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2702385- C3/ 2020-00994/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE TRIUNFO/PE

Processo: 00004322320198173520

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 JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS, 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 19/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/09/2018.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentagdo necessdria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.
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Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentagdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de agdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara 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 indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo 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
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢des da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n? 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:
“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobran¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigéo inicial”.

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 . . . . . — -
[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;
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No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/ST). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justiga. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme disp&e o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

()

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a liqliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redag¢do dada pela Lei n2 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessdria legitimidade postulatoria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente a¢do sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condi¢do légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidadao ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.
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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 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 alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

3"APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 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 C6digo 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 Publicacdo: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO 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.2
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 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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Frisa-se que 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.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

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 correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acio’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, 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 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 I, II, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

TRIUNFO, 5 de margo 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 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. 32, inciso I, 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 gradac¢do?

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

 Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os pés;

¢ Perda anatdmica 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao 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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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

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de TRIUNFO, nos
autos do Processo n? 00004322320198173520.

Rio de Janeiro, 5 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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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000432-23.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 17/09/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59067 |11/03/2020 10:59 |ANEXO 1 Outros (Documento)
603 —
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MATRIT CWF: 53,000, 118/0001-18
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HARDLDO MAGALHAES DE CARVALHO )
PCA QUINZE DE NOVEMBRO, 124
CENTRO

56870000 TRIUNFO-PE

AGOSTO /2018

Tolefone |
( 87) 3846-1036 15/09/2018

Bﬂmdamhhxm ]—

7 ' )

=1
LR )
i ekt LR PR SRR R$ 64,04
PACOTE TE MINUTOS FIAD-FIND LOCAL s
PACOTE DE WIMUTOS |ONGA DISTAMCIA CoM 31
SERVICDS DIGTTAIS L
& + (@) EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 98,30
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S DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
C LiDER ity

A it e S s SR

Para mals esclaredimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 221206
(exclusiva para pessoas com deficéncia auditiva)

" INFORMACOES IMPORTANTES: ]

0 preenchimento deste Farmulario & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico

WIM.SU%WMUUTEWDCWIGMIHIPMI ECODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, Informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva dotumentagdo comprobatdria.

A recusa em fomecer as informacoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, cantuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF',

" Superintendéneia de Saguros Privadas — SUSER &rgho responsivel pela contrale & fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

izatho & resseguro.
! Conselha de Cantrole de Atividades Financeiras - COAF. érgie ntegrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
admiristrativas, fecelier, exarminar & (dentificar as peonéncoas suspeitas de atindades ilicitas previstas na Lei m2.613/98

LN -

Pelo exposta, eu - A AW inscrite (a) no CPF sob o N® ﬁl 543 @H 7

na qualidade de Procurador (a) / Intefmedidric (a) do Beneficiario W . inscrito
{a) no CPF sob o Ne O/ gﬂi % ¢ _Cf , do sinistrb de DPVAT cobertura ,J,mnﬂd%__da Vitima
ch

jnl. Mooy i inscritoa) naCPFsobo Ne_O2453 324~/ QL | conforme
detetminagao d?[ir:ular Susep 445/12:

)n, Declaro Profissao: ;M*{ Lg Henda:’_&m_lnﬁgm;‘_ e apresento os documentos comprobatorios:

3(’Hecusn informar

Declaro ainda, soh as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

nder Murmera Complemento

" Pipe ASe pansenlio A | 1

Balrrn 2 Cictade Estado CER
A | Ay Pt | Sedd oo

Telefone comencinlDOG)

Emal
":U"m\. odismtogs © r;&rmf Gy 1§11\ 2441634

]' Telefone cohuliar 100D

(A5 -§26

M@ ¢/ @M__dr oA
- Tocal e Data_——> ﬁ ABEM| SEGURADORA SIA

g

e
—

P
vl Assinatura do Declarante
F,-’
4
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~ 04 OUT 2018
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, @m;agi IU%J,QE.) chx, Mﬂ ,

RG  n°_4}&sgys . data de  expedigio__ /| |
Orgao_SIP/PE . portador do CPF n° (43 57130494-23 , com
domicilio na cidade de _ Afuurefb . no Estado de

~mm£mée_, onde resido na (RualAvenida/Estrada)

_&a._'aﬂﬁ_wab dy melo n° :
complemento .ﬂ.&&dﬁ!{.‘_ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocomrido com a

vitima '}E_A’wm_ cuo o condutor era

Veiculo: M5 [CAMI ONETH

Modelo: 6GM | VEMNED Cusum DE LLx
Ano: A990/ A990

Placa: ¢ iT 13%¥

Chassi; 93 €256 RHLL co13 430

Data do Acidente: 19| 0€UA¥

Local e Date: Ao 25 e Sekircllio do UK

{/ "I 4 P

Assinatura do Declalnte

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Lomarty Ladimiz sl voe s GFf B0 Bebsbsdag il = M i
tdaneide 2;:12‘.\1‘“
SABEMI SEGURADORA SIA
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WA HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA
S#o José do Egito - PE

I

: Rua Antonio Mariano de Sousa, n. 18

i B A B
l 1l

Fone:(87)3844-1192 Cap: 56700-000

Data: 190872018  Haora: 17:32:43 Cod. Paciente: 28846

| Paciente: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS Idade: 40
Alendimanto. ACIDENTE

. Mag PalResp. (
Nescimento: 130211678 Cor.  PARDA Sexo: M !
Profissao. Fone:

| Estado Civil: N.INF
Endereco MNum
Bairro: |
Cidade: I
CNS Identidade:
CPF Reg. Nasc

Digitadar ANA CAROLINE

ANTECEDENTES: Dms D CARDIOPATIAS D oM [:I OUTROS

HABITOS D FUMANTE D ETILISTA D USUARIO DE DROGAS
PA PULSO RESPIRAGAD GLICEMIA CAPILAR TEMPERATURA
ESCALA DE DOR LEVE MODERADA NTENZSA
0 i 2 i g 5 G . o L
& & & &) ida &S &
QUEIKA PRINCIPAL
EVOLUGAD MEDICA ; PRESCRICAQ MEDICA
~ . - f B ; I
1= . | )c--_J'_ 5
1E & ey = '
e { I
i --'. I‘.' l.f"f | i -
5 - I:‘___,_—-'
5\ i f -4
-y
V.- 1 K@ "
> o AT Confere com o onginal
4 NN ata=34 /Y 4
_ /
s N Josus Adlison M. 47 ,
SABEMI SEGURADORA S/A 1 DPT: de Contas Médic £
Mat. 33.01{1/
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rocorllCoNasc s 5+571=F180230-Livro-so B
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IDENTIFICAGAD — DOCUMENTOS BASICOS - DAMS — :
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agncultor,
portador da Cédula de |dentidade n® 4785972 SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n®
012897334-06, residente e domiciliado na Rua Projeto Liberdade, n® 190,
Liberdade, Triunfo/PE, CEP: 56.870-000.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, com enderego profissional a Praca
15 de Novembro, n°® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87)
38461036,

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, com poderes aspecaﬂpns para
resolver todas as questdes administrativas referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT e poderes para assinatura em ficha de autorizagio de pagamento,
Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, a que tenho direito, podendo
para tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, qar
quitacdo e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS.

Triunfo/PE, 25 de Setembro de 2018.
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SABEMI SEGURADORA S/A

24 OUT 2018
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Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

N¢ Sinistro: 3180502771

Vitima: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180502771.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

<
A
3
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180502771

Vitima: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180502771, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050376

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13525981

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

Atenciosamente,

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

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180502771 Vitima: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

§' Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

Q

g

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020012

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14224723

4.
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( T AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B et 40 ey TP

Parn msly esclarecimentos, scewe o site httpd/www.seguradoralider.com.bir ou bgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080D 221206
[mochuy o pars pessoas com dehcoidncia auditiva)

! rummn;ﬁes_m PREENCHIMENTO: -

| £ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
e rasuras, para cormeta andlise to seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagaments

A conta informada precisa ser de fitularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
| desblogueada & sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso
|

£ obrigatdrio Representante Legal para:

| Beneficidrio entre 0a 15 anes (pal, mie, tutor] ou o Incapar com curator. O formulirio deverd ser preenchido com ot dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™)

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor].
O formuldric devera ser preenchido com os dados do berefickare, Necessério gue o formulirio sefa assinade pelo menor de
Ldad-e [nn campa 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e seu Repre-senram Legal ([campa 2 "Assinatura do Representante fegal™)
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Declamo que os dados bancirios sdo de minha titularidade & comprovada & cobertura securitaria para o sinistro, sutorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da inderfizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagio do valor indenizado.
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Locsl & Date

' . [ SABENI SEGURADORASIA
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Rewantss Debessidase

"'"?o‘w Rico loigoe gpilns

JOSE'ADRIANG CORDEIRDO AMELING - e

(TES IIUHHAE ‘ﬁ{@w&;ﬂ:‘ - ,.,_;5%;*__.,,__-_;____‘
BOSA DE OLIVEIRA !
ESTEMUNHA)

8.0. registrado por: E

CARTO INIL
waftTORIO. UNICO DE NOTAS

----- TR 1

pake T P re—

Sdwaneide KMenezes de Sours

Scbatitula
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S s 1 g TR R

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatario para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima sefa assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor), O formulirio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracido no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).
L 9 F

:'m L'nrnp‘ie‘tn&;‘;"l:tlm - o ] [EP!- m;t:m ;: - ) ] {?;715;?5r‘|

f ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Repressntante Legal CPF da Representante lagal
Email Telefnﬂeiﬂﬂ’l- =

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lef n® 6 194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixa:
><Nan hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

i O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da anilise da minha documen-
tagdo sem a apresentacdo do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordande, desde Ja, em me submeter & pericla médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lel n®
6.194/74,

Declaro ainda estar clente de que a sutonizagaa para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio
médica ou rendncla ao direito de contesti-a, caso discorde do seu conteddo.

? )

’Exg,m?.d B O e ofulne  secM

Lacal & Data SAREMI SEGURADORA SIA

¥ E : > E',z. ‘./ z g 24 DUT 2U18
Campo ¥- Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Represdntants Legal

DALILODE VDOL/2017 RECEB'.DO il
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SAO JOSE Hospital Maria
F‘""'an'p. CIDADE Rafael de Siqueira

EREEEAY

DECLARACAO

¢ Declaro para os devidos fins de direito que, o (3) Senhor (a)
TJost NOGUE|RA bHoS S ANTOS
Portador (a) do RG: Jﬁ':}'f XL ssPfEe CPRO4L 339‘335{ ob ,

residente domiciliado {a) a (no)
RuUp P&.}jﬁﬁ L;sé,aﬁﬁﬂf , Ne430
Bairro:__L ( AEADADE  ARIVNFO € , deu entrada

nesta unida:ﬂe _hospitalar, no dia 43 /8F / 1% _ vitima de acidente

MOB( L T | Co confarme ficha/prontuario n%,.gﬂ 35 G . Informamos que
a (as) copia (as) fornecida (as) por esta Unidade Hospitalar confere (m) com a (as)
original (ais) que se encontra (m) em nosse arquivo a disposicac para guaisquer
esclarecimentos.

Sio José do Egitn}PE,-EM de A'&';_SS”T\D de 2018.

Jesus Adlison M. da Siiva/_,;f)

DPT. da Contas Médicay’ <V
Mat 33.019-1 / .

I

lesus Adilson Militag da Sjl .'
Departamento de Conths Méfligas
Matricula 33.015- j

SABEMI SEGURADORA S/A

24 OUT 2018

Rua Antdnio Mariano de Souza, 16 - Bairro Antdnio Marinho
530 José do Egitﬂ,i' PE — CEP 56700-000 - Tel.: (87) 3844 1192 RE
CNPJ 11.503.081/0001-69 CEBIDO
e-mail: hgmrs_&hotmail.com
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, E}mz Negueay, o Sodtey -
RG n® j}&s,& 3 i} data de expedicio 02/ /9« Orgio

cpFne ONeJPIF 334 0L |, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeirg que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro 1
{Rua/Avenida/Praca)
| Ruos Cugedo Liderdoy.
Numero o = |

130

Apto / Complemento

Bairra

o bl-ﬂmbd.u

idade R

stado a
}FIMM

CEP
S6F-a00

(§2) 38y¢. 1036
ﬂ\m-'o, m-n-r@%mﬂ Ty

Telefone de Cantato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M@M&; e 0
Assinatura do Declarante: W T : 3
e w 20 }zé;

SABEMI SEGURADORA S/A

24 OUT 2018

RECEBIDO
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