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2706079- C3/ 2020-01183/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 212 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00088683220208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nagbes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
nimero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que Ihe promove ALAN WEVERTON SILVA, menor representado por sua genitora MARIA
SIMONE 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 25/02/2018,
restando permanentemente invalida.

Ap0ds anadlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizacdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.

IMPORTANTE RESSALTAR A PRESENCA DE CONTROVERSIA NAS INFORMACOES CONSTANTES NOS
DOCUMENTOS APRESENTADOS AOS AUTOS EIS QUE O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO CITA QUE A
PARTE AUTORA SOFREU QUEDA DE MOTOCICLETA, TODAVIA, O BOLETIM DE OCORRENCIA INFORMA QUE A
VITIMA NA VERDADE FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA, RESTANDO ASSIM AUSENTE O NEXO
CAUSAL ENTRE O SUPOSTO ACIDENTE E A INVALIDEZ ALEGADA.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizac¢do referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cdédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se 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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

aoart. 373,1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-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.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

1“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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Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperac¢do ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizag¢do. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, nao pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito’.

2><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
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IMPORTANTE RESSALTAR QUE O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO CITA QUE A PARTE AUTORA SOFREU
QUEDA DE MOTOCICLETA, TODAVIA, O BOLETIM DE OCORRENCIA INFORMA QUE A VITIMA NA VERDADE FOI
ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA.

ORA, EXA., RESTA DEMONSTRADA A CONTROVERSIA DE INFORMACOES CONSTANTES NOS DOCUMENTOS
ACOSTADOS A EXORDIAL, ESTANDO, ASSIM, AUSENTE O NEXO CAUSAL ENTRE O SUPOSTO ACIDENTE E AS
LESOES ACOMETIDAS A PARTE AUTORA.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo?®.

Portanto, como ndo ha nexo de 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, inciso |, da Lei Processual Civil.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

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

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

DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

3xAPELAC,&O CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérdio), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)

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 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. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do 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 condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes 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¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 13 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 constatacao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

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

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 lhes foram
conferidos por MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ALAN WEVERTON SILVA, em curso perante a 212 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00088683220208172001.

Rio de Janeiro, 13 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: 0008868-32.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

A.W.S. (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MARIA SIMONE DA SILVA (REPRESENTANTE) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59716|24/03/2020 13:53| ANEXO 1
910

Outros (Documento)
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PE Ve
] HOSPITAL DA RESTAURAGAD e B
mom SERVICO DE NEUROLOGIA

HOSPITAL DA RESTRURACAD

Laudo Médico
Declaro que o paciente ALAN WEVERTON SILVA SIC
Rayistrg; 1624131 Cartdo SUS:

DEU ENTRADA NESTE SERVICO NO DA 25/02/2018, APOS ATROPELAMENTO, EVOLUINDO COM TCE E
FRATURA FECHADA DE UMERD DIREITO (SEM DANG NEUROVASCULAR EM MMSS),

CID: 542.3

REALIZADIO [MOBILIZACAD COM \"PINCA-DE-CONFEITEIRD\". OBSERVADO PADRAC DE CRITERIOS DE
INCLUSAQ PARA TRATAMENTO CONSEAVADOR.

1- ALTA HOSPITALAR
2- RETORNO AQ AMBULATORIO DE DR FELIPE MONTE EM 2 SEMANAS
- AFASTAMENTD DE SUAS ATIVIDADES POR 45 DIAS {

d- FEAMAN TOM I o A
ECER COM IMORILIZACAD ATE CONSULTA DE RETORNO Uy, José Vinig Gomes os baniot

el aumalglogis
SATA. CNi03a0iE s 25516

JOSE VINICUIS G DOS SANTOS - CRM: NJ.IEI 18
MEDICO/CRM

q‘;:ﬂﬂ‘-uvﬁl;_,
e . I"_-'S-:&.a- 4 v
COMPREY v £ SREVINENDIA Si4

1 16 JAN 212
| PROTOGOLO

# -d'--.-!ﬂll - 1
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5 . —
Av.Agamenan Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)B1 - 3181-5400
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i 1] SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PE V2w
i HOSPITAL DA RESTAURACAD o
-. SERVICO DE NEUROLOGIA Permambuio

HOSPITRL Na RESTRURACAD

Laudo Médico

Declaro gue o paciente ALAN WEVERTON SiLvA SIC

Fagisteo: 1624131 Cartdo SUS;

DEU ENTRADA WESTE SERVICO NO DIA 25/02/2018, APOS ATROPELAMENTO, EVOLUINDGO COM TCE E
FRATURA FECHADA DE UMERD DIREITO (SEM DANO NEURDVASCULAR EM MMSS),

CID: §42.3

AEALIZADO IMOBILIZACAD COM \'PINCA-DE-CONFEITEIRON . OBSERVADO PADRAC DE CRITERIOS DE
INCLUSAD PARS TRATAMENTO CONSERVADOR.

{= ALTA HOSPITALAR

2- RETOANG AD AMBLULATORIO DE DA FELIPE MONTE EM 2 SEMANAS
1. AFAZTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 45 DIAS

4- FEAMANECER COM IMOBSILIZACAO ATE CONSULTA DE RETORNO
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200028128

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: ALAN WEVERTON SILVA

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Bonito
25/02/2018

FRATURA DE UMERO DIREITO
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO LEVE

VITIMA COM ARCO EIXO ANATOMICO DO BRAGO PRESERVADO, COM TROFISMO MUSCULAR EQUIVALENTE AO
LADO CONTRALATERAL

VITIMA COM ARCO DE MOVIMENTO PRESERVADO , COM TROFISMO MUSCULAR

Sem sequela
27/01/2020

Observagdes: VITIMA SEM SEQUELAS ANATOMICAS OU FUNCIONAIS DO REFERIDO ACIDENTE
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)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200028128 Cidade: Bonito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALAN WEVERTON SILVA Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE UMERO DIREITO
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO LEVE

Descrigdao do exame VITIMA COM ARCO EIXO ANATOMICO DO BRACO PRESERVADO, COM TROFISMO MUSCULAR EQUIVALENTE AO
fisico: LADO CONTRALATERAL

Resultados terapéuticos: VITIMA COM ARCO DE MOVIMENTO PRESERVADO , COM TROFISMO MUSCULAR

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 27/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes: VITIMA SEM SEQUELAS ANATOMICAS OU FUNCIONAIS DO REFERIDO ACIDENTE

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200028128 Cidade: Bonito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALAN WEVERTON SILVA Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DE UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P.1,2,5(BAM) P. 5(RELATORIO) SINISTRO OCORRIDO EM 25/02/2018. / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE
ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR
QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 70 % Complemento por 0% R$ 0,00
membros superiores ° reanalise - 0 % ° !
Total 0 % R$ 0,00
Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2020 13:53:29 Num. 59716910 - Pég. 11

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032413532954400000058717450
Numero do documento: 20032413532954400000058717450




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200028128 Cidade: Bonito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALAN WEVERTON SILVA Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DE UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.1,2,5(BAM) P.5(RELATORIO) SINISTRO OCORRIDO EM 25/02/2018. / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE
ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR
QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 70 % Complemento por 0% R$ 0,00
membros superiores ° reanalise - 0 % ° !
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2020 13:53:29 Num. 59716910 - Pég. 12

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032413532954400000058717450
Numero do documento: 20032413532954400000058717450




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0023948/20
Vitima: ALAN WEVERTON SILVA Data do acidente: 25/02/2018
CPF: 083.138.854-40 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALAN WEVERTON SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

MARIA SIMONE DA SILVA : 072.896.144-02
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagao

ALAN WEVERTON SILVA : 083.138.854-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: MARIA SIMONE DA SILVA Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 072.896.144-02 CPF: 118.262.994-67
MARIA SIMONE DA SILVA ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2020 13:53:29 Num. 59716910 - Pég. 13
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200028128 Vitima: ALAN WEVERTON SILVA
Data do Acidente: 25/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA SIMONE DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00020882

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé a2
g
m
a
ol
<
©
£
©
(]
ks 0]
#.:._;l-gﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2020 13:53:29 Num. 59716910 - Pég. 14

¥, wa o™ hittps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032413532954400000058 717450
F2iel.l™5 NUmero do documento: 20032413532954400000058717450



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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028128 Vitima: ALAN WEVERTON SILVA

Data do Acidente: 25/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA SIMONE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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- Atenciosamente,
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8 Seguradora Lider-DPVAT

5

Estamos aqui para Vocé

00080042

Carta n? 15394149
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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028128 Vitima: ALAN WEVERTON SILVA

Data do Acidente: 25/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA SIMONE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032413532954400000058717450
Numero do documento: 20032413532954400000058717450
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. ?‘liij homda cobertra: (] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) hmmrﬁnmm [JmorTe
LM 000 ASL: 3-CPF davitma: _ A—Nm completo da vitima:

0§52 {30850 40| Al ach Yol .
REGISTRO DE INFORMADOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N 845/2012
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¥\ :_4 L{- \ T |I l.
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR € CURADOR) PARA VITIMA/RENEFICIARID MENOR ENTHE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CLURADDR
£ 17-Nome completo do Representante Legal: ! \
2 ) l'\\/\l- Lot 4y l'-'f‘Ll__‘_'_ (CAC 5l LA k'._.--‘
2 u. t#duﬂ-nmny_\m vl i), _ 02 | 18- roflaske do Megrpeeninets Loss
s : ACHLY ()l B el L AL A
E Declare, para (0dos os fins de direito, residir no enderega acima (nformade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
g 20 - RENDA MENSAL DO TITLILAR D €O .
mﬁ%ﬁmsmmﬂﬂmnm |___| HE1.00 & RS1.000,00 E RSZ.501,00 ATE RS5,000,00
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, 21+ DADOS BANCARIOS: [ semericiério pa inoENZAGAD ENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
DNTA POUPANGCA [Samente para 0% bancen Maiss. Assinsies ums spgio) i Dcnm CORREMTE [fodin o8 bancsa)
e 137 [ i (321 | Nome do BANCO:

BanmdoBrasil(001)  [] Cab Econimica Federst (104)

a2 @mm[;;w d:lj_ 1 ]@ AGENCLI..(:)O conTA: [ ]O

Autorize a Seguradora Lides a creditar na conta banchria informada, de minha ttularidade, o valos da indenitacio/reembolso do Segura DPVAT
| 2 gueed tiver direit, reconhecendo e danda, desde [2 & somente apds & efetivagho do crécito, guitagSo total do valor recsbido.

e

F,

\ i/ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Hﬂil‘-‘lﬂﬂ. 500 a5 penat da Lev, que estou impomsibiltado de apresents o lsudo do (nsttuto Médico Legs! [IML) pars o3 fins de reguenmenta de
indenizacdo do Sagurc DPVAT [Led n® 6.154/74), uma vek gue!
® Niohd IMLque atenda a regida da acdente ou da minha residénea; ou
® O IML gue atends 2 regiSo do acidente ou da minha resdénca ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Solleite o prosseguimento da andlise do mey pedido de (ndeniiagdo do Segure DPVAT, por invallde: permanente, com base na documentaglo médica
apresentadz sem 3 apresentaio do laudo do |ML, concordando, desde 4, em me submeter § andlise medica presencial, caso necessarie, as custas

o3 Seguradgora Lider para verificagdo ca existéneg e qunhi-w.‘l-u das lesbos parmanentes decarrentes de acdente de trlnslio causadso por welculo
sutomotor, corfarme o disposto na Lei 6.154/74

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia congordngia com @ futura avaliagio medica ou rendngia ao direto de Contestar @ Jvabsglo médica, Coso
giscord e do seu conteddo

CECLARACAD DE UMICOS SENERCIARIOS « PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devids, & mdenizacdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficlanos que se agresentarem e provarem
Esta condigho, estando cente, sinds, de gue qualquer omissda ou declaraclo ndo verdadeira poderd gerar a obelgacho de ressarcir o valor recebico, akdm da
responsapilidgade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal

— "—? —
38-1% | Nome:___| - bl e
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Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia congordngia com @ futura avaliagio medica ou rendngia ao direto de Contestar @ Jvabsglo médica, Coso
giscord e do seu conteddo
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200028128

Nome do(a) Examinado(a): Alan Weverton Silva

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Sao Jorge, 427 Lotto Frei Damiao
Centro Bonito PE CEP: 55680-000

Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE ] 08313885440

Data local do acidente: [ 25/02/2018 ]

Data local do exame: [ 27/01/2020 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE UMERO DIREITO
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO LEVE
Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA COM IMOBILIZAGAO E SUPORTE CLINICO
TCE- TRATAMENTO CONSERVADOR COM SUPORTE CLINICO
Complicacées: SEM COMPLICAGCOES DO REFERIDO ACIDENTE
Data da Alta: 10/12/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA COM ARCO EIXO ANATOMICO DO BRAGO PRESERVADO, COM TROFISMO MUSCULAR EQUIVALENTE AO LADO
CONTRALATERAL
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” ( X) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
Vitima sem sequelas anatomicas ou funcionais do referido acidente

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) —--__"' : St
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIACIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 092° CIRCUNSCRIGAO - BONITO -
DPO2*CIRC DINTER1/M4*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E0182001192
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/10/2019 as
14:55
= Consumado)

que aconteceu no dia 26/2/2018 as 16:00

Fato ocorrida no apdersco. MUMICIPIO DE BONITO, 1, BAIRRO FREI
DAMIAD - Balrro: EENTRO - BONITO/PERNAMBUCO/ERASIL
Locw! do Felo NAO INFORMADOD

Pesscuisj envoividaie) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
MARIA BIMOME DA SILVA { NOTICIANTE )
ALAN WEVERTOHN SILVA { VITIMA )

Objetais) envelvide(s) na ecerréncia:

VEICULGO: (Usado na geracdio da ocorréndia) , que estava em posse dols)
Sria): DESCONHECIDD

Qualtﬂcacin da{s) peasua{a} anvorvlda(sj

MARIA SIMONE DA SILVA (presente so rl-un: Sexo Feminine Mis MARIA DO
CARMO DA SILVA Fal JOAD CANDIDO DA SILVA Dals g8 Nedoiments. 97/4M 088
Hatursbdade BOMITO /| PERNAMBUGO / BRASIL Documentos 7072061/5D8/PE (RO) Estado
Cril VIUVO(A) Escolandsde 1°. GRAU INCOMPLETO Profusio AGRICULTOR(A) Telstonds
C slularss

B1952508737

Endersgo Fesidencml MUMNICIPIO DE BONITO, 427, RUA 85, FRE! DAMIADC - CEP:
GE00N-000 - Balrre: CENTRO - BONITOPERNAMBUC O/BRASIL

ALAN WEVERTON SILYA (ndo precante sa plantdo) - Sexo Mascaline Mis MARIA
SIMONE DA SILVA Pal JOSE AGNALDO DA SILVA Dala de Nascmento 38/10/2008
Naturahdede SOMITO (PERNAMBUCO / BRASIL Documenios 933513085440 (CPF) Esiado
Coil SOLTEINO(A) Escolsndads. 4", GRAU INCOMPLETO Profsséo ESTUDANTE

Enderago Resdencial MUNIZIPIO DE BONITO, 427, RUA 88, FREI DAMIAD - cEP:
FE000-209 - Balrre: CEMTRO - BOMITOPERMNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Hamo de Abvidade NAO INFORMADD

1of2 26/102019 13:39
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Boletim de O coméncia fle C FUgera/Policia civil/ infopolsm /B OEPrev

Noms db Reprasentante . Caergo do Representante - Pessoe de Conlalo no
etlabalocm enlo comarcial « Teletone de Contalo »

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEIGULO) de proprisdade do{a) Sr(a) DESCONHECIDO, que estava em
posse do{a) Sria) DESCONMECIDO

Catagona/MaraModelo. MOTOCICLETA/DESCONMHECIDO/NAD INFORMADO (hists
apresndion. Mie

Quanbdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacio

PRESENTE A ESTA DELEGACIA GE ENCONTRA A SENHORA MARIA SIMOMNE DA SILVA,
MAE £ RESPONSAVEL LEGAL DE ALAN WEVERTOMN SILVA, QUE FDI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO MO DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2018, NESTE MUNICIPIO, NO
BAIRRO FREI DANIAC, OPORTUNIDADE EM OUE FOI ATROPELADD POR UMA
MOTOCICLETA (NAO VIV MODELO OU COR) PILOTADA POR UMA PESSOA
DESCONHECIDA, COMO ATESTAN OS DOCUMENTOS TRAZIDOS POR SUA MAE
(DECLARAGCAD DO SAMU E FICHA DE ATENDIMENTO E LAUDO MEDICO).

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

PSS B R R R S S B SRR RS RS M R S

MARIA SIMONE DA SILVA

(HNOTICIANTE) T

el £ Ak

———

R
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WEVIDENCIA 814

|
" |
16 JAN 2199 |

242 . 2611072019 13:39
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‘LQ LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
—

. ?‘liij homda cobertra: (] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) hmmrﬁnmm [JmorTe
LM 000 ASL: 3-CPF davitma: _ A—Nm completo da vitima:

0§52 {30850 40| Al ach Yol .
REGISTRO DE INFORMADOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N 845/2012

L g g 3 oo 57513 § 55 6. 40

1028 310 o -
- Profissio: S-Endr‘_r_up:r = i 9 - Mumeng, ‘.l y l.t_)_- Complemento:
VIR . T,l.-".. Q. FE b A e O | f k"i" Chmg A
11-Baimo; f i 12 - Cidade: | 3 A # | 13-Estada: | 14-CEP:- i =
et I, e '1_,% AT o L f‘r =
15 + E-mail = f 1| 18- Tel Doioy
¥\ :_4 L{- \ T |I l.
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR € CURADOR) PARA VITIMA/RENEFICIARID MENOR ENTHE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CLURADDR
£ 17-Nome completo do Representante Legal: ! \
2 ) l'\\/\l- Lot 4y l'-'f‘Ll__‘_'_ (CAC 5l LA k'._.--‘
2 u. t#duﬂ-nmny_\m vl i), _ 02 | 18- roflaske do Megrpeeninets Loss
s : ACHLY ()l B el L AL A
E Declare, para (0dos os fins de direito, residir no enderega acima (nformade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
g 20 - RENDA MENSAL DO TITLILAR D €O .
mﬁ%ﬁmsmmﬂﬂmnm |___| HE1.00 & RS1.000,00 E RSZ.501,00 ATE RS5,000,00
[ sem renoa RS1LO0L.00 ATE A52.500,00 [0 acims ce 7ss.000,00
, 21+ DADOS BANCARIOS: [ semericiério pa inoENZAGAD ENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
DNTA POUPANGCA [Samente para 0% bancen Maiss. Assinsies ums spgio) i Dcnm CORREMTE [fodin o8 bancsa)
e 137 [ i (321 | Nome do BANCO:

BanmdoBrasil(001)  [] Cab Econimica Federst (104)

a2 @mm[;;w d:lj_ 1 ]@ AGENCLI..(:)O conTA: [ ]O

Autorize a Seguradora Lides a creditar na conta banchria informada, de minha ttularidade, o valos da indenitacio/reembolso do Segura DPVAT
| 2 gueed tiver direit, reconhecendo e danda, desde [2 & somente apds & efetivagho do crécito, guitagSo total do valor recsbido.

e

F,

\ i/ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Hﬂil‘-‘lﬂﬂ. 500 a5 penat da Lev, que estou impomsibiltado de apresents o lsudo do (nsttuto Médico Legs! [IML) pars o3 fins de reguenmenta de
indenizacdo do Sagurc DPVAT [Led n® 6.154/74), uma vek gue!
® Niohd IMLque atenda a regida da acdente ou da minha residénea; ou
® O IML gue atends 2 regiSo do acidente ou da minha resdénca ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Solleite o prosseguimento da andlise do mey pedido de (ndeniiagdo do Segure DPVAT, por invallde: permanente, com base na documentaglo médica
apresentadz sem 3 apresentaio do laudo do |ML, concordando, desde 4, em me submeter § andlise medica presencial, caso necessarie, as custas

o3 Seguradgora Lider para verificagdo ca existéneg e qunhi-w.‘l-u das lesbos parmanentes decarrentes de acdente de trlnslio causadso por welculo
sutomotor, corfarme o disposto na Lei 6.154/74

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia congordngia com @ futura avaliagio medica ou rendngia ao direto de Contestar @ Jvabsglo médica, Coso
giscord e do seu conteddo

CECLARACAD DE UMICOS SENERCIARIOS « PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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28-Viima [] Sim | 20- Setinha fihos, iformar | 30-vemadesou  []5im | 31.viima  [J5im | 32-5e tinha irmdos, informar |33 - vitima desou L] 5m
teve filhas? ) g | Vivos: Falecidos: rmmhﬁrﬂeﬂ?mm teve mnaos? [T nge | Vives: Falecidos: pais,/avds vivos? Du}n

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devids, & mdenizacdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficlanos que se agresentarem e provarem
Esta condigho, estando cente, sinds, de gue qualquer omissda ou declaraclo ndo verdadeira poderd gerar a obelgacho de ressarcir o valor recebico, akdm da
responsapilidgade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL

ESTADO DE: _ PERNAMEHCO
MUNICIPIO DE: _BONITO

; 12 DISTRITO DE:_BONITO - (SEDE)

o
Ne 27.939
Eu, 3pl | amartine Cesicand Alves oficial do

REGISTRO CIVIL, em virtude da lei, etc.
CERTIFICOque asfis.___139 ¥ do livro "A" 2T do registro de
nascimento. foi feito o assento de_ ALAN WEVERTON SILVA 3 & t & 3
nascidonodia _trinta (30)  : 3 ¢t 3 de _outubro (10) & : ¢
de dois mil e cinco (2,005) : ¢ 3 ¢ ¢
4s _OBh50D 3 : : 3 % horas, no hospital Dr. Alberto d'Olivej

ra, nesta Cidade : i & dosexo masculino
fihode JOSE AGNALDO DA STLVA ® t * t &
e de MARIA SIMONE DA SILVA : 3 = & 3

sendo avos patermnos £E- ¢ si3-1 %

——————l
e Mapia do Carmo da Silva : : & % ¢ !
Foi declarante _p genitor : -ﬂ % J
e serviram de testemunhas _di - Le _'*?J :
iy o &
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OBSERVAGOES: foi spresentada a INV n® 23206490 O = G
faf B =]
Q——=X
Pl 8
. O o |
| Registrado em 31 de outubre de 2.005 RE = |
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rufn mr fobet ~BONITO-PE 1
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B e M r
- Rua Esdras Emiliano de Souza, 175 - Cent
3?: g DCEPMM?FF:M.{BI]SHMEW
N
E:_*_
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido da Sra Maria
Simone da Silva N° DO CPF: 072.896.144-02 e RG N® 7.072.061 SDS, M3e e
responsavel de Alan Wéverton Silva N° de Registro: 27.939 que consta nos
registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
este servico ac MESMO com I1D: 0308, no dia 25 de fevereiro de 2018, as 16H e 29
min, no endereco: Bairro Frei Damiso / proximo ao Hotel Brisa / Bonito com queixa
de queda de moto, tendo sido enviada USB, que prestou atendimento a vitima no
local, transportando-a para o Hospital Dr. Alberto D'Oliveira.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (a)
paciente os seguintes procedimentos: Avaliagdo, imobilizagdo e remogao.

Bonito, 19 fle Abril de 2018,

Sduleblill

Camila Oliveira q‘{,,’,._ L

16 JAN 2077
) pﬂGTugﬁLD

B EE R AN -

Recebi esta declaracdo do SAnfliJ REGIONAL AGRESTE - BASE Bonito
em L /o9l 47

263 Iy ank *'- h e ol & St e
1 ; I LA
1 |
:
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’ PREFEITURA DE P
ES:, sus .| . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ﬁ*iwl
SAMU REGIONAL AGRESTE - REGISTRO DE ATENDIMENTO
Médico Regulador TARM Operador de frota
) Data Hora J H'mrlndl Unidade mével Base da unidade
Ls/p2/ 1% A& 259 L‘*SD'E usp SV
Enderego da ocorréncia N®
Bairro . ) Municipio .
FA Dosmo- Ll
&/ Ponto de referéncia :
O locte Ao Yuiao e 7id
Nome da vitima i Idade | Sexo
{ -fﬂc», U\_.'._}__;‘\,":_,L?!.f-:l - SAkAM0 A2 [WFE
Solicitante / Fone 3 Cartio de saude - SUS
e Familio 65 i 1 e
burdo  c Mats
zt l dabase /& E[mlnﬂ A JI dolocal (.. Qb'mdﬂndé Q}Inm +£'¢'c|um' AL'5%

uTranmm{sumﬂ}
Tipe de Agrave: Eletrocussio
Dmrm: EFM :mm
o Pedastre o FAF o Térmica
o Condutor do velculo . o Gineco-obstétricn o Quimica
o Passageiro do veloulo o Lesbes térmicas o Elétrica
n Agressfio o Pedidtrico o Outros;
r Clinico o
o Desatamento/Soteramento o Quase Aogamanio
Antecedents Comvulsties Drogad
o AIDS :_:ﬂlal'.!hl DM&W‘H
o Alcooligmo 1 Doenga o Internamentos anlenores
::I;cﬂ o Doenga infacto contagiosa o Medicamenio:
1 Doenga Problemas Respiratorios
o Cinrglas Realizadas o Doenca Renal gﬂulru:
Exame Clinico Convulséo Palidaz
Principals sintomas / Quebas Emm Ealnrm %
o Agitacio/agressividade o Dificultade Respiratdria o Vdmito
?OILDH 1 Oulros;
o Auséncia de pulso o Febre
o o Inconsciente/Desmaio
Inicio dos Sintomas: o Menosde 1hors c1adhoes oMalsdedhoras o Mais de 24 homas o Mo sabe
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