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2709570- C3/ 2020-01372/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00088224320208172001

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 ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO, 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 17/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/09/2019.

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

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

Ademais, cumpre ressaltar a auséncia de nexo causal entre o acidente e as lesGes apresentadas pela parte
autora tendo em vista a controvérsia de informag¢des nos documentos apresentados aos autos e a auséncia de
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boletim médico comprovando qualquer acompanhamento ou tratamento médico capaz de atestar a invalidez
alegada.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo 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 leses 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
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo 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.

DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a petigdo inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
nao foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agao.

O autor ndo acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal do acidente.

Ndo se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
quais sdo tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da peticdo inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cddigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, senao vejamos:

“Art. 319. A peticdo inicial indicara:

| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do
réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - o pedido, com as suas especificagdes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VIl - o requerimento para a citagdo do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cdédigo de Processo
Civil, ipsis literis:
“Art. 330. A petigdo inicial sera indeferida:
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| - quando for inepta;
Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peticdo inicial quando
| —Ihe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipdteses legais em que se permite o
pedido genérico;

Il — da narragdo dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusao;
VI — contiver pedidos incompativeis (...).”

Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, I, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:
“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolugdao de mérito:
| - quando o juiz indeferir a peti¢do inicial; (...);”

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditorio, visto a comprovada omissdo do autor
com relacdo aos fatos narrado e o fato desta ndo ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.

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

DO MERITO

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

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

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 alegagdes, impOe-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.

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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DO AUTOR

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES E DA AUSENCIA DE BOLETIM MEDICO CONCLUSIVO

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacio da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial o boletim de atendimento médico.

Verifica se que na exordial a parte autora afirma ter sido vitima de acidente de transito no dia 17/07/2019,
todavia, a certiddo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) relata atendimento a autora no dia
17/08/2019, um més apds a data alegada.

Ademais, também é possivel observar que a parte autora ndo apresenta aos autos boletim médico conclusivo,
capaz de comprovar qualquer acompanhamento ou tratamento médico que ateste a alegada invalidez
permanente.

Assim sendo, requer a intimagdo do autor para que preste esclarecimentos acerca da dinamica do sinistro, sob
pena de auséncia de nexo causal.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado
aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio ao SAMU de Santa Cruz do Capibaribe — PE e a
UPA de Capibaribe - PE, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis,
devendo informar a data de atendimento a parte autora e quais foram as lesGes apresentadas, sem prejuizo
do colhimento do depoimento pessoal da autora.

- 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,
ndao ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito’.

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.

Conforme elencado acima, verifica-se que na exordial a parte autora afirma ter sido vitima de acidente de
transito no dia 17/07/2019, todavia, a certiddo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) relata
atendimento a autora no dia 17/08/2019, um més apds a data alegada:

z><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMA(;AO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZE 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
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAWU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

L.x7ar0 para os Uevioos fins, em atengdo ao pedida do (a) Sr {a) ADEMIR FELIPE
RO IE1-A 0 3CIMENTO, CPF-112.157.694-07, RGC-878.954.0-SDS/PE gue consla

Aoaeyistios de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGR i izadao
estw 220V 30 mesme com |D-0504, REG-24.7£8) no dia 17 de agosto 2019, bs
o R d5min proximo ao Jardins Capibaribe, com queixa de queda de moto, tendo

diw enviade pela UNIDADE DE SUPORTE AVANGADO {USA} que prestou
Lot wovitina ne local, transportando-o para UPA 24h

Lo acvido com o registro de informagSes do SAMU, foram realizados no (a)
SockenlE ws Seguintes procedimentos avaliacdo da equipe plantonista, protocolo
- lnebilizagae, verificagao de sinais, AVP e remogdo.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ,20 DE AGOSTO 2019
O e :.Il""e\ {l -

MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA
COORDENADORA

Ademais, também é possivel observar que a parte autora ndo apresenta aos autos boletim médico conclusivo,
capaz de comprovar qualquer acompanhamento ou tratamento médico que ateste a alegada invalidez
permanente.

Como é de sabenga ndo so 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 devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

3XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO 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, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. No 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 lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérdio), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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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.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes 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 redugédo
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperac¢do ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo 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 érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria 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, deverd 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 ndo.

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 contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo 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, n3do podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

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.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 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 imp0e 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 repercuss3o 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®.

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 hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
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 deverd 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUC,&O PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO 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. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5
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.”

[
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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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 moratérios 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 condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda nao 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, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as 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 publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 25 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 constatacdo;

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

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do (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/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO, em curso perante a 32 VARA CIVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00088224320208172001.

Rio de Janeiro, 25 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: 0008822-43.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 15/02/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO (AUTOR)

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
6(;832 06/04/2020 13:24 |ANEXO 1 Outros (Documento)




Soguradors

(‘ DER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
+ LI CIRCULAR SUSEP 445/12

i e CE Rl

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/urww.seguradoralider.com.br onr ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 221206
iexclusiva para pessoas com deficiéncia auditival

|
0 preenchimento doste Formulario & parte integrante do processo de liquidagdn de sinistro, conforme estabrlece a Circular
nimero 445/12, dispanivel ng endereco eletrénico:

f INFORMAGDES IMPORTANTES.

http:wawI.SUSEP.GOV.BRf‘IBLIOTECAWEB.’ DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29635

A Circular SUSEP" ne 445112, Gle trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as ‘
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagaa pessoal informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentacan comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacgdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recisa é passivel de comunicagio ao COAS,

"Supesitendéacia de Seguros Privados - SU $EF. drgan responsivel pela rantrole e fiscalizagis dos mercados de sequre, prevasizia erivada aber, capital-
IZBCAT ¢ TssRGUra.

"Canseln e Contrale de Atvidaces Fingnceizas - COAF, org3a ntegrame dacstiutyeg do Kierstério ca Fazeniy, tom Aarfirslidade discigh car, anlicar pen g,

admirustrativas, recebier, exainirar e ‘aent, Ficat is aconréncias suspeitas de atividades e tey previstas iz Lei nogr 672098,

Pelo expasto, eu ADRY f-\ﬂ MS__MO\JRLDE Afe RMAWDEL inscrito (3) ne CPF qu_c)) 3{:1_[‘{ ﬁ'ﬂ ! oé_’_ .
na qualidade de Srocurador (a) / Intermediirio (a: do Bereficlirio ADEMAR FCLife RAEBoiA YSCiguro _inscrito
(@) no CPF sob o Ne 42, 1%3.69Y _©3 __, do sinistro de DPVAT coberturs _BWVYRLIPEZ 43 Vitima
BDCHUR TEL(PE BARBOS M ML i mEn 10 — Inscrito [a} no CPF sob o We £ A7 ASFH LG 01 conforme
detarminagdo da Circular Susep 445/12;

- | Declaro Profissdo: . Renda: e apresentu o5 documentas comprobatérios:

[Tﬁ Recusa informar

Beclaro ainda, sab as peras dalej e para fins de prava de res:déncia junto a Sequradora Lider—DPVYAT, residir no en dereco abaixn,
anexando a cépia do camprovante de residéncia da endereco Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangao penal prevista ne art. 299 do Codiga Penal.

:rE’u:'ure.;n ' 7 Mimere Complements
L RUA RoSEMiAo ALUVES Rocua o3 CHSA
Bairrn [ Cidage Estada "CEP
CEMTRO _SRNTA CRUZ Do CAF3RABe Ve S&2.302
Fmail ‘ - ' 1\ Tulefane comercialom " Tolefane calular 000
| of Seevres 19540 YRHeo. Cost. BR ) §::-79300- 19798 | 84 -9%125 .36 15 J

2 CRuz o P de (QUWBRO s Zpie,

CANMTBAREe lotal e Dats

dL;LuaM _,Mﬁ" J[/IOG&{ g’w

Assinatura da Declaante
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UNIDADE DE PROKTO ATENDIENTO UUCAP'BARIBE

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de comprovagao que o {a) Sr {a) ADEMIR FELIPE
BARBOSA NASCIMENTO nascido em 21/06/1994 esteve nesta unidade hospitalar
no dia 17/07/2018 por volta das 23h04min. Para tanto segue em anexo copia da

ficha do atendimentc da mesmio.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de AGOSTO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

Rodovia PE 168, SN ~ Curral Picade ~ Santa Cruz do Caplbaribe - PE
E-maif: upa2dhsee@gmaii.com
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SANTRCRLZ
IR CARIBARIEE {

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO {(UPA Z4H)

UPA JOSE VIERA FILHO iy ¢ A=
RODOVIA PE 180 KM 12 BAIRRO CURRAL PICADD, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-DE
CNPY 11185 5i5/0001-28 ONES: TFB4480 FOME: (8190082 8004 CEP55190-000 *
richa de Atendimenic - Entrada do Pacienta
Nomero du Atendimants 02445344 17072019 23.04.19 Codigo: 0039966
Pacients: ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO sUs:
Saxo. M D. Nasc 24/08/19¢4 Wads 24 ANQS
RG: CPF:
Prohisssn
Filiagdc, Mae, ADELMA VIEIRA BARBOSA

Pai
Enderese: R= JOAD RAIMUNGO DE SOUZA,
{airro BELA VISTA Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Esizdo PERNAMBUCO CER: Fone:

~ . e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL GE SAUDE "
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUM ENTOS (" Sequradora Lider iz,

Cansbetion do Sequrs DRear

s e

AR R ERRE

IDENTIFICACAO DO SINISTRO - - IR TR

ASL-0372857/19

Vitima: ADEMIR FFLIPE BARBOSA NASCIMENTO Data do acidente: 17/07/2019
CPF: 112,157.694.07 CPF de: Propri i ; ADEMIR FELIPE BARBOSA
F de: Proprio Titular do CPF: KASCIMENTO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA SHA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocarréncia

Comrprovacio ae registre de aridente declaado
Cecleragho de Inoxisténeia de [ML
Decumentacio médico-naspitalar

Documentos de identificacan

DUt

Dutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04
Comprovante de residéncia

Dedlaragio Circular SUSEP 445:17

Documentos de identificaggn

Frocuracio

ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO : 112.157.694-07

Autorizacdo de pagamento
Lomprovante Ce residérciz

ATENGAO: ~

O prazo para o pagamento da indenizaco & de 30 dias, contados a partir da spresentacio da documentacio campleta,
Para InformacSes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamenta de processos de indenizacho, 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 Regldes). Para redamacies & sigestias, antre em contato, 24H
por dia, com a SAC: D800 022 8189, . o BT

s

A indenizacho por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confﬁrmea.gnﬂr:lgdn s’ quelas e de
acordo com a tabela de saguro prevista na lai 6193/74. . s PR B L
A responsabilidade pela guarda dos docurmentos ariginais é do interessadn/vitima. ]
; Portador da documentacgo apresentada S . Responsivel pelt cadastranieno s seguradora
Dala da apresentagdo: 24410/2019 Data do cadastramento: 24/10/2019
horne: ADRIANA MARTA MOURY DE ALBUQUERQLE FERMANDES Mome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114,202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI JULIANA BEZERRA DE LUNA
ElEETHE -
t‘::r::‘:lba.'ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 13:24:51 Num. 60322709 - Pag. 1
; :1#'!:%" https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040613245108200000059291595
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0431060/19

Vitima: ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO Data do acidente: 17/07/2019
. . . . ADEMIR FELIPE BARBOSA
CPF: 112,157.694-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO : 112.157.694-07

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacado é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regites). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
[EE G
e
ﬁ&?ﬁ;ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 13:24:51 Num. 60322709 - Pég. 13
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DADOS DO SINISTRO
|[NGmero: 3190603667

NASCIMENTCO

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:

Vitima: ADEMIR FELIPE BARBOSA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Cruz do Capibaribe
17/07/2019

05/11/2019

0

Ndo

FRATURA NO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.

TRATAMENTC CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

{

Natureza:

Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente
ARUANA SEGURADORA S/A

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040613245108200000059291595
Numero do documento: 20040613245108200000059291595

Num. 60322709 - Pag. 14



DADOS DO SINISTRO
|[NGmero: 3190603667

NASCIMENTCO

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:

Vitima: ADEMIR FELIPE BARBOSA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Cruz do Capibaribe
17/07/2019

01/11/2019

0

Nao

FRATURA NO 5° DEDO DA MAQ ESQUERDA.

TRATAMENTC CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

{

Natureza:

Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente
ARUANA SEGURADORA S/A

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040613245108200000059291595
Numero do documento: 20040613245108200000059291595
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PROCURAGAO

OQUTORGANTE

"NOME ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO
"NACIONALIDADE BRASILEIRO
PROFISSAO RECUSA INFORMAR
IDENTIDADE 8783540 SDS/PE E CPF n° 112 157 634-07
DATA DO ACITENTE 17/07/2019
COBERTURA- INVALIDEZ
VITIMA - ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO
ENDEREGO RUA DEODATO 'N° 241 - BAIRRO BELA VISTA - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE -PE

OQOUTORGADO

NOME. ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

NACIONALIDADE BRASILEIRA

_PROFISSAO R INFORMAR -
TIDENTIDADE 4 810385 8SPPE | CFF 94 2134 MY4-(H

ENDERECO RUA ROSEMIRC ALVES DA ROCHA 03 CENTRO, SANTA

CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

PELQ FRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAC NOMEIQ E
CONSTITJO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO ACIMA QUALIFICADD A
CUEM CONFEO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADCGRAS QUE
CONSTIL O CONSORCIO DE SEGURO DBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE). 24 DE SETEMBRO DE 2013

SR B
- + T

k .
—

I

ASSINATURA DC CUTORGANTE

{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE,

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 13:24:51 Num. 60322709 - Pég. 16
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PROCURAGAO

OQOUTORGANTE

'NOME ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTC
NACIONALIDADE BRASILEIRO

PROFISSAC RECUSA INFORMAR

IDENTIDADE 8783540 SDS/PE E CPF n° 112 157 634-07

DATA DO ACITENTE-17/07/2018

COBERTURA- INVALIDEZ

VITIMA - ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO

ENDEREGCO RUA DEODATO . N° 241 - BAIRRQ BELA VISTA - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE -PE

OUTORGADO

NOME ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE BRASILEIRA

PROFISSAO R INFORMAR S
IDENTIDADE. 4 810.385 SSP/PE [ CFF 949 234 MUa-(
ENDERECO RUA ROSEMIRC ALVES DA ROCHA.03 CENTRO. SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

PELO FRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAC MNOMEW) E
CONSTITUO MELU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO ACIMA QUALIFICADO A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR ME PERANTE AS SEGURADORAS GUE
CONSTIU © CONSORCIO DE SEGURQ OBRIGATORIC DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 24 DE SETEMBRO DE 2019

/
4

T }‘ - T
KL ) <

S— T

R

i

ASSINATURA DC CUTORGANTE

{(RECONHECER FIRMA FOR AUTENTICIDADE,
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0372857/19
Nimero do Sinistro: 3190603667

Vitima: ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO Data do acidente: 17/07/2019
- - ADEMIR FELIPE BARBOSA
CPF: 112.157.694-07 CPF de: Praprio Titular de CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Procuragdo

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8§189.

A indenizag&o 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 documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
1.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0431060/19

Vitima: ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO Data do acidente: 17/07/2019
- - ADEMIR FELIPE BARBOSA
CPF: 112.157.694-07 CPF de: Praprio Titular de CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO : 112,157.694-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/12/2019 Data do cadastramenta: 03/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0372857/19

Vitima: ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO Data do acidente: 17/07/2019
- - ADEMIR FELIPE BARBOSA
CPF: 112.157.694-07 CPF de: Praprio Titular de CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO : 112,157.694-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/10/2019 Data do cadastramenta: 24/10/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190603667 Vitima: ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO
Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO

N

L

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

z

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

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

g

% O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00100456

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

Atenciosamente,

(=

(=]

Seguradora Lider-DPVAT g
(=

. ” n

Estamos aqui para Vocé -
5

t

-]

o
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00060895

- INVALIDEZ

Pag. 01789/01790 - carta_31

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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190603667 Vitima: ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO
Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ADEMIR FELIPE BARBOSA NASCIMENTO

Apods a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por gualguer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 17/07/2019, emitido pelo Dr.
ILEGIVEL CRM n2 0000 - PE, da Instituicdo UPA - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, que informa evolucdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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UNIDADE DE PROKTO ATENDIENTO UUCAP'BARIBE

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de comprovagao que o {a) Sr {a) ADEMIR FELIPE
BARBOSA NASCIMENTO nascido em 21/06/1994 esteve nesta unidade hospitalar
no dia 17/07/2018 por volta das 23h04min. Para tanto segue em anexo copia da

ficha do atendimentc da mesmio.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de AGOSTO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

Rodovia PE 168, SN ~ Curral Picade ~ Santa Cruz do Caplbaribe - PE
E-maif: upa2dhsee@gmaii.com
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UNIDADE DE PROKTO ATENDIENTO UUCAP'BARIBE

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de comprovagao que o {a) Sr {a) ADEMIR FELIPE
BARBOSA NASCIMENTO nascido em 21/06/1994 esteve nesta unidade hospitalar
no dia 17/07/2018 por volta das 23h04min. Para tanto segue em anexo copia da

ficha do atendimentc da mesmio.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de AGOSTO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

Rodovia PE 168, SN ~ Curral Picade ~ Santa Cruz do Caplbaribe - PE
E-maif: upa2dhsee@gmaii.com
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Soguradors

(‘ DER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
+ LI CIRCULAR SUSEP 445/12

i e CE Rl

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/urww.seguradoralider.com.br onr ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 221206
iexclusiva para pessoas com deficiéncia auditival

|
0 preenchimento doste Formulario & parte integrante do processo de liquidagdn de sinistro, conforme estabrlece a Circular
nimero 445/12, dispanivel ng endereco eletrénico:

f INFORMAGDES IMPORTANTES.

http:wawI.SUSEP.GOV.BRf‘IBLIOTECAWEB.’ DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29635

A Circular SUSEP" ne 445112, Gle trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as ‘
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagaa pessoal informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentacan comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacgdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recisa é passivel de comunicagio ao COAS,

"Supesitendéacia de Seguros Privados - SU $EF. drgan responsivel pela rantrole e fiscalizagis dos mercados de sequre, prevasizia erivada aber, capital-
IZBCAT ¢ TssRGUra.

"Canseln e Contrale de Atvidaces Fingnceizas - COAF, org3a ntegrame dacstiutyeg do Kierstério ca Fazeniy, tom Aarfirslidade discigh car, anlicar pen g,

admirustrativas, recebier, exainirar e ‘aent, Ficat is aconréncias suspeitas de atividades e tey previstas iz Lei nogr 672098,

Pelo expasto, eu ADRY f-\ﬂ MS__MO\JRLDE Afe RMAWDEL inscrito (3) ne CPF qu_c)) 3{:1_[‘{ ﬁ'ﬂ ! oé_’_ .
na qualidade de Srocurador (a) / Intermediirio (a: do Bereficlirio ADEMAR FCLife RAEBoiA YSCiguro _inscrito
(@) no CPF sob o Ne 42, 1%3.69Y _©3 __, do sinistro de DPVAT coberturs _BWVYRLIPEZ 43 Vitima
BDCHUR TEL(PE BARBOS M ML i mEn 10 — Inscrito [a} no CPF sob o We £ A7 ASFH LG 01 conforme
detarminagdo da Circular Susep 445/12;

- | Declaro Profissdo: . Renda: e apresentu o5 documentas comprobatérios:

[Tﬁ Recusa informar

Beclaro ainda, sab as peras dalej e para fins de prava de res:déncia junto a Sequradora Lider—DPVYAT, residir no en dereco abaixn,
anexando a cépia do camprovante de residéncia da endereco Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangao penal prevista ne art. 299 do Codiga Penal.
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