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2724296~ C3/ 2020-02095/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00084413520208172001

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nagdes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
numero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que Ihe promove CAROLINA TEMOTEO DE MELO, em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/11/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes 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 realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

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 indenizagao.

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

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

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

2 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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;

3“APELA(,ZAO 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 SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses 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 - Nao 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 Cédigo 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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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 indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), apos a regulagdo do sinistro.

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié 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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o 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 intengdo 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 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), 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 14/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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 n?
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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 quantificagdo, 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.

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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAC;\O DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . g .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios 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 condenagao,
os honorarios 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 |, Il, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios 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 Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios 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 aplicagdo 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 hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios 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;

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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 Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 27 de maio de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Residual

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

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

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

Perda anatémica e/ou 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, 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 e/ou de uma das méos

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

Perda anatémica 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 RS 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

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 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 anatémica efou 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 cirirgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o 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 MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move CAROLINA TEMOTEO DE MELO, em curso perante a 312
VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00084413520208172001.

Rio de Janeiro, 27 de maio 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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008441-35.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

03/06/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 312 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 13/02/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CAROLINA TEMOTEO DE MELO (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

62936 |03/06/2020 13:32|ANEXO 1
373

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAROLINA TEMOTEO DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 00052
CONTA: 000000088064-2

Nr. da Autenticacdo 988DBEA803155461
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Garanhuns 192

DECLARACAQ

Em 14 de Setembro de 2019, a Vitima de Atropelamento Carolina
Temoteo de Melo, 42 anos; DN: 14/12/11977; RG: 5.490.434 SDS - PE; CPF
023 802 844-58 foi socorrida pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU. Unidade de Suporte Avangado — USA. da base descentralizada de
Garanhuns - PE; Regulado pela Central de Regulagao de Caruaru, ID: D485 @
transportada para o Hospital Regional Dom Mora em Garanhuns - PE. .

conforme registro de atendimento em anexo.

Garanhuns, 21 de Novembro de 201 ]

MICHELLY CAVALCANTI
Coordenadora SAMU Garanhuns
Matricula: 90934
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! @ | SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE
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Garaniuyts L SAMU REGIONAL AGRESTE - REGISTRO DE ATENDIMENTO
Wédico ﬂewmsf" ' 1 Radio Operador de Frota TARM [ Ocorréncia
127 L alglin (% _
Data = | Hora | [Ta] | Unidade Mboval Base da l.lrlida
i !‘ b | s s‘ I' _L_).j_ 2 c‘-'
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Eoiicitaite | Fone

?574:27 ﬁﬁ

Quei=zas | -
! .,I .l p i i
7 Saida % 20 do a0 destino | Saida do destino | Chegada & Bass
s : local Do w2k 1 £0" 5 & 21: 20 | L1-2¢C
Transferéncia : Destino: Hospital:
Tipo de Agrave:
Pn Acidente de trinsio o  Eletocusslo o Quass merio
,g Padestiz o FAB o Quade____ Metrofs)
o Condulor do VVelculo o FAF o Cueimsdurs
o Passagsiro do Velculo a  Gineco - Obetétrico o  Térmica
o Agressho o Lesbes Wmiced & Quimica
a Clinico e  Pediirico o Eltrics
o  Desabamento/Sateramento o  Peiquisirtico o Outrox:
Antocedentes;
e AIDS &  Disbetes o Hiperensio Arterial
o Aoooksmo o Doenga Cardisca o internamentos anteriores
o Alergia = Doenga infecto contagiosn o Madicamerios:
o AVC a  Dosngh Mants| o Problemnas Respintanion
o Cruges Realizades o Doenga Renal o Quirox
o Convilafies o Drogadicao
Exame Clinico:
Principaiz sintomue Quebas
AgitesAc/Agrescividnde o Diamrain o  Palidex
Alerpie o Difleuldade Respimtiria & Sangramonto
Ausdncia g Pulso ( Dor Local o Vomilo
o Glanosa o Febe o  Outros
o Conwisdo o Inconscisnte/Desmalo
inicio dos Sintomas:  © Menos de 1 hoa © 183 Horas © Mals de 4 Horas © Mais de 24 Horas © Mo Sabe
Sinals Vitals: . N
g e an oI% [ Eacalde |
HORA PA [ FC FR Temperatura Gilicamia S———— | 5 |
— ! : ? ‘IHI*_! =
2es x40 b Y \é = 99 Qg8 /. | IS
I S . | |
-'-.‘ESPIRN:ﬁﬂ:
Via Adrea Respiragao/Vent. Ausculta Expnmnhrlt&ndn
o Liwre s Espontines & Mormal Mermual
o  Obstruglo Parcial Farsds Respirstiria 2 Roncoz/Giblos a  Superficel
o Obstiucio Total Aaslatida o Esteriores o Regular
Cuozpo Estranho Ritmo Ireguiar s Diminuigho My o  frreguiar
o Bronco Aspracio o Aamdnela My
- Edema de Gicle
Achados: © Crepltacho O Enflsoma Subcutines O Expactoragio mucosa‘purulanta O Hamoptise O Hillto Etilico 0 Ouires
Circulagdo:
Pale: o Clanone o Fria o Umnida 48 Mormal © Palidez o Qluents © Snea o Dutroe
Edema: gqAusents o Peipedral oM. Supariares o M. Infitiores o Anasca v
PerfusBo; & Nomal o Reterdada o Avisenls / e
Pulso: “oHegular o Imeguiar o Fino © Cheio o Ausenty K .
Augeultta: fo Normal o Hipofonesa a Arrtmia o Sopm o Atriln percards et S
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EXAME NEUROLOGICO:
o Amam ¢ Sinal Battle Direfto o Miose Direfta o Parestesis
o Sonoléncin o Sinal Battle Esquerdo o  Miose Esquerda s Amrefisxis
o Coma o Sinal Guexinin Direflo o Midriase Direita o Pupils reagents
¢ Confuslio ¢ Sinal Guaxinin Esq. o Midriase Esquerda o Pupils ndo reagente
; LCoavulello o [Rigidez de nuca o  Parabsla o  Outros
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SEGMENTO:
Pescogo: Abddmen
o Desvio Tragueis o Distensfio Urogenital
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v Turgdneia Jugular & Dolorso/Defess o Giordano Direlto
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o lritaglio peritoneal o Outrowx
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Abortamei o o Hemaragia Vaginal o Normal Samanas o Qutros:
4 Trabalho de parte. o 1 cont./10 min @ 1-3 cont./10 min o Bolea rota o Sangramenta 0 Nascimends
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PROCEDMIENTOS:
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Tracocentose of Agulhe Esquerda o Sonda Gdstrica ©  Outros:
Chenagem Tordcica Direlta o Sonda Vesical
DIAGNOSTICO:
Reposicho Volemica | Volume Medicagbes Dose Via Horario
Sol. Ringer Cactado | Scas ek — — ey o
Sol. Fisit % | g 5 ¥ T
Sal . G 3 | ol
Eol, Glicofisiologica | e
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC @

OSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE y
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E; Abdomen

Diagndstico Inicial:

1
Exames Solicitados: / (/3( D—O wa £ 5
1LY Aot T o La (Foomp- /452 )
QEaJla;io dos Examew ‘)/M_/Q/P < L a8 P

Tralamenta/Procedimanto:

TOATD @A VA DA\BI AL

.t

o o
TIVERA N — [Ol ZAT ——— 1 ) m-
Indicagao Cirurgica: Sim| | Nao| | Metivo: 4m //
) & Lo
S, b
S o : aira + Carimt
R
) ) - o=
O “Mg%>
I . (‘q\‘b‘ 1‘\-1:; g0
R e
Diagndstico Definitivo: \ o ) GW
Diagnodstico do Caso; Condigao da Alta:
Inlemamenmm Cirurgia |:| Obito D Termo de Alta & pediduD Evadiu-sel:! l:l Curado D Melhoradc
Tran-s.;;a;;j: ;::;ra: HEe 20 AcezsTe D Inalterado l:‘ Piorado
intemado na Clinica: [__-l Obito | =

Médico CRM: po i Data: I15/07 121 Hora: OO ' O

— '_‘
Termo de Responsabilidade para Internamento

Estou ciente das normas existentes neste Huspital,ras quals aceito integralmente e autorizo a realizacéo de tratament:
linicos & /ou cirdrgices, inclusive transfusdes, exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data £ Nome Completo Legivel:

N* da ldentidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosoctmio, bem como tenho absoluto conhecimento sob
indas as consequéncias que deste alo possam advir.

Data: [ |/ Nome Completo Legivel:

N da ldentidade: Assinatura:
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A sun i A LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
1h ¥ saide  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR

| Identificagao do Estabelecimento de Salde

1 « NOME DO ESTABELECIMENTD BOLICITANTE 2 « QNES ——————————————
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA I |-2 1412174119
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| J F T
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A 7B AR,

\

I—— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
TR s T CIEENI D

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALZADOS)

Crns ) + oY

23 - DIAGNOSTICO INICIAL — 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 28 - CID 10 CALUSAS ASSOC I ADAE
,\Fﬁ@ﬂ LRIRTIELE oV COMDHD S Dlip X, —[
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
r 27 - CESCRIGAD DO PROC ENTO SOLICITADG 28 - CODIGO DO PROCEDNIMENTO
U Torenmncd. 0 O OO i e i i AT

28 - CLINICA 30 - CARATER D# INTERNACAD 31~ DOCUMENTD 32 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT
2 | e A A O A I
|—~ 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENTE - n-mm?m‘m:lﬂ 3B B:?FEGIETHDDO CONBELHO
\ L TP 1A~ S 9T |41 L)
= PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU vkgﬁ(ms:
39 . CNP. DA SEGURADORA %0 - N* DO BILHETE 41.SERIE —
N——— T e T I I
37-( JACIDENTE TRABALHO TIFICO £ . CNPJ EMPRESA 43 - CHAE DAEMPRESA 44 -CBOR—
38| JACIDENTE TRABALHO TRAJETO l ! | | | [ | '| | i l | | I I 1—
45 . VINCLILO COM A PREVIDENCIA
i { }EMPREGADC [ )EMPREGADOR { )AUTONOMO { |DESEMPREGADD { JAPOSENTADO { | NAD SEGURADO
> AUTORIZAGAO
’—— 25 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l 47 - €00, ORGAD eulssun-I 2 - N* DA AUTORZACAD DE INTERNAGAD HOSPITALA

48 - DOCLIMENTD 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
= MO T A e TR

[ bo- DATA DA AUTORIZAGAGT 51 . ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200022598 Cidade: Garanhuns Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAROLINA TEMOTEO DE MELO Data do acidente: 14/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
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 RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:

Observagbes: DOC PAG. 06 17 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 11 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 13:32:52 Num. 62936373 - Pég. 21
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200022598 Cidade: Garanhuns Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAROLINA TEMOTEO DE MELO Data do acidente: 14/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
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 RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:

Observagbes: DOC PAG. 06 17 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 11 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019292/20

Vitima: CAROLINA TEMOTEO DE MELO Data do acidente: 14/09/2019
CPF: 023.802.844-58 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ﬁ'I'I\EEgLINA TEMOTEO DE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

CAROLINA TEMOTEO DE MELO : 023.802.844-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/01/2020 Data do cadastramento: 14/01/2020
Nome: CAROLINA TEMOTEO DE MELO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 023.802.844-58 CPF: 703.787.774-32
CAROLINA TEMOTEO DE MELO JONATAN BARBOSA DE BARROS
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 13:32:52 Num. 62936373 - Pég. 23
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Excolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emumﬁmwm [Jmosre
[_z-mwmmm

[ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS € FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSOA mmm PRESTNTANTE LEGAL) - DACULAR
T e ) olone T eonclow- e Qo3 502 44-5 §
7- Profissio: B - Endereqo; ﬁ R - d :?- ?m: 10 - Complamanto:

Qe /N
11 - Bairro: g % i

civi 7 (00

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legak:

18- CPF do Representante Legak ‘ 18 - Frofissdo do Representants Legal:

Declaro, para todos o5 fins de direito, residir no endereqo acima informado, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
X recuso INFORMAR [ msio0arsio0000 [ RS2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem Rempa [ #$1.001,00 ATE R52.500,00 [0 acmaapEr$s.000.00

G L =D ) T k

(R ik a WENZAGKS | ] et

DADDS CADASTRALS

[ CONTA POUPANGA (Somert par s bancs b, Assnate e cgelol (] CONTA CORRENTE (loges
[ radesca (237) [0 tems (341) Nome do BANCO:
[ rascodoBraei{oo1) [ Cabea Ecombimicn Fedeml (104)

AGENCIA: D CcONTA: | 82‘&45 . | !GENEW[:J O CONTA: [ ]O

[ionmar o g 58 e {nformar o dight se existiel prdrmar o digito ve existi) {aodoerma o digho e exdty)

Autorizo 8 Seguradora Lider a craditar na conta banciria informada, de minha ttularidade, o valor da indeniragio/reembolio do Seguro DPVAT
a que eu tiver direlto, reconhecendo & dando, desde & e somente apis a efetivaglo do crédito, quitaglo total do valor recebido.

u-mnﬁounﬂmwmmm—mmmmsmmmumm

m Deckaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o lsudo do instituto Médico Legal (IML) para os s de regquerimeento de
ndenizacio do Seguro DPVAT [Lei ne 6.194/74), uma ver que

# N3 hd IML que atenda 2 regifo do acidente ou da minha residincia; ou

# O ML que atende a regiio do acidente ou da minha residincia ndo reafiza pericias para fins do Seguro DPVT, ou

# OIML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realizz pericias com prazo superior a 90 (noventa) diaz do pedido,
Solizitn o prosseguiments da andlise do meu pedido de indeniragdo do Seguro DPVAT, por invabider permanente, com base na documentacho medics
apresentada sem a apresentacdo dio laude do IML, concordando, desde jd, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessdrio, &= custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificacio das |esbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veloulo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Declaro que esth sutorimgio nio significa prévia concordbncla com a Tutura avallaglo médica ou rendncia ao direlto de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contedido. )

= 4

= =]
28-vitima ] Sim | 23- Se tinha filhos, Informar | 30-itima debou Sim T 31.veme [ ]Sm | 32- S¢ tinha irmios, nformar | 33.- vinma desou [J $im
teve filbot? [ ugo | Vivos: Falecidos: rascitues i nacer)? [ | wao | teve inmdos? [T ugg | Vivos Falecidos: pais/ s vivosT D Ndo
Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte Squeles beneficidrios que se apresentarem & provaram
esta condgio, estando chente, snda, de que qualguer omissdo ou declaraclo ndo verdadeira poders gerar a obrigaglo de tessarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artige 199 do Cédigo Penal.

-
3 38 - 10 | Nome:
=} lensireysia 35 - Neme lagivel de quem assina a pedido (3 rogo} CPF:
:-_'i dhpititedn
| s Assinatura da testemunha
| Deceficiie 16 - CPF legivel de quem assing 2 pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:
o |G 3
o CPF:
=
37 - Assinatura de quem #isina a pedido (a rogo) ) L e £
a0 - Local & Diata, : -
- Asginatura da viti o [declarante)
42- Assinaturs do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se hoiner)
EPS 001 V0022019

i
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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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200022598 Vitima: CAROLINA TEMOTEO DE MELO
Data do Acidente: 14/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CAROLINA TEMOTEO DE MELO

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. 01779/01780

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.

00020890

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15367520

i
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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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022598 Vitima: CAROLINA TEMOTEO DE MELO

Data do Acidente: 14/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), CAROLINA TEMOTEO DE MELO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

4

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

S

é O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
g atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00030201

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

i
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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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022598 Vitima: CAROLINA TEMOTEO DE MELO

Data do Acidente: 14/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CAROLINA TEMOTEO DE MELO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

INVALIDEZ

Recebedor: CAROLINA TEMOTEO DE MELO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000052

Conta: 0000088064-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 13:32:52 Num. 62936373 - Pég. 27
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060313325265900000061791687
NUmero do documento: 20060313325265900000061791687




= e .

MNMMIMHW_IH“M

i rioms completo: 5 f ’ &-OoF -l T
& ancellame. . s Yoo As  AhoUes B2 80 d8UNS S
T-P_m!‘hln. . i T == Q-m(m: ‘ 10 - Complemeanto:
AL i g a - TR 12 L tr._,_..-_ _5-:".....' Y 'L_}u R AL L..L“."ﬁp

11- Bairro: = " = = 13- Est dar: -LEF: .
Sl f‘:‘.a"- Loa A VAN D i g ssSy¥9e.eccC
15 - E-mall; o l.g- w:nqco_iu U 8 iLi

DADOS DO REPRESEMTANTE LEGAL (MAS, TUTOR E CURADOR) mmmum-ammmuumm INCAPAT COM CURADOR

17 - Home complets do Representante Legal:

18 - CPF do Representants Legal: 15 - Profissdo do Representante Lagal:

Dracinro, para tooos os fins de direite, residir no endereyo scima informady, waoiorme comprovants aness (ARERAR CEPIA)L

20 - REMDA MENSAL DO TITULAR Dl OONTA:

[ recuso iNrFoRmAR ] #$1.00 A #$1.000,00 [ msz.501,00 AT A55.000,00
[] sem rewpa [ #$1.000,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma o€ R$s.000.00
i - BADOS BAMCARICS: BY sexemcuino oA moemzacko [7] REPAZSENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA NDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POURANGA [somente s s bors st Assissie uma ool | ] CONTA CORRENTE s os tareces
[ redesco a7 [ i 24 Plome 6o BANCO:

[ sencocosmt(oon) [ Cubem Econbmios Federsd (104)

sstnn(0C 5 D0 comm CTCC LD natwan () com )0

{nrmrar o digito B8 Inadtin (b o dights o memtin [y T o CREETD OF B0y [rOrTIN O QRgD. S BRI

Autorizo 2 Seguadora Lider a creditar na contz bancdriz nformade, de minha titularidada, o valor da indenirac3o/~eemboiso do Seguro DPVAT
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