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2702459- C3/ 2020-00998/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00004590620198173520

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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, a 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove WILSON DE REZENDE, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/05/2018.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora
apresenta boletim médico incapaz de comprovar que o atendimento tenha decorrido do referido acidente e que
também ndo comprova qualquer acompanhamento ou tratamento médico capaz de atestar a invalidez
permanente alegada.
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Cumpre esclarecer que apos a devida andlise 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 indenitaria na monta de R$ 843.75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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 contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a peticdo inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.

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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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

Subsiste obice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,
inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que ndo fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo da defesa da Ré, uma vez

que impossibilita a comprovacdo da competéncia territorial.
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Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndao 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 ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

ao art. 373, 1, CPC>.

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

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagagdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagdo
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

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)

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 - 13/03/2020 10:50:50 Num. 59210508 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031310504996900000058228738
Numero do documento: 20031310504996900000058228738




DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843.75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

R . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ Li DER

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3180548226 Cidade: Custddia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILSON DE REZEMNDE Data do acidente: 29/04/2018 Seguradora: ARUAMA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Descricio do exame LEVE LIMITACAC DE ABDUCAD DO OMBRO ESQUERDO
medico pericial:

Resultados terapéuticos: WITIMA APRESENTA RADIOGRAFIA QUE EVIDENCIA FRATURA CONSOLIDWMDA
Sequelas permanentes: I.IIMI'I'AQEO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO ESQUERDD
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/01/2019
Conduta mantida:
Dbservacies:
Médico examinador: Andre Gustavo Ferreira de Souza
CRM do medico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enguadramento
DAMNOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 98 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADODR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Medico revisor: GALDING LEOMNARDO
CRM do medico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo 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 nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 843.75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 29/04/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 843.75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITCO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATR DA TRANSFEREMCIR: i11/01/2019

NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 843,

=1
n

Fh k& ¥ *TRANSFERIDO PARRA:

CLIENTE: WILSON DE REZENDE
BANCO : 104

AGENCIA: oz44s8

CONTA : 000000011308-8

MHNr. da Autenticacio 81l2AAC3IZ2EDCSD43B
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdérios 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 inovacgdo 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 Stimula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo deverd 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 realizagdo 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 apods 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 RS 843.75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual 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 |, II, 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 realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota 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.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 Sdo José, n? 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 gradagdo?

* 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.
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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 WILSON DE REZENDE, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de TRIUNFO, nos autos do
Processo n? 00004590620198173520.

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: 0000459-06.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 26/09/2019

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILSON DE REZENDE (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59210|13/03/2020 10:50 [ANEXO 1 Outros (Documento)
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180548226 Cidade: Custddia Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: WILSON DE REZENDE Data do acidente: 29/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER RIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MCVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDC DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
EiFHE
i T 1
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180548226 Cidade: Custddia Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: WILSON DE REZENDE Data do acidente: 29/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(’JSTICOA TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MCVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ambros

Total 6,25 % R$ 843,75
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180548226 Cidade: Custddia Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: WILSON DE REZENDE Data do acidente: 29/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Descricio do exame LEVE LIMITAGAO DE ABDUCAO DO OMBRO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA APRESENTA RADIOGRAFIA QUE EVIDENCIA FRATURA CONSOLIDADA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO ESQUERDC
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/01/2019
Conduta mantida:
Observacbes:
Médico examinador: Andre Gustavo Ferreira de Souza
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Db 10
i T 1
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180548226 Cidade: Custddia Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: WILSON DE REZENDE Data do acidente: 29/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Descricio do exame LEVE LIMITAGAO DE ABDUCAO DO OMBRO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA APRESENTA RADIOGRAFIA QUE EVIDENCIA FRATURA CONSOLIDADA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO ESQUERDC
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/01/2019
Conduta mantida:
Observacbes:
Médico examinador: Andre Gustavo Ferreira de Souza
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Db 10
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: WILSON DE REZENDE

N2 Sinistro: 3180548226

Vitima: WILSON DE REZENDE

Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3180548226.
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
bt apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
5
=]
2 O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

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

00010938

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

o
&
2
Atenciosamente, §
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
bt :-i:q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:50:50 Num. 59210509 - Pag. 11




< LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180548226

Vitima: WILSON DE REZENDE

Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor{a), WILSON DE REZENDE

0fs) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagéo médico-hospitalar

hi

a

2

>

z

E

g: Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
¢ informacdes necessdrias.

% Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
S www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
ﬂ%’_x" 20h, nos telefones 4020-1596 (RegiBes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em m&os o ndmero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 {trinta) dias para anédlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentacio complementar solicitada.

00050030

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguroc DPVAT sera cancelado.

Cartan? 13639226

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

= iy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:50:50 Num. 592105009 - Pég. 12




00050989

- INVALIDEZ

Pag. 01977/01978 - carta_02

. Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180548226 Vitima: WILSON DE REZENDE

Data do Acidente: 29/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informaces adicionais. Assim que todas as informaces
forem finalizadas, o prazo voltaré a seguir normalmente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 13717529

Num. 59210509 - Pag. 13



Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3180548226 Vitima: WILSON DE REZENDE

Data do Acidente: 29/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WILSON DE REZENDE

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Pag. 00891/00892 - carta_15R -

Recebedor: WILSON DE REZENDE
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002446

Conta: 0000011308-8

Tipo: CONTA POUPANCA

00030446

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

Zstamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180548226

Nome do(a) Examinado(a): Wilson de Rezende

Endereco do(a) Examinado{a}: Rua Morgana Fabricia dos S Oliveira, 210
lraque Custodia PE CEP: 56640-000

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero; [ SSP / SP ] 361138507

Data local do acidente: [ 29/04/2018 ]

Data local do exame: [ 08/01/2019 ] Serra Talhada [ PE |

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO
Complicactes: SEM COMPLICACOES
Data da Alta: 16/05/2018

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LEVE LIMITAGAO DE ABDUCAO DO OMBRO ESQUERDO

V. Nexo de casualidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRC ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja ""“Nao"”, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso [I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

{ )"Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repetida em dias ({Ndo existemn lesdes diretamente decoirrentes de acidente de
transito gue ndo sejam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas &s regibes corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

OMBRO - Lado Esquerdo

% do dano:  { ) 10% residual ( X) 25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

{ )50% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo ( )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo
Regido Corporal {Sequela): Regido Corporal {Sequela):

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.

Assinatura d{aje Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:50:50 Num. 592105009 - Pég. 17
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
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BOLETIM DE OCORRENCIA N, 180249000457

Ooattence cegubrada nesta undonde polaal no dio 12/05/72018 45 08:45

Fitiphen nla o BO Noneero . 18EQ249000412

«lm 29/4; 2018 a8 10.40

bate e nociek oz RUA ADOLFO GOMES - CUSTODIA/PERNAMDBUCO/BRASIL G
MUNICIPIO DE CUSTODIA, 1, EM FRENTE AO COLEGIO AUXILIADORA - erro. RBDENGAQ..

CUSTODIA/PERNAMBUCO BRASIL U ' 11) e .
Voo bl VA PuBLICA ’// ' x\
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Ghpetors) envolvidois) pa neorrence:

VLo o addor o geraganda ceorrerimin o erbavae 0y e donay aiay WIS O
I A
Al b o e ekt ot peatee ) e e by e st doga Lrtad D se REE G o

Qualficacao dais) pessoa(s) envolvida(s)

WILSON DE REZENDE (proseonte no plantaa) - tuao MasculinoMar EXPEDITA FELICIDADE DE

REZENDE "1 JOSE LUIZ DE REZENDE ).t e Movcinento 19/2/1980 Noalundelade CUSTODIA ' PERNAMBUCO

CBRASIL: whenl s JG1138307T/55P/3P (RG) 03338930429 (CFF) Latade Covil AMASIADO(A) Lol 17, 7

GRAU INCOMPLETO it i PEDREIRO(A) bl Caviutan:
- B7999090135

Poecsen.n KUA ADOLFO GOMES DE CARVALHO, PROXIMO AOQ COLEGIO MARIA AUXILI @, r\\::;
CUSTOLIA/PERNAMBUCO/BRASIL Mo o MUNICIPIO DE CUSTODIA, 214 - CEP: 5664 + Balyroy.- .
REDENCAO - CUSTODIA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AQO COLEGIO MARIA AUXILI L oRra " ' L -
A\ N e
DESCONHECIDO {nao presente ac plantao) - Hexo MasculingHotuihila NAO INFORMADO FV
PERNAMBUCO - BRASIL L

MARLENE DE QUEIROZ SOUZA (nao prescnte ao plantao) - Hexn FomininoNatunalizad: NAO
INFORMADO PERNAMBUCO / BRASIL

Lualthicacao dots) obieto(s) envolvido(s)

[ Moy on e
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1ot e Onanten tde 4 Laec DO ESTODES topet sl BOH Pieview bund

MOTO HONDA 180 FAN (VEICULQ) de propoedade do) 500y MARLENE DE QUEIROZ SOUZA -
culave cem poseas dotay Sy WILSON DE REZENDE

Cote o e Mool MOTOCICLETA'HONDA NAO INFORMADO Oyt apteonidih, Nae

of MERMELHA - Wuanbilit- 1 (UNIDADE)

Flaca TDA32G0 (PERNAMBUCCYE ORES Renavem 113366265 Chasn 9C2KC2200JR110158

A L obiocacon Modelo 20172018 Connbubivel ALCOIGASOL

nn MOTO HONDA CG 160 FAN

MOTOCICLETA {VEICULQ) que vabava em pose dug) Sty DESCONHECIDO
ot oo Rlero Macsio. AUTOMOVEL NAQ INFORMADO NAO INFORMADO Gty aposemdidt:. NAo
“daiela b (UNIDADE NAC INFORMADA)

Complemanto / Observagéo

CONTA O 5R. WILSON DE RESENDE QUE ESTAVA SAINDO DE CASA PILOTANDO SUA MOTO NO SENTIDO
DO COLEGIO MARIA AUXILIADORA QUANDO FOi1 SURPRIENDIDO POR OUTRA MOTO, HONDA 350 CC,
VERMELHA E PRETA, EM ALTA VELOCIDADE QUE ATRAVESSOU O CRUZAMENTO SEM PARAR, ©
ATINGINDO PELO LADC ESQUERDO. A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE CUSTODIA ONDE
FCI FEITO OS PRIMEIROS SQCORROS E IDENTIFICADO QUE SERIA NECESSITARIA UMA CIRURGIA NA
CLAVICULA, QUE SERA REALIZADA NO HOSTIPAL DE ARCOVERDE. FOI LIBERADO PELO HOSPITAL E
VEIO ATE & DELEGACIA PARA NOTIFICAR O FATO. A VITIMA ESTA EM BOM ESTADO DE SAUDE
ENCONTRANDO-3E APENAS COM A CLAVICULA FRATURADA E ALGUMAS ESCOREAGOES NA PERNA
ESQUERDA. O IMPUTADO E CONHEGCIDO APENAS POR SEU APELIDIO "TOM CRUISE”, TAMBEM FOI
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE CUSTODIA E, SEGUNDO A VITIMA, ENCONTRA-SE EM BOM ESTADO
DE SAUDE. E33E FATO PODE SER COMPROVADO POR UMA FILMAGEM FEITA PELO SOBRINHO A VITIMA,
GIVANILDO DE RESENDE GOMEL.A MOTO DA VITIMA FICOU COM O TANQUE DE COMBUSTIVEL
ARRANHADOC E A LATERAL ESQUERDA DA MOTO DANIFICADA.NAD FOI POSSIVEL QUALIFICAR A MOTO
QUE PROVOCOU O ACIDENTE NEM OS5 DADOS IMPUTADO PORQUE A VITIMA ESTAVA NERVOSA E NAD
ATENTOQU EM PEGAR 03 DADOS.

Assimalura dafs) pessoa(s) presente nesta umidade policial

PN kg T ,
/ o ™ - e (a‘fﬂl
WILS50N DE REZENDE .
(VITIMA)

’
1t IQLLLLPJQ
B0 reombeedo ot BIA MUNIZ CABRAL athicula) 208603-4
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Pata mals esclarreimentae, acasse o site http://www saguradaralidar.com.br ou ligue pare o SAC DPVAT G200 0231304 au DRG0 D231 01,
[exclunive para pessoas com defickdncla puditiva e de tata)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimenta conpleto de todas o5 campos com as dados da VITIMA ¢ do seu REPRESLNIANTE LLGAL® {caso
<ol aplicavell <em racuras. 0 Renresentante Legal® ¢ obrigatérle nara o seauintes casos;

Casos com vitima entre 0a 15 anos - O Representante Legal ¢ representada pelo pal, mac ou tutor, Apetas 0 Reprosentante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante | eqal”);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste €250, ¢ necessario que a vitima sefa assistida par um Representants Legal (par,
mae ou tutor). O formuldno deverd ser assinado pela vitima menor de Idade no campo 1 ["Assinatura da Vitima®™) e também por
seu Representante Legal ne campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima interditada com curador -~ Neste caso em espeddfico, apenas o Representanty Leqal deverd assinar o
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

- -

Narma ' ampletn da Vitima Natp tla Af.i-df'l’\ll' o I
, e . ik

-

. “__ ‘ cnrgn“vm'm - T ‘ p
: AZrﬁ"rL?u_%L, S A SR s l'...Z,.i-J'._:JIJ RTINS ';,«) {(},/E/J‘%/./ PRI !

@anSENTANTE LEGAL DA VITIMA

Name campieto 1o Representante Legal

T do Hepresentante legal

%%Dwi-"/f? ey

Limail

Drelara, tob as penas da Iel, que estau imposabllitudo de apresentar o lauda do Instituto Méglica Legial (ML) para o5 fins de requenmento de
Indemvzacdo do Sequro DRVAT {Lei 1o 6.194/74), uma vez que!

Astinalar uma das opgées abalxe:

Id Npo hé estabelecimento do IML gue stenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou

I 1 O estabelecimento do IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia nag reakiza pericias para fins de prova go Sequio
NPVAT, ou

|1 © estabelecimenta da IML que atende o regiio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superlor a 90 (navental dias
do reapertive pedido.

Com o objetivo de permitlc 0 sxame do mew pedid de Indenizagho do Sequra DPVAT, para s cobertura e invalldes pelmanente ¢
ditetamente por velculo sutomelor de via terrestre, solichto que esta decloragdo permity @ prosseguimento da andllae da minha documen-
a¢ho sem i apresentacio do liudo do Institute Medico Legal-IML, concordaido, de

she Jd, em me submeter § perlcda médica s custas da
Seguradura Lider DPVAT para a correts avaliaqao da existéncia e afericia do grau da lesio, ou leades, para os fing do 510 dg art, 32 da Lpi ne
6.194/74

ausada

Declara ainda astpr ciente de que a abtarizncao para a realizagha dessa paricia nda signlfica previa cancorddncia com a futuia avallagho
madica ou reniinela ao direlto de contesta-ta, eata discorde do seu contendn,
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{} sequradata DECLARAGAC DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

L| DER CIRCULAR SUSEP 445/12

R T Y

Pari mas eschirecimentos, acesse o site hitp://www. saguradoraltider.combr o ligwe para o SAC DPVAT 0AOD 0221204 ou QRN 22170¢
trxchisivo para pessons com deficlénca auditiva)

INFORMAGOES IMPDRTANTES:

0 preenchimente duste Formulério € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circulir
nmeo 4445/12, disponivel no enderego eletrdnica:

hitp//www2.SUSEP,GOV.BR/DIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL.ASPX I TIPO=14CODIGO=19636
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Sequradoras sio obrigadas a constitulr cadastto das pesseas envolvidas ne pagamenta de indenizagaes, Cste cadastio deve
conter, além dos decumentos de identificacio pessoal, informagoes acorca da prafissdo e da falga de_renda mensal além da
respactiva documentagio comprabatdrla.

Arecusa em fornocer as Informagtes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede 0 pagamento da indenizacio do
Sequio DPVAT, contudo, por determinagio da referida Clrculsr, estn racusy 6 passivel de comunicagiio ao COAF,

"Supesintongbncta de Seguros Frivados - SUSER, argia respotadvel pelo corpale « Gacaliragdn chos marcados da sequra, frevidéncla puvada aherta, ¢apital-
1ACAD & FRIBgLG,
' Coneelho de Controle dfe Atvidades Finsncelrns - COAS, orgic integrante da nutrururs do Miniiério da Fazenda, tem por finalidace diseiplinat, aphicar perya
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LECCSD [/ FOR fra72

@ Recuse informar

A
/ .
T
Declare ainda, sob as penas da lef ¢ para fins de prova de reaidéncls Junto s Seguradora Lider-DPVAT, residis no, el i:o abaixo,
anexando a copia do compravante de residéaela do enderega Infornade. PRI : : ’
_, (-‘\ . kr' )
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