
avaliagao da existéncia e aferigdo do grav da leso, cu lesdes, para os fins do §1° do art, 3° da Lei n® 5.154/74,

Deqlam ainda eslar cjente de que a autorizaglo psra z realizagSo dessa perlcia nao significa prévia
concorgancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, casc discorde do seu contelido.

Pecipteo~- 7 2i1/03//7

Local e data

A (/{m' M{% o SQ‘UQI:\ OQW\

Assinitura do declarante

Assinatura do representante legal

A .
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Gomprovasas de elo daclarlons

ONORN )
0 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR BE PERNAMBUCO

CERTIDAQ
, Certiddo n° 2017TAPE000340 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, ietra "b" da Constituigdc Federal Brasileirz, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(®). JOSE A. DE SQUZA CLIVEIRA, 24 anos,
BRASILEIRO(a), CASADC{a), RG a° 8600129 SDSPE, inscritofa) na Receita Federal sob o
CPF n°® 100.682.274-77, residente & RUA SESC CENTENARIQ, n® 144, , CENTRO.
RIBEIRAQ-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu & uma ocorréncia no dia 20/01/2017, por volia das 17:38 hs, no enderecn:
BR 101, S/N, CHARNECA CABO-PE, referente a um(a) COLISAQ MOTO X CARRO,
envolvendo FIAT UNO VERMELHO - KHV 0950 - ISRAEL CAETANO DA SILVA E
HONDA BROS VERMELHA - PGR 1128 - JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVETRA .
no{a) qual fora vitimado(a) ofa} Sr(*) JOSE AUGUSTO DE SOUZA QLIVEIRA. inscrito
sob o CPF n® 100.682.274-77 ¢ Registro Geral ° 8600129, stendide(a) peta Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeires de Atendimento Pré-Hospitalar. comandada peloia)
SD FLAVIO. Fai transportado(a) para o HOSPITAL DOM HELDER. Regisirado{a) com ¢
prontudrio n® 24395. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de
Operagdes / GBAFH.

Posigio em 20/02/2017 99 JuL !

A glmnticidade dvta cortidan deve ser confirmadn atravér do portel do Corpo de Aambeires, no gt

bepsfumen elen prgra et , consaliar prodocole o® 201 ZEPHINGIED

Av, Jodio de Barros, 399 - Baa Vista - Recile/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CND): 00.358 773/0001-44

A p
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/10/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04753
CONTA: 000000004989-9

Nr. da Autenticacdo B6FBAQOESEB9402FD

Num. 58671554 - Pag. 35
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. DECLARACACQ DE RESIDENCIA | cnmprmn;a dn rasidangia )

LT

Eu_ D nS€ AvGeSTD PE Sow2as 0L, 4/Pa
RG B dop. 2.9  data de expedicio / © 1 Q5 {2 Orgio

EDs/TE

cPriCp. 882, 2 ?-9/‘ 7 . Venho perante a este instrumento declarar que n&o possuo comprovante de

endereeo em mew nome, sendo ceno e verdadein que resido no endersgo abaiko descrito seguindo, em anexo, docurments

Comprobatania em nome de terceiro:

Logradauro{RuaiAverida/Praa) Bua  SESC CE/Tenz o
Numera 144

Apto/Complements

BARRQ £ &TrD

CIDADE BiRE pae

ESTADO Ye

CEP

Telefone de Contata /9 J) 3olt-32 Zq/

E-mail

Par servendade, firmo-me.

{ipeira® - e 2//03//3

Local e data

a A,m AvnoiuiNe i Sanaen (Q-th}'ﬂﬁx

< Assinatura do declarante <

Assinatura do representante legal

ARUANA SEGUROS
31 JuL 2
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STTELITCH RACKIRAL T30 AEQURD 300 oacenn
IIIIIIIll1ll1lll|I‘I"llII“IIIHIII“"III“II *
JOSE ADGUSTO DE $0DZA OLIVEIRA K
AUA geSC CENTENARIO 144
CENTRL
AIREIFAD FE
§5520-000
T
) 59!@!‘!!&!‘1“!!57uunnuunzsssnoo«mn11 | | | _ - N :
i
»
H
ARUANA SEGUROS
31 JUL w7
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DECLARAGAQ DE RESIDENGIA

Camprovants de repidansle

A

ol v che tnillus LOAPA SERey ina

RGICNHICTPS n® &. 3/ 3. |29 , data de expedigic ¥/ /21 /£ Orgio
<p§ - e CPF &R 6.3/L.235 ~Bo . Venho perante a este instrumento declarar que

nda passuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrit seguindo,

em anesxo, documento comprobatbrio em nome de terceiro:

LagradounyRuaiAveridaPraca) Eua PP AfpaRes CARRAL
Numeno 3E

AptefComplements

BAIRRD AP P A ATEATH L O

CIDADE P4, DA

ESTADO TE

CEP SN Yb X0

Telefone de Contato 81013204

E-mail

Por ser verdade, frmo-me.

Of fopa 2 21 [03/02

Local e data

S

Assinatura do declarante

Assinatura do representante lagal

ARUANA SEGUROS
31 J0L
_“-"__""""‘—"'-—-v—-..-_-,_,,
|
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utnlmnun Clreulst susEP usn

| QT llllHHl Nl

Circular Susep n° 445/12 — Prevengdo 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 44512, que trata da prevengao & lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdc e da faixa de renda
rpen;aI} além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formulario nac impede o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagéo ao COAF?

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEPR, drgdo responsdve! peio controfs e
fiscalizagho dos mercados de Segure, previdéncia privada aberla, capitalizagdo e ressegurc.

? Consafho de Cenlrole de Alvidades Financeiras — COAF, drao ittegrante da estrulure da
Ministério da Farenda, tem por finalidads disciplingr, apiicar penas adminisiretivas, receber,
axaminar g ideniificer a8 ocorréncias suspeitas de alividadaes iffcitas previsies na Lei n®
9.6713/948.

Pelo exposto, eUd . rars o nvicies ~caln Sgus, de, portador(a) do

RGN E. /%, 1£9 , expedido por %255 . em

1Y 112§ 16 CPFICNPIN® 94 7/.57¢ - 8o ,

na qualidade de procurador{a)intermedidrio{a) do beneficiario (a) J22s &

AL ot T FE Sz Oy G do sinistro de DPVAT da natureza _[weia ez,

davitima T degosve op Soced  OLfpoaiFa , & conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagfes scolicitadas:

Profissdn: A @ o Tt Renda Mensal; R xdo Jar T ofrrg

Cocumentos comprobatérios: AHE e T

AL

'AASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO

ARUANA SEGUROS
31 LT
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