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2702097- C3/ 2020-00967/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE CABROBO/PE

Processo: 00005748620188172380

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 RONILSON CARLOS 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 02/07/2015,
restando permanentemente invalida.

Na peticdo inicial admite ter recebido o valor da indenizacdo pelo acidente noticiado, equivalente a RS 1,687.50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Entretanto, ainda que tenha recebido a justa indenizacdo securitaria, ingressou com a presente demanda
pleiteando a corre¢do monetaria do aludido valor a partir de 29/12/2006 até a data do efetivo pagamento,
acrescido de juros legais.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagcdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia 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 indenizatdérios 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 indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

Assinale-se, alids, que a fixagdo de valores em reais para as indeniza¢gdes do Seguro DPVAT foi uma opc¢ao
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover alteragdes no modelo anterior, no qual os valores das indenizagGes eram calculados em multiplos do
salario minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n? 6.194/74, com redac¢do dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixacdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do saldrio minimo, é, na realidade, uma
opgao legislativa em harmonia com o processo de desindexa¢do pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plendrio do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questdo correlata, entendeu que “ndo cabe ao
Poder Judicidrio autorizar a corregdo monetdria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei
9.250/1995 ante a auséncia de previsdo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérddo: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11)°.

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 produgédo 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 ~ - - . - "
"Tenho que n&o cabe ao Poder Judicidrio proceder a atualizagdo pretendida, conforme assentado em vérios precedentes deste Supremo Tribunal Federal
(...). Em efeito, o entendimento segundo o qual o Poder Judicidrio ndo pode impor atualizagdo monetaria na auséncia de previsdo legal nesse sentido tem

por fundamento o uso regular do poder estatal na organizagdo da vida econdmica e financeira do pais, no espago préprio das co mpeténcias dos Poderes
Executivo e Legislativo. Ora, quando da edigdo da Lei n. 9.250/95, o Brasil experimentava a recém adquirida estabilidade econémica advinda da
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Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicagdo da corregdo monetaria em hipdtese ndo
prevista em lei, o que, em dultima anadlise, importa em injustificada limitagdo ao juizo de oportunidade e
conveniéncia dos 6rgdos executivos e legislativos na adogdo de medidas necessdrias a estabilizacdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizagdo monetaria do valor fixado em reais pelo art. 39, I, da Lei
n2 6.194/74, é flagrante a viola¢do do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n® 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizagdo de um indice atualizagdo automatico (saldrio minimo), em
conformidade com a politica de desindexagdo de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 39, Il, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lei n26.194/74, com reda¢do dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, ndo prevé
indexacdo a um fator de correcio monetaria aos valores das indenizacdes do Seguro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixa¢do de tais valores para as indenizagGes do Seguro DPVAT foi uma opgdo legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover altera¢des
no modelo anterior, no qual os valores das indenizagdes eram calculados em multiplos do saldrio minimo, ndo
cabendo ao Poder Judiciario dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipétese de pagamento de corre¢do monetaria se da com o
“ndo_cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 52, §72, da Lei n?
6.494/1974, com redacdo dada pela Lei n2 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §192, da Lei 6.194/74, estabelece que as indeniza¢des do Seguro
DPVAT deverdo ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipdtese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagdo pecunidria” os valores correspondentes as indenizagées do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a corregdo monetdria segundo indice oficial regularmente estabelecido” .

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n2 6.194/74, com redac¢do dada pela Lei n2 11.482/07,
determina, no art. 32, que a incidéncia de correcdo monetaria dependera exclusivamente de atraso imputavel a
seguradora que descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizacdo, nos termos do
art. 592, §79. Assim, tendo a autora pleiteado a indenizagdo pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipétese de incidéncia de corre¢dao monetdria do valor estabelecido
na Lei n® 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violagdo
ao art. 32, Il, e ao art. 59, §72, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redag¢do dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

implantagdo do Plano Real, ap6s décadas de inflagdo cronica e de sucessivos planos econémicos fracassados, com resultados traumaticos para a sociedade
brasileira. Uma das realizagdes desse plano econémico foi exatamente a quebra da cultura inflacionéria desenvolvida com sistematica indexacdo. Nesse
contexto, ao converter em reais uma medida de valor e parametro de atualizagdo monetaria de tributos e de referéncia para a base de calculo da
tabela progressiva do imposto de renda (UFIR), o Poder Publico buscou a conformagdo da ordem econdmica, segundo principios juridicos
constitucionalmente assentados, com o objetivo de combater um dos maiores problemas econdmico-financeiros do Brasil (se ndo o maior) na segunda
metade do Século XX: a inflagdo cronica, entrave para a realizagdo dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, expostos no art. 32 da
Constituigdo de 1988. Assim, permitir que o Poder Judicidrio aplique correcdo monetaria em tributo que a lei ndo o fez importa, em ultima analise, negar
a possibilidade de implementagdo de politicas econémicas ativas, cuja realizagdo — ensina nosso colega, Ministro Eros Grau, em trabalho doutrinério
primoroso — 'constitui dever do Estado e direito reivindicavel pela sociedade' (in A Ordem Econémica na Constituigdo de 1988. Interpretagdo e critica. 112
ed. revista e atualizada. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2006, p. 256). (...) A politica econdmica inaugurada com o Plano Real buscou superar, com a
adogdo de mecanismos de desindexagdo da economia, o quadro de generalizagdo do principio da corre¢do monetédria mencionado pelo eminente Ministro
Sepulveda Pertence, pelo que a atuagdo do Poder Judiciario na espécie, suprimindo a omissdo ora impugnada, resultaria, data vénia do eminente Relator,
em possivel retrocesso aquela situagdo, além de importar em manifesta limitagdo do juizo de oportunidade e conveniéncia dos drgaos executivos e
legislativos do Poder Publico na adogdo de medidas necessérias a estabilizagdo da economia".
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Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da agdo para a
incidéncia da corre¢do monetdria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

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 indenizatdério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

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

ao art. 373, 1, CPC*.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des 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 Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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 fixacdo 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 quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

4“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 dnus 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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Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, 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 02/07/2015. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Provisdria 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
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaiss.

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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STIS.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §12, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

5RECURSO 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.@
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, 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 indenizagio 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 Justica “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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imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussado 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 condenagdo 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).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo 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 Cdodigo

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, 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 relacdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

7”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA 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 decisio 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
Juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo 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).

8, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
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 condenacao,
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 ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il 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.

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realiza¢gdo 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo 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 citacdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as 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 publicagGes 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,

CABROBO, 4 de margo de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

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 tempordria;

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado 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 |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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 OAB/PE sob o n? 30225, com escritério na
RUA 48, 138 - ESPINHEIRO - RECIFE - PE - CEP: 52020-060, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move RONILSON CARLOS DA SILVA, em curso perante a 22 VARA
CiVEL da comarca de CABROBO, nos autos do Processo n2 00005748620188172380.

Rio de Janeiro, 4 de margo 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000574-86.2018.8.17.2380

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara da Comarca de Cabrobé

Ultima distribuicdo : 05/07/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00

12/03/2020

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material, Indenizagéo por Dano Moral

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONILSON CARLOS DA SILVA (AUTOR)

DILENE FERREIRA TORRES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59156|12/03/2020 13:15|ANEXO 1
194

Outros (Documento)
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CPF n? 0 ¢$ Q 2 "qulenhﬂ perante a este instrumento declarar que nic
possuo comprovante de enderega em meu nome, sendo certo e verdadeiro que reside

no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documenta comprobatério em nome
de terceiro:

- . . [ . i

Logradouro . . . in
(Rua/Avenida/Praga) GX{ LA rfftft"[m/j/ J’Lm/(jb O&mf .
Niimerg {/1 ,_,_m.__.i.. %
Apto / Camplemente ‘ B §
Bairto g, fuingtde =
cgace [ m@b@ z
et | Pinaamlaisd s
CEP L,S—@ F‘ go _ o
Telefone de ortato | (/- Y O Lﬁrﬁ ’ | s
F-mai Ao Emg AT i

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: @ﬂLUOL’O/:. ﬂ ;‘ A 1. \3056

Assinatura do Declarante: Elm.ﬂm;_ﬁhﬁﬁ&_ﬁ{l_&m
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MINISTERIO DA JUSTICA

Fundacas Nacional do Indio - FUNAI
Coordenagis Técnica Local Truka

DECLARACAO

5

Declaro para os devidos fins e direito & 2 quem possa inferessar que
RONILSON CARLOS DA SILVA, brasileiro, solteiro, natural de Cabrobs-PE,
nascido em 28/03/1988, filho de José Pereira da Silva & Maria Lucimar da Silva,
portador do RG n® 7.942.133 SDS/PE e CPF n® 077.884.254-19, é residente €
domiciliado na Aldeiz Jibola, localizada na llha da Assungio no municipio de
Cabrobd/PE. A presente declaragio objetiva comprovagio de residéncia.

GOGED - el SHEA A ¥ e - L0G0 S350 disae

Coordenacio Teécnica Local Truka/Cabrobé/PE, 31 de julho de 2015,

bRy

-

Marcos Flo ' oF rra; de Siqueira
CoordenadorMécmco Local Truka
CPF: 303.306.104-49
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316496 5>
b

MINISTERIO DA JUSTIGA

Fundagéo Nacional do [ndio -~ FUNAI .@’Q géw‘
Coardenacgéo Técnica Local Truka T,
Aot/ %
N ;
A\ N g
DECLARACAO =
g
Declaro para os devidos fins & direito @ a quem possa interessar que §
RONILSON CARLOS DA SILVA, brasileiro, solteire, natural de Cabrobd-PE, S

nascido em 29%03/1988, filho de José Pereira da Silva € Maria Lucimar da Silva,
portader do RG n° 7.842.133 SDS/PE e CPF {77.884 25415, residente e

domiciliada na Aldeia Jiboia, llha de Assungao, localizada no municlgio de Cabrobo-
PE. A presente declaragao objetiva comprovagdo de residéncia.

Coordenacdo Tecnica Local Truka/Cabrob6/PE, 30 de margo de 2017.

A

.
Marcos F.i Ferraz de Siqueira
Coordena cnico Local Truksi

FF’F: 303.306.104-45
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PROTOCCGLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradors Lides dos

Eonsfirches de Seguea DPAT

IGENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-1191810/18
Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA Data do Acidente; 02/07/2015
CRF: Q77 8684,254-19 CFF de: Préprio Tiutar da CFF: ROMILSON CARLOS DA STLVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de IME
Declaragsc do Proprietario do Veicuio
Cacurnentacdo médico-hospitalse
Documentos de identificacio

DUT

Outros

RONILSON CARLOS DA SILYA : OF7.884.054-19
Autorzacdo de pagemento
Compravante de residéncia

ATENCAQ:

- 0 prazo para o pagamentd da indenlzagio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacao
compieta. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indeniracdn, aresse www.clpratse gu ro.com.br pu
Houe QS00-0221204.

- A indenlzacdn pur invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e da acerde com a Bbela de segurc prevista na lei 6194 [ 74,

Documentagio recebida sem ennferéndia,

Partador da documentagio entregue Respansivel pely recebimento na seguradora
Data: 12/12/2016 Dala: 12/12/2016
Nome: ROWILSON CARLOS DA SILVA Mome: FERMANDD SALVADOR DOS REIS
CRE/CNR): Q77 884 .254.1% CPF: 530.44]1.007-53
RONILSON CARLOS DA SILVA FERNANDO SALVADOR DOS REIS
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pnorolcow DE ENTREGA ﬁE_nocumgmos | _ HIIHHIHI llll'llllﬂlll”i!l ;

-
IDENTIFICAI’;AO DO SINISTRO B
. . ASL-1121B10/16 ) i :
Vitima: ROMILSON CARLOS DA SILVA . Data do Acidente: §2/07/2015
.CF'_F: 077 884 254-19 : . CFF de: Prapho Titular do CPF: RONILSON CARLOS DA SILWA

DOCUMENTOS ENTREGUES

mmp e Pk LR = Mt 4wtk pm o it A p . b mL it tmeiim ism. L mmtot . 4 ML Lk . 1 R LM AL EA NS ESEEE e ELEtRALma e mma e mma mn mn mee Ll == = = = = e e = o o == M e w4 e

Sinistro
Qukrog

ROH[LSON CﬁRLOS DA SILVA : 077.334. 254 19
Autorizacao de pagamento

A"r'ENgig:_

- © prazo para o pagamenta da Indehlzal:ﬁu & de 30 dlas, ncmndﬁs_ a partir da entrega da 'dncumentagiu:
compheta. Para acompanhar o processo da andlise do pedido da indenizacéo, acezsa www .dpvatsegura.com,br ou
Hgue G800-0221204. - '

- A Indenlzagdo por Invatldez permanente € de até k% 13.500,00, Esse valor varia conforme a gra\ndade das
sequelas a da acordo cam a tabela de eeguro prevista na lai 6194 /74,

Documentacio racnhida sem conferéneia.

Purtadnr da dncumentagau entregue Respon savel -palo racabimeanto na seguradora
Data. 2070272017 . . | Data: 20/0272017
Neorme: RONILSON CARLOS DA SILVA . . .+ Noma: Jullana Antunes Estrgarnbla
CPF ;. 077.8689.254-15 CPF. D79.808,657-23
T RONILSOM CARLOS DA SILVA o Julizna Antunes Estigamribia
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUN Srgurador

\ | | mlmmmmi‘ummnm R

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

A5L-119:810/16 4 o
Vitima: RONILSON CARLDS D4 SILYA : . Data da Acidente: Q2/07 /2015
CPF: 077.854.254-19 . CPF de: Prédprio Titular do CFF: RONILSON CARLOS Da SILVA .

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro .
Qutras ’

RONILSON CARLOS DA SILVA : O77.564.154-19
Comprovante de rasldéncia ) .

- O prazo para ¢ pagamentoc da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o rocossa da anéllse de pedido de indenizagio, acesse wwwidpvatssquro,.com.br ou
Bgue 0800-0221 204,

L

- A indenlzacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme 3 grawdaﬂe das
sequelas e de acorde com a tabala de snguro prevista na lel 6194 f 74,

Dpcu!nerllngan recebida sem conferéncia,

Partador da documentagio entreque : Responsavel pelo recebimeanto na seguradora
Data: 180472017 Crata: 18/04/2017
Norme: ROMNILSON CARLOS DA SILVvA Mome: YWE PARREIRA DA SILVA
CPF . 0772.884 154-19 . i CPF: (21475 857-80
RONILSON CARLOS D& SILVA ) YWE PARREIRA DA SILVA
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, . - . L . . . . : ) wquro DWAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO - , . T . L _
R ©asLi11g1B1O/16 . .. I o - R E
: - Witima: RONILSON CARLDS DA SILVA . - - o, Data dhe Al ta: ﬁzm?fzms -
: CPF‘ 077 8l4 254 18 E CPF da: Prépro Tltular do CPF- RONILSDN CARLOS DA SIL\JA
" DOCUMENTOS ENTREGUES -~ - © - - T L.
: Slnlstru . . . . . . ’
_ ,|outros T : . "
N RONILSDH CARLOS DA SfLVA 077.884. 254-19 *
| Comprovante de reskdéncia- : R B
- ﬂ pram para a pagamento da indenizacio & .de 30 dias, cnnladus a parhr da enirega da doi:umerltal;.in |
v l:omplala. Para ar.ompanhar ] prunessno de andlise du pedndn de mdemzagau, acesse www.dpvaisegura.cum.hr ou
ligue HBDDA0221204
=" A indenizagia pur |nual|dez permannnm & da até' It$ 13 snn,no Esn=m walaor unrla mnf‘orma a gravldade l:las
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LR Data da entrega 03M0B/2017 ) L . Data do cadastramento: 10/08/2017 .
! Nome: RONILSON CARLOS DA SILVA " Nome: ADRIANA DA COSTA SUNDIN
" CPF: 077.884,254-18 © . . CPF: BO7.663.587-04
o ) - ., .ROMILSON CARLOS DA SILVA . - ’ © 7 " ADRIANA DA coén;-surumw
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A0S / a il
AO SEGURO DFVAT - N T
SEGURADORA LIDER AT - REGULACAO o
SINISTRO N° 3160744657

EU, RONILSON CARLOS DA SILVA, brasileiro,
solteiro, agricultor, portador do RG n® 5.618.497-8SDS-PE e C.P.F.
n® 077.884.254-19, residente e domiciliado na Rua Anténic Pires
da Silva, n® 60, centro, Cabrobd-PE, venho requerer o seguinte: em
face de ter comparecido a pericia médica designada e inconformado
com o valor pago referente ao seguro recebido por acidente
automobilistico, ocormride na data de 02 de julho de 2015, uma vez
que somente recebera o valor de R$ 1.687,50, sustento que deveria
ser pago valor maior, diante da limitagdo total do brago direito,
decorrentes do grave acidente em que se envolvera, dessa forma
requeire realizacaoe de nova.

Cabroba, 05 de agosto de 2017.

bEZPTEDT §Ra2T B35 SN Ihd 0T HelRREERS

RONILSON CARLOS DA SILVA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160744657 Cidade: Cabrobo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA Data do acidente: 02/07/2015 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/03/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA EM MSD
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificagdo das possiveis perdas funcionais e/ou anatomicas definitivas
decorrentes do trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
S/
-~ / ’
= ;;f'/
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 13:15:55 Num. 59156194 - Pég. 34
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160744657

Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

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

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

'S

Natureza:
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Cidade: Cabrobd

Data do acidente: 02/07/2015

Fratura da didfise do radio e da ulna direita.

Ao exame fisico vitima apresenta deformidade com cicatriz cirdrgica em face posterior e medial do antebrago direito
com limitagdo dos movimentos de flexdo do punho direito até 25 graus.

Tratamento cirdrgico para reducdo da fratura do radio e da ulna a direita.

Limitagdo funcional do punho direito

Com sequela

03/10/2017

Sim

Conduta mantida.

Jose Roberto Vieira de Barros

CRM do médico: 8600
UF do CRM do médico: PE
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

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:

._-{_;”_ ‘\I[ %'l‘_'{-'{‘ 2 \_ —

|
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RONILSON CARLOS DA SILVA Sinistro: 3160744657 Data: 02/07/2015
Endereco do(a) Examinado(a): ALDEIA JIBOIA, S/N - ILHA DE ASSUNCAO - Cabrobé - PE - CEP 56180-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE] 7942133
Data local do exame: [ 23/08/2017 ] Serra Talhada [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura exposta dos ossos do antebraco direito. Ao exame vitima apresenta cicatrizes cirturgicas em face lateral e posterior do 1/3
distal do antebraco esquerdo. Diminuicdo acentuada dos movimentos de flexdao e extensdo do punho direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento cirurgico com osteossintese.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagdo funcional do punho direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Punho direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Jose Roberto Vieira de Barros - CRM: 8600 - PE
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160744657

Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Cabrobd

Data do acidente: 02/07/2015

Fratura exposta dos ossos do antebrago direito

Ao exame vitima apresenta cicatrizes cirurgicas em face lateral e posterior do 1/3 distal do antebrago esquerdo.
Diminuigdo acentuada dos movimentos de flexdo e extensdo do punho direito.

Tratamento cirdirgico com osteossintese.

Limitagdo funcional do punho direito

Com sequela

23/08/2017

Jose Roberto Vieira de Barros

CRM do médico: 8600
UF do CRM do médico: PE
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! R

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

/

/

ooy
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RONILSON CARLOS DA SILVA Sinistro: 3160744657 Data: 02/07/2015
Endereco do(a) Examinado(a): ALDEIA JIBOIA, S/N - ILHA DE ASSUNCAO - Cabrobé - PE - CEP 56180-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE] 7942133
Data local do exame: [ 03/10/2017 ] Serra Talhada [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura da didfise do radio e da ulna direita. . Ao exame fisico vitima apresenta deformidade com cicatriz cirurgica em face
posterior e medial do antebraco direito com limitacao dos movimentos de flexao do punho direito até 25 graus.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento cirurgico para reducao da fratura do rddio e da ulna a direita.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagdo funcional do punho direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Punho direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Jose Roberto Vieira de Barros - CRM: 8600 - PE
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10220180

A/C: RONILSON CARLOS DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160744657 ASL-1191810/16

Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA
Data Acidente: 02/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

=2

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 13:15:55 Num. 59156194 - Pég. 39
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10220537
A/C: RONILSON CARLOS DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160744657 ASL-1191810/16

Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA
Data Acidente: 02/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 16/11/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/07/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina

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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2017
Carta n°: 10602206

A/C: RONILSON CARLOS DA SILVA

Sinistro: 3160744657 ASL-1191810/16
Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA
Data Acidente: 02/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O 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.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2017

Carta n°: 11240610
A/C: RONILSON CARLOS DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160744657 ASL-1191810/16

Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA
Data Acidente: 02/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 12/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/07/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

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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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017

Carta n°: 11600576
A/C: RONILSON CARLOS DA SILVA

Sinistro: 3160744657 ASL-1191810/16
Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA
Data Acidente: 02/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: RONILSON CARLOS DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003491

o
2 Conta: 0000014122-5

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

= Meméoria de Célculo:

S

~

= 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 dos punhos 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

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 13:15:55 Num. 59156194 - Pég. 43
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017
Carta n°: 11738034

A/C: RONILSON CARLOS DA SILVA

Sinistro: 3160744657 ASL-1191810/16
Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA
Data Acidente: 02/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O 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.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Cartan’: 11791617

A/C: RONILSON CARLOS DA SILVA

Sinistro: 3160744657 ASL-1191810/16
Vitima: RONILSON CARLOS DA SILVA
Data Acidente: 02/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reanalise médica do seu processo de indenizagdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo j4 foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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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AUTDRIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
o

T — vyl 11111

.. . . R . . ESmANG C v it iy m gt
Este formuldrio deve ser preenchide exclusivamente com dados da kenefiddrla da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de Lerceiros,

ainda que 25505 sefam procuradores. Recomenda-sa o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ho recebimento da

o RO ML AON Eaglos e Lilins _ ,
PORTADOR(A) 00 G Ne -+ Gl e/ 3 5 EXPEDIDO POR A2 5 ~ FE EMaZ 2/ 1) eIl
s QIRFEE@Y) g:f@'@@ ane OO0 OCO0HC). rromssaofeezsia e,

E REMDA MENSAL DE R% { ) NA QUALIDADE DE S8EMEFICIARION) DO VALDR REFERENTE A INDEMIZACAC / REEMBOLSD DO

SEGURQ DPVAT DA VITIM AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACDORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS,

Seguradora L{der - DPVAT

- —— - - e

L {")aA Circular Susep n® 4452012, que trata da prevencin & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as segquradaras sis abrigadas a

tonstituir cadastro de todas a5 pessoas envalvidas ng pagamentn da indenizacdp, Este cadastro deve coner, além das decumentos de igentificacao pessoal,
infarmagdes Aaceica da profissag £ da falxa de renda mensal,

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembra-se que o documentos abaixo selacionades pag dewemt, de forma alguma, ser aprasentados:
- L
- Conta saldric efou beneficio - nos documentos aparecererm toymas tals como; INSS ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Salério cu Funcional. ;

E

"I.r_.:g

- Conta Empresarial - nos dogumentos aparecem termaos tais coma: CNP ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA. ,ﬁ
- Conta conjunta guando o beneficianodvitirma nao for tivlar; Q
- Conta tipo FACIL, atengio para ¢ limite de movimentacio financeira mensal; I“—':
- Conta tipn FACIL aporagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); E
- Conta POUPANGCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagae firanceira mensal de atd RS 2.000,00; 35
+ Conta blogueada, inativa ou em proposta {Meste mamento revoge-se a aceitacan de proposta de abertura de conta coma dowmento w
comprabatéria dos dados bancarios); ;
L PF da benefidrinfvitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a Consilta ao site da RECE(TA FEDERAL =
wana receita fazenda now brd, bem como o CPF cedastrado no SISOPYAT Sinistros que /do & a mesmo da conta Informads pars depdsity; =

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

!

IMPORTANTE: Tambemn pag devem ser apresentados documentos quee comprovern as dados bancarios com imagem digitalizada/scanner ¢olosg

escritos a Irdo, por meio de extratos banddrios informando a movimentagano financeira da centa ou tapia do verso do cartaa multipfo com infarm
e codigo de seguranga.

0,

LIBRE - &
o -

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TQDOS Q5 BANCOS)
N do BANCO N® dz AGENCIA (rom digito, se existir) N* da COMNTA fcom digito, se existir]

o

PARA CREDHTO Eﬂ ﬁhﬁ\ BOUPANCA (SOMENTE BANCOS BHADES'{%M. HANC{] [0 BRASIL E CAIKA ECONOMICA Fﬁiﬁ?p‘g . 5
N° da 8ANCO N7 da AGENCIA {rom digite, se existir) " da CONTA fcom digito, se existir) LS

. A

DECLARD QUE 4 CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDTO DA INDEI‘_IFZACAO.
DE ACORDC COM As INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DO COMO QUTADD OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

ﬂﬁéfﬂ?‘é@f ﬁzg de @ééﬁ deM ?p"?\;Luv r_,»_,n\:, iy »‘?j:,’_',l ,1»):-,':;

e
LOCAL E DATA

by

ASSINATURA DO BEMEFICIARIC

@ ATENCAD - —

- G Seguro DPVAT gacante indenlzagie de RE13.500,00 em caso de morte {valar que 5272 pago ac/s legitimoys beneficiario/s, abedecends 3 legislagdo vipente
nz data do acidente), indenizacio de avé RE13.500,00 em caso de invalidez permanerte {valar que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seoure prevista na led 11.945/2009) 2 reemboloo de até R$ 2.700,00 &m case de despusas medico-hospitalares.

-Para arompanhar & processs de analise do pedido da indenizagdo, s0esse www, dpvatsegurodotransite.com.br o ligue para o SAT DPYAT 0800-0221204.

iy 1)
s> :.:'t.'. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 13:15:55
%fu A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031213155545700000058175530

= Numero do documento: 20031213155545700000058175530
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IML " ”ﬁ i" ,rTIIIII

ELl. R AROS DA 6ILU - da
B inscrito ng ﬁ i) thJra
7 iy ]Lt = m LA ﬁu?f;q Vdj .
ﬁw‘m&zﬂ

identidade niQ‘

residf.'ntf()e ili ;
Cidade _\ AT , Estado dedaro, sob a5 penas da lei, gue

estau impossibilitade de zpresentsr o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo da Segura DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

{ %) N3o ha estahelecimento do IML no municipio da minha residéncia; au

{ 1D estabelecimenta de IML localizado no Munitipio em que resido n3o realiza pericias para fins de

prava do Segura DPVAT; ou

[ ] O estsbelecimento do IML localizado no Municipio em que resido rezliza pericias com prazo

superiar 3 90 [noventa] dias do respectiva pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, para a cobertura de

invalidez permanente causada diretarnente por veicuio sutomotor de via terrastre, solicita que esta dedaracio v
permita o presseguimenta a andlise da minha documentacdo sem a apresentacio do lauda do Instituto Médico :F_E'Lf
LegaHML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a =
carreta avaliagio da exigténcia e aferigio do grau da lesSo, ou lesSes, para os fins do §1% do art. 32 da Leine I
—

6.184/74. =
=

Declarc ainda estar ciente de gque a autorizagdo para a realizaghio dessa pericia ndo sighifica prévia __
concordancia com a futura avaliacdo medica ou renuncia ag direito de impugna-la, caso discorde da sew 2
o

contelde. 5
=

=

BomiBron €alos do SA 70

Assinatura do declarante
conforme decumento de identificagio

O(;J“'L@LQ: 0% 04. 90lp

Local e data
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A v.gha s HISTORIA DO PACIENTE _%
“i ww@ﬁ&_ B AR Ny =
T VRS VAN :
A el ‘

=
CONDIUTA REALIZADA , =
Joleo oy ScoiMa (7 Traontriia A BT IR By o1 i
) Tara E«_fh({@ , . ) z
A ['l'a'-’:n_l;. ' E
g
=
MERICACAQ

ESTT AT T )
oo g D onfopaie. o
_ECPI‘_E—':L“- - cbr/‘[_,,—)-q I-\Aﬂ .

Num. 59156194 - Pag. 53




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: 29/08/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONILSON CARLOS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03491
CONTA: 000000014122-5

Nr. da Autenticacgdo B89AE(09553719370
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