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2702432- C3/ 2020-00995/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00003230920198173520

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 WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 31/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/11/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitidria na monta de R$ 5,062.50 (cinco mil e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesOes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

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

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . - . . . P i
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
5,062.50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos 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, conforme observa-se em laudo pericial abaixo:

PARECER DE PERICIA MEDICA ( LJI DQER

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150011305 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES Data do acidente:  31/08/2018 Seguradora: MEM SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER

Diagndstico: Amputacso do segundo & terceiro dedos do pé esquerdo,
Descricio do exame Limitagdo funcional do pé esquerdo decomens da ausénda anatimica do segundo 2 terceiro dedos do pé esquerdo.
medico pericial:
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento dinirgico da amputacie do sagundo e terceiro dedos do pé esquerdo.
Sem mengao a fisioterapia.
Recebeu ata medica em 102018,
Sequelas permanentes: Limitagao funcional intensa do pe esquendo,
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/01/2019
Conduta mantida:
Dbservagies: Vitima apds wérming do tratamento, com quadro de restig3o sequelar da mobilidade do pé esquerdo.
Médico examinador: EBENONE ANTONID DA SILVA
CRM do medico: 15122
UF do CRM do médico: PE

DANDS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 % Apurado Indenizacio
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50% Em grau '.;'f w0 - 75 7,5% RS 5.062,50
Total 37,5 Yo R$ 5.062,50
PRESTADDR

TOLEDO ASSISTEMCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAD GHIU

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, 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.

Ndo obstante, a parte autora ndo 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 intencdo 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 apreco, referente
a monta de RS 5,062.50 (cinco mil e sessenta e dois 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 Cddigo 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 31/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
5,062.50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

BRADESCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2372-6 CONTA: 000000425200-6

DATR DA TRANSFERENCIA: 17/01/2019
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 5.062,50

*# %% ¥ ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA

BANCO : 237
AGENCIA: o0586-0
CONTA: 000000033181-3

Nr. Rutenticagdo
BRADESCO17012015050000000000223700586000000033181506250 PAGO
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

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 STF°.

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 inovagdo legal, no art. 39, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, 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 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 indenizatério 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$ 5,062.50 (CINCO MIL E
SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAOQ. 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) APLICAGAO 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. SENTENCA 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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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratoérios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida 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 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.

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

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

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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |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 gradac¢do?

* Perda anatomica 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 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 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 ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25 Num. 59068606 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111122571800000058090388
Numero do documento: 20031111122571800000058090388




TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

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

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

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

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

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

TRIUNFO, nos autos do Processo n? 00003230920198173520.

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: 0000323-09.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 12/07/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

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

WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59068|11/03/2020 11:12|ANEXO 1 Outros (Documento)
607 —




Declaragdo do Proprietério do Veiculo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190011905 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA CONTUSO E ESCORIAC@ES EM JOELHO ESQUERDO.

AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 2° E 30 PODODACTILOS ESQUERDOS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PODODACTILOS: LAVAGEM MECANICO CIRURGICA + REGULARIZAGAO DO COTO;
DEMAIS CONSERVADOR).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé ° % ° e
Total 15 % R$ 2.025,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25 Num. 59068607 - Pég. 13
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190011905 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA CONTUSO E ESCORIAC@ES EM JOELHO ESQUERDO.

AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 2° E 30 PODODACTILOS ESQUERDOS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PODODACTILOS: LAVAGEM MECANICO CIRURGICA + REGULARIZAGAO DO COTO;
DEMAIS CONSERVADOR).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé ° % ° e
Total 15 % R$ 2.025,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25 Num. 59068607 - Pég. 14
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190011905 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER

Diagnéstico: Amputagdo do segundo e terceiro dedos do pé esquerdo.
Descrigdao do exame Limitagdo funcional do pé esquerdo decorrente da auséncia anatdmica do segundo e terceiro dedos do pé esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da amputacdo do segundo e terceiro dedos do pé esquerdo.
Sem mengao a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 10/2018.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional intensa do pé esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/01/2019
Conduta mantida:
Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrigdo sequelar da mobilidade do pé esquerdo.
Médico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau ‘;}fens" -5 37,5% R$ 5.062,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25 Num. 59068607 - Pég. 15
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190011905 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER

Diagnéstico: Amputagdo do segundo e terceiro dedos do pé esquerdo.
Descrigdao do exame Limitagdo funcional do pé esquerdo decorrente da auséncia anatdmica do segundo e terceiro dedos do pé esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da amputacdo do segundo e terceiro dedos do pé esquerdo.
Sem mengao a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 10/2018.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional intensa do pé esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/01/2019
Conduta mantida:
Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrigdo sequelar da mobilidade do pé esquerdo.
Médico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau ‘;}fens" -5 37,5% R$ 5.062,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25 Num. 59068607 - Pég. 16
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190011905

Nome do(a) Examinado(a): WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): MARIA XAVIER, 60 - TRIUNFO/PE - CEP
56870-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 8537033 - sds-pe

Data e Local do Acidente : 31/08/2018

Data e Local do Exame : 11/01/2019 RUA JOAQUIM GODOQY, 393 - SERRA
TALHADA/PE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
AMPUTACAO DE 2-3 DEDOS DO PE ESQUERDO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.

TRATAMENTO CIRURGICO

PERDA DE DEDOS

ALTA EM OUTUBRO 2018

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
PERDA FUCNCIONAL DE 2-3 DEDOS DO PE'ESQUERDO

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas siao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
ALTERACAO DISCRETA DA MARCHA

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

£, 'r" AL
:.h-.-:';.l‘ -._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25 Num. 59068607 - Pag. 17
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢cdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal
PE
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regiédo Corporal

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regiédo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VIIL.* Observagoes e informacgées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25
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0 Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

EBENONE ANTONIO DA SILVA CRM : 15122 / UF :PE

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25 Num. 59068607 - Pég. 19
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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, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190011905 Vitima: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

&

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010769

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

Atenciosamente,

-

un

Seguradora Lider-DPVAT §

R

. a~ o0

Estamos aqui para Vocé o

s
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190011905 Vitima: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25
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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, 20 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190011905 Vitima: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.062,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Recebedor: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA
Valor: R$5.062,50

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 000000033181-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DE INFORMAGCOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bkt s e g 81

ey AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
& LiDER
L

#

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0O 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

\

 INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPR
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre D a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devers
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assi
2- “Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representan al” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldric devera ser preenchido com os dadas do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor

L de idade [ho campo 1 “Assinatura do Beneficiario™) e seu Representante Legal (campo 2" Assinatura do Representante legal”).

A
[Nﬁmem do Sinistro ou ASL ] [l.‘.I"F da Vitima ] [ Mome completo da witima
a 4 & [

nar o formulario TAo

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Mome completo CPF titular da conta Profissio
2 ; : it L D3 c05. 274 -8¢C RECJSE
Enderego v Nimero Complemento
RuA:MmpArif XRvIER BEZERRE aa L caxe
Baimo - - Cidade Estado CEP -
FAQ CAITTOVAD TRIUNME 0 PE 56.80 -000
Email  « } Telefone (ODD)
101 A~ ODE FMIELIA D HOTIIRE . 0N &).9%235-5538 |
Declarn, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
i copia do comprovante de residéncia do endereco informade.

s

.
.
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[] RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 (71 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[7 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
| CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abiabeo, Assinale uma opgae) | JX CONTA CORRENTE (todos os bancas)
[IBRADESCO (237) || BANCODOBRASIL{00Y)  (IMAU (341 ey 80
(I CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) (AR B DESCO |[ ]
AGENCIA CONTA AGENCIA - CONTA
MO =1 RO < - o HROL oV
L | | i [op=z3184 |13 |
| (irformar digito se enistie) {Irdarmar digita se existr] [inforrmar digito se existirh Mnformar dipita e et )

Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

FiopEs-PE LT de 3 de Z0o 1§

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VDO1/2007
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO L _SEG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL OPyar
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 183* CIRCUNSCRIGAO -SANTA CRUZ DA
BAIXA VERDE - DP183°CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0273000449

2o0f2

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/11/2018 as
12:22

que aconteceu no dia 31/8/2018 as 17:00

Fato ccorrido no endereco: MUMIGIPIO DE SANTA CRUZ DA BANKA VERDE,
1, PE- 346 ( siTo 3A0 JOSE DOS PILOTOS) - Balmo: CENTRO - SANTA
CRUZ DA BAIXA VERDE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponty da Raferdncis:

HACARA TUPANZINHO
Local do Fele RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) envelvida{s) na ecomencia:

NAO S5E APLICA { AUTOR \AGENTE )
MARIA DO SOCORAO GOMES DE LIMA { OUTRO )
WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA { VITIMA )

Objeto{s) envolvidefz) na ecorréncia:

VEICULO: (Usado na geraclo da acorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envoivida(s)

WALBER JOSEPH PEREIRA SOMES DA SILVA (presente ae plantéie) - Sexo:
Masculine Mis: MARIA ELIZABETE PEREIRA DA SILVA Poi MARCOS ANTONIO GOMES
DA SILVA Deta de Nascimento. /971994 Nelursbdnde: TRIUNFD / PERNANBUCD /

BRASIL Documenios: Ge822PMPE (RG). 18324529452 (CPF) Eitado Civil: SOLTEIRO(A)
Estolridade 2°. GRAU COMPLETO Profischio. POLICLAL MILITAR Teletonus Celulanes

- BT 99418993

Endengo Residencisl. RUA MUNRICIPIO DE TRIUNFO, 69, RUA MARIA XAVIER BEZERRA -

CEP: 54008-208 - Balire: CENTRO - TRIUNFOPERNANBUCO/BRASIL, ANTIGO BANCO
l DO BRASIL

MARIA DO SOCORRDO GOMES DE LIMA - Ramo de Aividade: MAO INFORMADO

Home do Repnésentanbs: - Cango do Represeatanbs: - Pessos de Conbaby no
astabemcimento comencial - Telatons de Contato: -

NAO SE APLICA - Ramo de Alividede: MAG INFORMAD O

Nomw do Representenbe. - Cargo do Representante: - Pessas de Contato no
astabelecimenty comesncial: - Telebone de Contabo: -
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Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA POP 198, VERMELHA, PLACA PCF-2311 (VEICULO) de proprisdade doja)
Sr{a) MARIA DO SOCORRO GOMES DE LIMA, que estava am posse do{a) Sr(a):
WALBER JOSEPH PEREIRA OOMES DA SILVA

Categonia/Marca/M odelo. MOTOCICLETA/HONDAPOP 188 Objeto spreendido. Mie

Cor VERMELHA - Quaniidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plsca: pEFIS14 (PERNAMBUCOISANTA CRUZ DA BAIXA VERDE]} Chassi 822HBI210FR42320
Ano Fabricagio/Maodeio. 20942995 Combustivell GASOLINA
Duscngio. RENAVAN N* 1833783088

Complemento / Observacio

.......................................................................................... D

AS 11:30 HE DESTA DATA COMPARECEY AESTA DP A VITINMA CITADA,
COMUNICANDO-NOS QUE NO DIA 31/0518, QUANDO TRAFEGAVA MA PE-
26S(SEMTIDO TRIUNFO-PE), MA ALTURA DO $ITI0O SAD JOSE DOS PILOTOS, PERDERA
O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA, A QUAL ERA PILOTADA PELA MESMA, E
TOMBOU MA RODOVIA, FICANDO COM ESCORIAGOES. A VITIMA FOI ENCAMINMADA
PARA A UMIDADE MISTA FELINTO WANDERLEY. ANTE O EXPOSTO, ADOTEM-SE AS
MEDIDAS LEGAIS CABIVEIS.

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

WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA
(VITIMA)

| B.O. r-ni-tradgjpor: ROSEMBERG OLIVEIRA DINIZ - MAT, 209.122-4 - Matricula:
20909224 77

._r‘;, .-
3 T2 22-4
s

:"n-'" -._i"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25 Num. 59068607 - Pég. 26
F]-F..u!'ﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111122586300000058090389
Numero do documento: 20031111122586300000058090389

L
v



0 it:i‘B.ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i ™

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio 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 obrigatdrio para os seguintes casos:

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

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja 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 deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

I MNome Completo da Vitima CPF da Vitima l Data do Acidente
-

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Ermail Telefone (DOD)

1Ex

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fins
indenizaco do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcdes abaixo:
N Néa hi estabelecimenta do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncla; ou

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

[ ] O estabelecimento do IML que atende a regido 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 Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML. concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3°da Lei n®
6,194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avallagio
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido,

. A

ELoRES-FE . L9 dDEZEMERD de 20 lL

Local e Data
awolbon pisush Roasie Gomsr ole Lot
Campa 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLOOL VOO1,2017
Lr ¥ .-'-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
Fundo Municipal de SaﬂdeTRlUNFO

UNIDADE MISTA DE TRIUNFO FELINTO WANDERLEY
BOLETIM DE EMERGENCIA

CADA VEZ MELHOR
Data e Hora:, 37/ 051 1% 1920 [ N*. Ocorréncia
Nome: | \J ALBER XoiF B o —

‘Jf' E'}H ; 5 & f H 7] ‘ e

Profissio: [} |7 Y 2 (or Jm?‘;exg B Siia E::a ;:mmﬂl'ltﬂ:(' X/ 19
End: X-MARA AVife REZ2Fope . Zo —
Responsivel: == : > ':JL‘ 4
Wwe:i_qf}ﬂ:uq . L9902 :

Tipo de Atendimento:  Acidente de Transito ] Acidente de Trabatho [_]

Agressiio D Consulta D

Pressdo Arterial:

J Pulso; I Temperatura:

Historico e Exame Fisica:

b - o .
\ Jﬂ. = MFus LLL*?'TI.-‘}, \ns tuah;_.i-.,_',.u.dt“p-i
s U ST24 auSLAD WA ey & (_T-'::Lugt.t.}jc_‘e{]
WS D (\g
Tratamento: §
L } P
AL, VOl (¥ Sl £
. NS ™ OJ
@ Ao o an,
OBir 5503633,
$i8
Impressiio Diagnostica: VR L

Destino do Paciente
Removido para Hospital

Residéncia D Internado D

Transferido D

Obito as

horas do dia

Meédico - Carimbo e CRM:

I

Iha der inberior (875 383 1-4284

N
nat:
AT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:12:25
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111122586300000058090389

L4 Nimero do documento: 20031111122586300000058090389

Num. 59068607 - Pag. 28



N
" |:-"].L_' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111122586300000058090389
., +_ ™

BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.062,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000033181-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC01701201905000000000023700586000000033181506250 PAGO
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CHPJ 09.765.035/0001-64

“; compess INSC.EST. N® 18.1.001.0014388-2
ATENDIMENTO: RUA PREF 1OSE RODRIGUES - WM D21 - CENTRD
TRIUNFG PE. SB470 200

LY
DADOS OO0 CLIENTE JE2BIE0]  Abe 204
MARLA El (ZABETE PERELRA DA %) (VAMATRICULA
K MaR1A XAVIER m:!ﬂ'"ﬁ_ N, wslr - SAC CRISTOVAD TRIUNFOD PE

56870 e
frﬁ;ﬁlm} WS AT RGP POR0 D GRUPO: | GEE. AUTOMAT [C0 (178 R F 0 |

mtmm %ﬁﬁ fg:l.‘-ti‘m n&nupu?‘mW mn

HIBACME TRO DATA LEIT. ANTERIOR LAATA LEIT ATLAL w0
A1 T397% | G708 PR/ D18 MELTA HO
E‘MI - -
LEIT ANT; 216 CONSAMO: 7 1
LEIT i7un: RECURRENCEA TAKA M "
LEIT ZAY: a3 n
HISTOR'CO DE COHSUNG .
HEFERENIC LA COMSLING MMERD OF AMOSTHES
PARAME | R0 TN AT "I e [y
T T Exld .‘-Hj“i .J.E.MI I5F% HI;E.L-FH
Prsp A s M L9340 0 REALLZ. |4 LEGLSY:
LR T TURBICES 1l 1l 9 ;
@120l o8 OR AFARENTE il 11 g ¢
Li/2a L) LORD HE ST 10 11 1 |I¢
1142017 i GLIF. TOTALS Li ii 11
1072617 - d B 11 11 11
HEDLA: o7 Qual idode e Agian: ey, Congeesa com, b -

0%, 0 C1EOUTFORMES TOTATS ALUSENCTA 95% LS AROSTRAS EXARINADASL
L2I0% DARANE TROS COFIFOMMES TOTALS ESCHERICHIA COLT E €LOKD
kE SIDUNL SAD INDICADORES DAS CONGICOES SANITARIAS DA AGLA

ingm HARAME TROS COR F TURBIDES SAD INDTCADCRES DAY COME 1CDES
SSOCLADAS A0 ASPECTO WISUAL DA AGLIA

TR s

DESCRICAD 305 SERVICOS COrSLMG TaraLCRE)
AGLIA

BESIDENC AL 1 UMIUAGECS)

CONSIMD DF AGUA 7783 4,18
JURDY: DE ORA. 12/2017 0,50

5,
7,

VENCIMENTD: 23!‘@'5@13 TOTAL A PAGAR: 40.

MERSA GEN;
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Data de Postagam: 28/05/2018

03 JAN. 2019
SEGURO DPVAT

EXCELSIOR

7213345637 157 180000000352

R

TV MANOEL SANTANA, 00056 CASA

CENTRO
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ANTONIO PEREIRA FILHO

56850-000 FLORES - PE

MOT/00003696 SERTAMOL

Conséreio

g Py Pl -'-. h

Foh L 1 _
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0 Sagieadors DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rk it ks G = e

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/f'www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

- ] EXCELSIOR SEGURGS.
INFORMAGOES IMPORTANTES: ‘
[
L |
QO preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, cénforme esfMi r
nimero 445/12, disponivel no endereco eletranico: SEGURD DPVAT

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL, ASPXITIPO=1&CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de [dentificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacées de profissao e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’,

! Superintendéncia de Sequros Privados — SUSER, orgée responsavel pelo contrale e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

izagao e resseguro,
* Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgda integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocarrénelas suspeitas de atividades [licitas previstas na Lei ne9.613/98,

| J

Pelo exposto, eu mw inscrito (a) no CPF/CNPI 452 548 -2y + 34
1 wo

na qualidade de Pracuradaor (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario M&anm

(a) no CPF sob o NefO3lZ2pg 29 + 58 . do sinistro de DPVAT cobertura Jar (/74 Lﬂ‘ EZ da Vitima
WRLBER JoJEFN FEREIRR GBS ha Jstva |, inscrito (a) no CPF sob o Nda3.70528% / 57 , conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:
|| Dieclaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

AR A TH (%, -
}J Recuso informar

Declaro ainda, sob 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 informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Ndmero Complemento
) S5 (ol WY .|
Cidade Estado CEP
FZORET P |56.870.000
Igau S Telefone comercialDDD) Telefone cebular (DOD)
INHOD ERMEL 18 HoThfik . C oo §4-2935-5533

Floess-pr {9 deEZEIPre deZ0LE

Local & Data

5 P R S

Assinatura do Declarante

DLORL.OD1 V00172017

H— o o
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