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2711212- C3/ 2020-01468/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 312 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00087627020208172001

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."

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - Sdo Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, &
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 AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 13/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/10/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

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

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

2 [ . . . . - o
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditdrio, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

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

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

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

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo 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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E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 13/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) 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. SENTENGCA 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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Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacédo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na hipotese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, 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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacado legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n¢ 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagcéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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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”

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 a¢io®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, Ill 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 podlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consoércios de Seguro
DPVAT.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3do José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de abril de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 15:40:01 Num. 60335782 - Pég. 10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040615400131200000059302554
Numero do documento: 20040615400131200000059302554




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 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS, em curso perante a
312 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00087627020208172001.

Rio de Janeiro, 3 de abril 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: 0008762-70.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 312 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 14/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

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

THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

60335 (06/04/2020 15:40 [ ANEXO 1
783 -

Outros (Documento)




. i
5 HOSPITAL GETULIO VARGAS ke
" © SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA nambuce

| _BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS |
1. Ocorréncia da Emergéncia: 756648

1.1 = A‘Ltendimentos em: 13/08/19
1.2 — As 16 horas e 35 minutos. i
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

1. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1127900
2.1 — Internado em: 13/08/19 i
2.2 - Alta em: 23/08/19 i

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA + FERIDA
CORTO-CONTUSA NO JOELHO ESQUERDO.

4. Tratamenm 1® CIRURGIA EM 13/08/19 = LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + SUTURA +

FIXACAO EXTERNA LINEAR DA TiBIA ESQUERDA. 2° CIRURGIA EM 19/08/19 = REDLlCA{'J
CRUENTA = OSTEOSSINTESE DA FRATURA.,

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 2.11.2019
HORA: 08:30:43
PASTA: OL.11.2019

TB |
RS |

eu Burll

r. Vascular

CRM: 3019
Dr. Tadeu Buril,
|
f
|
|
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i _IDENTIFICACAO DO PACIENTE ____

Nome: THARCISIO!
Data Nase.: 06/12/1994
CPFt et it g

2w

Local de I.Jrncadh_c:iar'\;'lﬁt UR : _
Clinica: CIRURGIA GERAL = st . B R A : S
11 -E' 1

Comcol

(1) 3

~,

Histdria do Trau
Perda da Consciénei
Acidente de Teansito::
Colisgos "l
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5

HOSPITAL GETULIG\fAﬂGAS
EMEREGENBIA

E: Abdémen

R e e
Diagnostico Inicial:

Exames Solicitados : 1 - Especializados

2)Bxis

Resultado de Exames:

l

2L

Diag. Definitive;
Definicao da

& 13
In cAo-do rit

Confirmacio do Nnme

Providéncias: :
Observagbes: -

Autorizacio para Mﬁﬂ '_
Médico:

- Estou cients das normas
elou cirfgicos, h'rc{uswe i

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 15:40:01

Num. 60335783 - Pag.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040615400178100000059302555
Numero do documento: 20040615400178100000059302555




- SO TR

Acolhido{a) por: mhﬁmnn MARIA GBHMLVEB mnns MALTA - COREN: 148626 - FUNGAO:

! ENFERMEIRO(A]
! Data Impressao: 13/08/2019 16:23
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Péagina 1 de 1
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- g

' & SRR EE B ]
‘ Secretaria de iagesd;ﬁﬂFd; iii_ﬂ Pemambuca FICHA PARA ﬂthlﬁ.GAO DE |
' Getiilio Vargas RISCO DE QUEDA

5 N° DO REGISTRO: - : :

' ¥ iy | DATADEADMISSAD: |

CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.
IDADE > OU IGUAL 65 ANOS

CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO . NEUROLOGICO o

|  DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE : :

| Y| PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA

| | DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATG E VISUAL DIMINUITA

/| HISTORIA PREVIA DE QUEDA

| ALTERAGAO METABOLICA {EKH!PGGLEEBIM}

1 ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
|

S AR ) =]

OBESIDADE MORBIBAQUMIBEE EWW o ey it =
SEDAGAO/ANESTESIA y iy WIS - RN b
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA mcm R e
URGENCIA URINARIAANTESTINAL itk S S oT o e L =

[ HIPOTENSAO ORTOSTATICA

/| PACIENTE CIRURGICO AT

:.‘-“;ED O PACIENTE APRESENTE UM OU HHSFI‘W‘BEMB -
D

—f\ [COLOGADO PULSEIRAROXA — —~~ I_il‘ﬁﬁggm

EM‘{'REGA DO FOLDER DE ORIENTACAGC AQ Pmmm

1 SiM

: NAC ASSINATURA {oRlEN‘rnDO}.

RECOMENDAGOES:
1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao fisco de queda e necasspdadeduaibih;ﬁo da enfermagem

para sua locomogio e mobilizagso;
2. Manter a cama na posigiio baixa, com rodas travadas e grades de prote¢3o elevadas; 9
3. Orientar a ndo trancar portas;
4. Orientar a ndo andar nem circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza;
5. Manter a area de circulagio; fivre de moveis e utensilios;
8. Auxiliar na deambulagie dos pacientes gue apresmtaram dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou U,

motor;

Estimular o uso de acessdiios de apoio;

Consclentizar a familia sobre a importancia ﬁm{!ﬁﬂ de um :mwmammwa enfermagem

quando houver necessidade de ausentar-se;

| 9. Manter iluminagio adequada durante a noite: |
10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, moveis & parapeilm d&jmela&.

11.Manter o acmnpanhammdamml do

12.Orientar o acompanhante paraficar atento as-bri

13.MN&o deixar o paciente sozinho no hmhelra ou

=

hipertensivo, anti-parkinsonianos.

-

EIEFERMEIRNCOREH:

Pt
t HEVIEVAReE, UL i = o] LARE SN
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ossea ‘em foco de fratura;
ide placs ALCP blogueada 4,5+ 4 parafusos bloqueados + 2 parafusos
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7025025284614

INTERCORBENCIAS NAS ULTIMAS
FRESER:VADO

B, ALY
- CARGA ZERQ ATE 5
.—Condicoes Clinlcas {no

MELHORARA

Av Gal. San Martin, S/N - Cordeifo - Recife - PE - 50630-060
CNPD - 10,572.048/0005-51

|

e - HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
|

|

! Fone - (81) 3184-5600
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LiDER RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
wl IDENTIFICAGAD DA VITIMA ( MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

Vitma: Lj)_ N NCiAa— X how, e~y o

Data do Acidente: #.@\Oﬂvm\ (&1 CPF da vitima:

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
L0 Formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT

Portador da documentaglo:

il

) O Registro de ocorriéncia expedido pela autoridade policial (copka simples e legivel]

Dam._u.iﬁ.ﬂuunagnﬂ" ﬂ.___ﬁau. [ Rapresentante Legal, cujo parentesco com a vitima a:

Carteira de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou certidio de casamento ou carteira
O de trabalho ou Carteira Nacional de HabilitagSo (cdpia simples e legivel)

Enderago do portador:

O CPF da vitima (copla simples a legivel)

Nimero: Complemento: Bairro:

O Relatdrio do médico assistents, informando as lesBes sofridas em decorréncia do acidente e o
tratamento realizado (copia simples e legivel}

Cidada: UF: CEP: Telefone:( )

O comprovantes (eriginais e legiveis) das despesas médicas hospitalares quitadas

-

O Motas fiscals [originals e legiveis) de farmacia acompanhadas do respectivo receftudrio médico (cdpia
o simples e legivel]

= MARQUE (X]) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

5 O Comprovante de residéncla em nome da vitima {cdpéa simples e legivel)

-

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:

uldrio de Pedido do Seguro DPVAT
de ocorréncia expedida pela autoridade policial (copia Simples & leghel)

Carteira de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou ceridio de casamento ou carteir de
trabalho ou Cartiira Nackonal de Habilitag3o (cdpia simgples e legheal)

PF da vitima [cdpia simples e leghel]
O Laudo do IML jodpia simples e legivel)
\m\ aragio de Ausénela de Laudo da IML, presente no Formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT
BVP_ Im de atendimento hospitalar ou ambulatorial (copia simples e legivel)
ww..ﬂu_dﬁzﬁnm residéncia em nome da vitima (copia simples e leghel)

AR

~

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:

O Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou certidio de nascimento ou certiddo
de casamento ou Cartelra de Trabalho ou Cartelra Nacional de Habilitagio {cdpia simples e legivel)

1 CPF do representante legal , se houver (copla simples e legivel)
O Comprovante de resid@ncla em nome do representante legal, se houver (cdpia simples e legivel)
obs: Representante Legal & quemn representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. (paia ou tutor)

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Maorte = RS 13.500,00

=~ VALORES DE INDENIZACOES:  Invalidez Permanente = até RS 13.500,00

i MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE:

O Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou certid3o de nascimento ou certiddo
de casamento ou Cartelra de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio {cdpia simples @ legivel)

[ CPF do Representante Legal , se houver (odpia simples & leghvel)

O Comprovante de residéncia em nome do Reprasentante Lagal, se houver [copia simples e leghvel)
abs: Represantante Lagal & quem representa a witima menar, de 04 15 anos. (pals ou tutor)

Despesas Médicas (DAMS) = até R$ 2.700,00 (Reembolso)

® (O prazo para pagamento da indenizagso ¢ de 30 dias contados @ partir da entrega da documentagio completa

® Com base na Legislago am vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares, coma os fstados
a0 lade, nessa farmuldnio

& Para acompanhar o pedide de indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue para Central de Atendimento {para consultas sobre indenizacbes e prémios):
Capitais e regides metropalitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das Bh s 20h

\ "

( PORTADOR DA DOCUMENTAGAO APRESENTADA [ _  RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO NA SEGURADORA
Data: i Oh.m m— (v ._ h__.......u_ et
Identidade: Nome: C A
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190672085 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA Data do acidente: 13/08/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO SENDO REABORDADO COM PLACA E PARAFUSOS.
P1/P6/P7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
-i'q.: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 15:40:01 Num. 60335783 - Pég. 13
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190672085 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA Data do acidente: 13/08/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO SENDO REABORDADO COM PLACA E PARAFUSOS.
P1/P6/P7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO PARTICULAR

CUTORGANTE:

=

Nome. brasdeircial estado awl

_ﬁaﬂ&m_
Profasio A (5  portageriz) oo RC. Q.0 3.3 )R craso expesdor 353 P-PE
s % CPF 122,918 {# i{,-mwm noa) Quoataulal. me-49
e d@ . vare Sandum 555 Bulls munepo Wucde - Pe ‘Pe

OUTORGADO:

nome fERIIN.D & CASTAD FH S/t vasiorcia) estado ovl COLJEIRD
Protissao AUTO Ay A~ s . poftaderia) 0o ﬂu cr;m expedidor SO0 e~
e do CPFO2Y-5K82. ﬂ?—ﬂ?’ﬂldﬂrh nola) Améﬂqgﬂwﬁ

v Y vano _cAtgbo GRANIE muncwmo _KE

PODERES: pelo presente instrumento garbcular de procuwrag#@o, nomews ¢ conshituo meu Dastante
procurador e oculorgado acima qualficado. @ gquem confio poderes especias para representar-me
perante & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT. a fim or gue o
oulorgado dé entrada em meu pedico de indemzagao do sequro DPVAT a ser credilada em conta
bancidra de minha Wlulandade conforme ficha de Aulonzagao de Fagerbeniv e pokies e
acompannar 1oda a tramitacho do refendo processo junlc & sila seguracors, pedendo pera lanto
requarar o que necessara for. assinar, substabslecer esla dar quitacao e pralicar. enfim. lodos os
alos de dweilo permitinde  para perdeios cumpnmento  desle mandato da
vines Theuttnao MJJ&MW

ocst « Dotz PECIFE, 3 P T8l Eer bro 6 2049

M;Wgan!&mq %‘Hm

{Raconhecar firma por autenbodade)

BRI ummmwnmmm DA CAPTTAL - RECIFE - PE
R::!Fumu-md-.m Taapia - CEP- 0830-010 - Foner 481 1251-5130

Reconhego por AUTENTICIDADE a firma de H

THARCISIO FLALBERTO DA SILVA BARROS
que confere cf ummmmm Dou fé.
ltd!'l, 13 dl uhﬂmdl mtl'ﬂ 1947,

'ﬂidl llhﬂﬂhﬁ mmiwﬁ
mm;nmmmn

e B4 B TR B b mj mui‘uu-ic-m
ConsuRe Bulentcidads S WawW GRS jua.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0428852/19

Vitima: THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARRC Data do acidente: 13/08/2019
THARCISIO FLAUBERTO

CPF: 122.518.174-76 CPF de: Préprio Titular do CPF: "1\ BARROS

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

FERNANDO CASTRO DA SILVA : 024.582.614-93

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

THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS : 122.518.174-76

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: FERNANDO CASTRO DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 024.582.614-93 CPF: 102.869.074-61
FERNANDO CASTRO DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
-i'q'.; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 15:40:01 Num. 60335783 - Pég. 16
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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, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190672085 Vitima: THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS

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.

Pag. 01433/01434

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.

00020717

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15195952

P

"'l-'rﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 15:40:01 Num. 60335783 - Pég. 17
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672085 Vitima: THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

5 Graduagao: Em grau leve 25%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 00000289-5

Conta: 0000026343-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

.4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 15:40:01 Num. 60335783 - Pég. 18
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e i e g WP

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 2] INVALIDEZ PERMANENTE Um:)

e =
2~ N® dio sinistro ou ASL: 3-CPF dawitima: 4 - Nome completo da vitima:

\ Anig s te ¢ o " j &

REGISTRO DE INFORMACEES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012

5 - Nome completo: : 6-CPF:
H‘{hxmr;m ‘; ﬂ?t\gﬂm &ﬁ O-;!Lgl‘ﬂ_ ?.‘}D&&‘hl?') Jadi I; '% 'In':ifi 11" 6
7 - Profissdo: - Endereca: | 9—}'“] erg: | 10 - Complemento:
e cune e [*'w.’r».m:ﬂn E —‘EES oo
11-Balrro: 12 e 13-Estpdn: | 14-CEP;
deedivae Pala * ’fﬁ"-:.\gt ¥E” |podal-uvo
5 - E-mall:

BDD):

T 20 o35

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completa do Representante Legak:
§ 18 - CPF do Reprasentants Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:
3 Declara, para todos o2 fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA),
'E: " 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B REcuso INFoRMAR [ #s$1.00 4 R$1.000,00 ] ®s2.501,00 ATE RSS.000,00
[] seEm RENDA [ #%1.001,00 ATE RS2 500,00 [] acwaa pe rss.000.00
21- DADOS BANCARIOS: EMMMuMImm [ REFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
(] CONTA POUPANGA tsomence pars s hancos shio. Assinale ms opic) [BCONTA CORRENTE (1ogos ashences)
[ Bradesc 237) [ #nif341) Nome do BANCO: &

[ BancodoBrasiiont) [ Cabe Econdmica Federai (104)

acene:( () cowmne[ )O) m!ncm@ o ozs 343 )E)
[infermar o digito se mistic) {indnrmar o digito Se istirh ! Tnfofmar o digho se exstir) {informar o digite se existic|

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informads, de minha titularidade, o valar da indenizac3o/freembalso do Seguro DPVAT
2 que #u tiver direito, reconhecendo e dando, desde [ e somente apds a efetivacio do crédita, quitagdo total do valor recebido.

&
—

21 - DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLRA BE INVALIDEZ PERMANENTE

do Seguro DMVAT por imvalidez permanente, Uma ve que {(assinalar uma das

[ o hid iML que atends 3 regido do acdems ou da minha residénda: ou

] 0 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nia reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiora 80 {noventa) dias do pedida.
Pelo motivo assinalado, solicite o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizaglio do Segure DPVAT, por invalide: permanents, com base na documentagia
apresentada, concordanda, desde 14, em me submeter & avaliacio médica &s custas da Seguradora Lider para verificac3o da existénela e quantificacio das lesbes

permanenies decofrentes de acidente de trinsita, conforme Lai 6,194/74, art. 38, §19, declarando que esta autorizagdo néo significa prévia concarddnes com a futurs
maliagdo médica ou rendncis 2o direlto de contestd-la, £aso discorde do seu contedda,

Declara, sob as penas da lei, que estou impossibitada de apresantar o faudo da Institne Medico m’mmmﬁéiﬁmnmmwmﬁu

m
-
]
=
=
=
i
r
[
(=]
=
=

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Sil da vitma: ] 5otteiro. [7] Casado (no Ond) [Jworciado [ Separado dcisimente ] vicvo i

25 - G de Parentocen oo 3 yitie: [Z'E—\.'i!imadahmummpanheim[a]; DS.I.m Dna.u 27 - S22 vitima daivou companhsim{a), infarmar o nome completn:

28-Vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Viimadesou | ]Sim | 31-viima [Jsim | 32- Setinha irméios, informar | 33 itima deivou L] Sim
teve filhos? [ N3o | Vivos: Falecidos: nascituro fval nescer]? D MEo | teveimlos? [Ty | Vivos: Falecidos: pals/aves vivos? MNZo
Estou ciente de que 2 Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagia do Seguro DPVAT por morte dquetes beneficidrios gue se apresentzrem & provarem

esta condican, esiando ciente, ainda, de gue qualquer omisso cu declaraclo n3o verdadsira poders gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebidn, além da
responsabilidade eriminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal,

T
38-1% | Nome;
35 - Nome legivel de quem assina a rogo//s pedido CPF:

TIZADD

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel d& quem assina a rogofa pedido 38 - 24 | Nome:

NAD ALFABE

37 - [*} Assinaturs de quem assina a roge/a pedido

AL Assinatura da testemunha

41- Assinatura da vitima beneficidrio (decl ,m %

41- Assinatura do Representante Legal {se houver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver]

FPS.001 VOO2/2015

40 - Local @ Data,

P )
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Soletim de Ocorréncia file fiC /U gera/Policia civill infopol/zmI/BOEPrev...

Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRICAO - JARDIM £40
PAULO - DP12*CIRC DIM/M*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0102002209

42 UsePC
G Circunscrigac

Tejipio

15:55

] L ] -

que aconteceu no di

 13/8/2019 45 16:40

Fato ocorrido no endereco: RUA LEANDRO BARRETO, 1, ENTRE ©
SUPERMERCADO E © POSTO LA ROQUE - Bairro: JARDIM SAOC PAULD -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoais) envelvidais) na cceméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS ( VITIMA )

Objeto(s] envolvide(s) na ecorméncia:

VEICULG: (Usado na garacdo da ocorréncla) , gue estava em posse dofa)
Sr{a): THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS

VEICULO: (Usado na garacdio da ocorréncla) , que astava em posse do{a)
Sr(a); DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

e R e e R R R RS S S EEEEE R R RS0 B S B S8

THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS (presente ae plantée) - Sexo:
Mascullne Mie: VEROMNICA MARIA DA SILVA P2l JOSE FLAUBERTO BUREGIO DE
BARROS Data de Nascimento: §/4 24884 Natumalideds: RECIFE / FERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: $7R349010C/MTEPE (RB), 12251817478 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridads: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio. AUNILIAR DE SERVICOS
QERAIS Telefones Celulares:

-28T132987

Enderego Residencial. RUA TAUBATE, 49, CASA-A - CEP: §5000-080 - Bairre: JARDIM SAO
PAULD - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presents ac plantfie) - Sexo: Desconhecide Naturalidads: nio
INFORMADO / PERNAMBUCO /BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envelvido(s)
VEfEULO 1 (VEIGULO) de propriedade do(s) Sr(s}: THARGISIO FLAUBERTO DA

:ll.:'lnltlllot. que estava em posse do(a) Sria): THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA
A

Catsgona/MamaiModelo: MOTOCICLETA/HONDA/MNAS INFORMAD O Objsto apresndido: Nie
Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE MAC INFORMADA)

Placa: pOOSS33 (PERNAMBUCO/MNAO INFORMADO) Chassi SEZKCI1GE0ER4AS20ES

| de 2 02/10/2019 15:41

E..
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joletim de Ocorréncia file:f//C fUsers/Policia civil/.infopolixml/B OEPrev..,

Ano Fabricagio/Modelo: 20413/29414 Combustivel: ALCO/BASOL
Descrigo. HONDA/C @158 FAN ESDI

VEfeULO 2 (WEICULO) de propriedade do(a) Sria) DESCONMECIDO, que estava em
posse do(e) Sr{a). DESCONHECIDO

::ham.mwud-h: AUTOMOVELDESCONHESIDO/NAO INFORMADO Objsto apresndido:
°

Quantidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéio

raaEmamaaaa s St AR R LA A AR A A A AR R AR AR B TR R A VR R e e R e

NOTICIA A VITIMA QUE CONDUZIA O VEICULO 1, GUANDO O VEICULD 2, QUE VINHA
EM SENTIDO CONTRARIO, FEZ INADVERTIDAMENTE UMA CONVERSAO A ESQUERDA,
TORNANDO A COLISAOD INEVITAVEL. COM © IMPACTO A VITIMA FOI AD SOLO. FOI
SOCORRIDD, SEGUNDO DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO ASSINADA PELO GERENTE
DE INFORMAGAO E AVALIAGAC "SERGIO PARENTE COSTA"™, DE N°. §59,88,2818 E
DIRECIONADO AD HOSPITAL GETULIO VARGAS. GERANDO, SEGUNDO DECLARAGAD
ASSINADA PELC DR. CARLOS R. P. RINAN, CRM 15.423 0 NUMERD DE PRONTUARIO
1127009, FICANDO LA INTERNADO EM VIRTUDE DO LESAO CLASSIFICADA COM O
SID 18:512 (FRATURA DA PERNA, INCLUINDD TORNOZELO), CERIGANDO-O A

REALIZAR DUAS INTERVENGOES CIRURGICAS. ANT
DELEGAGIA INFORMAR O FATO. € O EXPOSTO, VEM A ESTA

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

> s LT e
THARCISIO FLAUBERTO DA v
(VITIMA)

B.O. registrado por:

P2 Circunerrss
C cunscricic

do 2

0271042019 15:41
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' }E: PREFEITURA DO RECIFE
== SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

kL T — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO DE ATENDIMENTOQ

Atendendo ao requerimento do Sr. FERNANDO
CASTRO DA SILVA, Portador do Documento de Identidade n° 4631814
SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 024.582.614_-'93, declaramos que consta
€m nossos arquivos a ocorréncia de n° S-666843, que no dia 13 de agosto de
2019, o paciente Sr. THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS, portador

automovel e moto, por volta das 15h40, na Rua Leandro Barreto, imediactes
entre o Supermercado e Posto L& Roque, bairro Jardim Sdo Paulo, Recife/PE e,
sendo direcionado para o Hospital Gettilio Vargas.

Recife, 18 de setembrg de 2019,

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagan e Avaliacio

SAMD Metronalitang - Recife
&QM

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagso e Avaliagio

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METRDPOL!TANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — pE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450

m 783 - Pag. 22
; +40:01 Num. 60335

i i : ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 15

™ Assinado eletronicamente por: AN

- e.tjpe.jus 3/1g/Process sult: C ento/listView.se: ?x=20040615400178100000059302555
P 11 p br:443/ g/ ro o/ConsultaDocu nto/listView.seam?x=20040615400
"|:|' S:Ip)
Numero do documento: 20040615400178100000059302555




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THARCISIO FLAUBERTO DA SILVA BARROS

BANCO: 237
AGENCIA: 00289-5
CONTA: 000000026343-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC01312201905000000000023700289000000026343236250 PAGO
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CTC RECIFE PE PL1

FERNANDO CASTRO DA SILVA
RUA JANDIROBA 44

CAMPO GRANDE

. 52040-120 - RECIFE - PE
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