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2728788- C3/2020-02292/ INVALIDEZ

ASSOCIADOS

JOé\O BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

PROCESSO: 00182158920208172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
IZABEL PEREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/09/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/12/2017.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E 0 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo € 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 alegacdes, 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 P
[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 SENTENGA. 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 argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

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

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue nado tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

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

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 11:19:41 Num. 63849161 - Pég. 3
» https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062311194148700000062669692
Numero do documento: 20062311194148700000062669692




DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, 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. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 inversdo 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

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

Com relagdo a corregdo 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 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 condenagao,
os honordarios 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 |, II, 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.

84PROCESSO CIVIL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAQAO 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
acdo de cobranca do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instancia revisora, sob pena de supressédo de instancia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, 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 aplicagéo do Cédigo 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
Publicagdo: 16/01/2015).

7”SL’JMULA 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-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

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

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

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio 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, 16 de junho de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 11:19:41 Num. 63849161 - Pég. 6
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062311194148700000062669692
Numero do documento: 20062311194148700000062669692




UESITOS 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 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 jad 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 repercussdo, 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 0os 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;

¢ 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Acido de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move IZABEL PEREIRA DA SILVA, em curso perante a 152 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00182158920208172001.

Rio de Janeiro, 16 de junho 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: 0018215-89.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/04/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IZABEL PEREIRA DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63849|23/06/2020 11:19 | ANEXO 1
162 -

Outros (Documento)
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificagao e
Quantificagéo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180610983

Nome do{a) Examinado{a): IZABEL PEREIRA DA SILVA

Enderego do{a) Examinado{a): R ESTRELA, 84 - 84 - BREJO DA MADRE DE
DEUS/PE - CEP 55170-000

Identificagéo - Orgao EmissorfUF/Numero : 8811610 - SDS PE - 22/05/2017
Data e Local do Acidente : 17/09/2017

Data e Local do Exame : 04/01/2019 AVENIDA DR PEDROQ JORDAOQ, 1252 -

CARUARW/PE

Resultado da Avaliacao Medica

|. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
TCE leve e ferimento na regido frontal

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.
TCE sumetido a tratamento conservador e ferimento submetido a sutura

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagndstico relatado.

Ao exame: Cicatriz na regido frontal. Vitima queixa de cefaleia e tontura, tendo
inclusive buscado novo atendimento neuroldgico e realizou TC cranio que se
mostrou normal.

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] N3o

VI. Descrever obhjetivamente as sequelas {déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

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

{ ) “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no

campo das observacgfes

{ X) "Sem sequela permanente” (Nao
existem lesfes diretamente
decorrentes de acidente de transito
gue ndo sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
gualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduag¢des
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal

Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residual { )25% leve

{ Y50% meédio { Y75%intensa { )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{ Y50% meédio { Y75% intensa { ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residual { )25% leve

{ Y50% meédio { Y75%intensa { )100%
completo

% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{ Y50% meédio { Y75% intensa { ) 100%
completo

VIIl.* Observacdoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame medico efou a valoragao do dano corporal.

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953/ UF :PE
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificagao e
Quantificagéo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Nome do{a) Examinado{a): IZABEL PEREIRA DA SILVA

Endereco do{a) Examinado{a): R ESTRELA, 84 - 84 - BREJO DA MADRE DE
DEUS/PE - CEP 55170-000

Identificagdo - Orgéo EmissorfUF/Numero : 8811610 - sds-pe - 22/05/2017
Data e Local do Exame : 09/01/2018 AVENIDA AGAMENON MAGALHAES,
1036 - SALA 204 - CARUARU/PE

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagnostico(s)
Diagnostico: TCE

Exame Fisicowvitima consciente e orientada ao exame, sem deficit cognitivo,
apresenta cicatriz de sutura em regiao frontal.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do{a) Examinado(a) esta{io) relacionada{s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

Il. Descreva a evolugido do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagées

Tratado conservadoramente com sutura do ferimento e suporte clinico,
evoluindo sem complicactes.

Nao fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 3 meses.

lll. Existe sequela {lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] N3o
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Existindo sequela(s) que seja{m) geradora(s) de invalidez total ou parcial
informe qual{is) e descreva as perdas anatomicas efou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

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

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacbes

{ X) “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
gue ndo sejam suscetiveis de
amenizacio proporcionada por
gualguer medida terapéutica)

{ ) “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

{ ) “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal

Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residual { )25% leve

{ )Y50% meédio { )Y75%intensa { )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{ Y50% meédio { Y75% intensa { ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residual { )25% leve

{ )Y50% meédio { )Y75%intensa { )100%
completo

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do

% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{ Y50% meédio { Y75% intensa { ) 100%
completo

patrimonio fisico — assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

).
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

{ ) Total = “100% da IS”

V. {*) Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragio do dano corporal.
Vitima sem sequela
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O LiBER

Adminiseradars do Sn-gum DPWAT

DECLARACAQO DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os dewvides efeilos, declaramos gue se encontra devidarmente ceniabilizado ¢ pagamento
do premio do Seguro DPVAT do exercicio de 2017 relativo ao veiculo abaixo caracterizago:

BILHFTE PAGO EM: 09/02/2017

DADOS DO BILHETE

r
PLACA: ' PE/OYO-5871
CHASSI N°; 9C2JC4120ERDIBTA2
RENAVAM: 01024186447

NOME DO PROPRIETARIO: ABEL PEREIRA DA SiLvA

| CATEGORIA: 09 __
R$ 185,50 (CENTD E OITENTA E CINCO REAIS E
VALOR: CINQUENTA CENTAVOS)

-

-(D&"f'; dﬂ '\i'ﬂCﬂ“}C“%‘ OQIOL’!;
Dats do  simstor Ay (% [ 2013

Rio de laneiro, 18 de Dazembro de 2017

Em case de duvidas. entrar em contakd com a Senlral de Pagamenios OPWAT atrows’s do 0800 701 3427

Frescwneda om0 meio ambisrto, o Segurmtdore Uder DPYAT yhilizn pans cracinda ¢ i @ proseeegs o fiare,

[ARUANA SEGUROS
l 18 0E2207

. —_—————
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180610983 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZABEL PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANTOENCEFALICO,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA,

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
facais, cursando com prejuizos funcionais
ngo compensdveis, de ordem autondmica, Comol "
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % amplemento por 0% R$ 0,00
. reanzlise - 0 %
excretora ou de qualquer outra especie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: R]
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 11:19:41 Num. 63849162 - Pég. 14
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. . Y ada s
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180610983 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZABEL PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANTOENCEFALICO,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA,

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
facais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autondmica, c | "
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % amplemento por 0% R$ 0,00
. reanzlise - 0 %
excretora ou de qualquer outra especie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180610983 Cidade: PBrejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZABEL PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: Traumatismo cranio encefalico. Ferimento na regido frontal

Descricao do exame (icatriz na regido frontal. Refere cefaleia e tontura. TC de cranio normal
meédico pericial:

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador para o TCE e sutura para o ferimento frontal. Ndo realizou
complementagdo com tratamento fisioterapico. Evoluiu com consolidagdo das lesdes e obteve alta médica, sem
indicacdo de qualquer tipo de terapia complementar

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 04/01/2019
Conduta mantida:

Observacdes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ndo existem sequelas funcionais € ou anatdmicas a serem indenizadas decorrentes do acidente de
transito, portanto mantemos a conduta do medico examinador.,

Médico examinador: Andrea Madeira
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: LUCIA DE FATIMA CAHING DA COSTA HIME
CRM do médico: 41076
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 11:19:41 Num. 63849162 - Pég. 16
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P P Y ada s
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180610983 Cidade: PBrejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZABEL PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: Traumatismo cranio encefalico. Ferimento na regido frontal

Descricao do exame (icatriz na regido frontal. Refere cefaleia e tontura. TC de cranio normal
meédico pericial:

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador para o TCE e sutura para o ferimento frontal. Ndo realizou
complementagdo com tratamento fisioterapico. Evoluiu com consolidagdo das lesdes e obteve alta médica, sem
indicacdo de qualquer tipo de terapia complementar

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 04/01/2019
Conduta mantida:

Observacdes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ndo existem sequelas funcionais € ou anatdmicas a serem indenizadas decorrentes do acidente de
transito, portanto mantemos a conduta do medico examinador.,

Médico examinador: Andrea Madeira
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: LUCIA DE FATIMA CAHING DA COSTA HIME
CRM do médico: 41076
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 11:19:41 Num. 63849162 - Pég. 17
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Procuratiao

PROCURAGAQ |

ouTORGANTE . [SHHYsNN

NOME: 1ZABEL PEREIRA DA SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO. RECUSO INFORMAR _

IDENTIDADE: 8.811.610 SDS - PE, ]
ENDEREGO: RUA ESTRELA - N° 84 QD — R1 LT — 17 - SA0 DOMINGOS /
BREIO DA MADRE DE DEUS - (PE).

1

QUTORGADO

‘NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE

1 ENREREGO: RUA - ROSEMIRO-ALVES DA ROCHA.  N°.03 CENTRO —
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR OE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A- .
QUEM COMFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIU & CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

. SANTA CRUZ DO CAPIBARISE (PE), 20 DE NOVEMBRO DE 2017.

Mmuw_ié@_ [ARUANA SEGURCS

ASSINATURA DQ OUTORGANTE i 18 DEZ 2017 l
|

BELIONATO: DE.SAD. DO‘M.NGOS
' g %‘i‘ﬂf&!‘éﬂnﬁﬁhﬁfﬁﬁf&m}ﬁ%j%mwmmﬁmmmmmm }
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463353/18
Vitima: [ZABEL PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/09/2017
CPF: 093.094.454-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: IZABEL PEREIRA DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Daclaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificaggo

ouT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

IZABEL PEREIRA DA SILVA : 093.094.454-24

Autorizaggo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

- 0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/12/2018 Data do cadastramento: 26/12/2018
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 945,234,444-04 CPF: 109,530.024-54
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNATI NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
SR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2018

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180610983 Vitima: IZABEL PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a}, IZABEL PEREIRA DA SILVA

~

w

i Infermamas que ¢ seu pedide do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
H reais). A indenizagdc é estabelecida de acordo com ¢ grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

z

&

g (O prazo para analise de pedide de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
o de toda a documentagido necessdria pela seguradora.

o

Caso sejam necessdrios documentos efou informagbes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda decumentagdc adicional
solicitada.

00010819

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é ¢ reembolse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse ¢ nosso site para maicres informagfes,

Atenciosamente,

[=u]

o)

Seguradora Lider-DPVAT a
i

. n m

Estamos aqui para Voce o
s

&

w
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00030681

-carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01361/01362

: Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Ry 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
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180610983 Vitima: IZABEL PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Cemunicamos que ¢ pedide do Segurc DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragac de dados e infermagfes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, ¢ prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acempanhande o seu pedide de indenizacic através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce
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00040016

- INVALIDEZ

Pag. 00031/00032 - carta_04

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Ry 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
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180610983 Vitima: IZABEL PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), IZABEL PEREIRA DA SILVA

Apés a andlise dos decumentes apresentades no pedide do Segurc DPVAT, a indenizagdo foi negada,
cenforme esclarecemos:

Foi verificado que ¢ dano pesscal evoluiu sem sequela definitiva, razde pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das ceberturas do Seguroc DPVAT é o reembeolso 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 orientagdes.

Atencigcsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Autorizacao de pajamento

L UM“\!‘_W‘M\ \" AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITQ EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FESICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ACTPPIT R 0T d B a1 0 CEVLE
P

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpyiwwwseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOD 221206
{exclusiva para pessaas com deficiéncia auditiva)

™~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os czmpos com os dados o BENEFICIARY) ou do REPRESENTANTE LLEGAL,
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem ¢ banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
destloquaada e sem impedimento para o crédite de indenizagdo/reembolso.
L} [ ¥

E obrigatdrie Representante Legal para:

Benefidiirio anire 8 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar o fermulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legai”).

Beneficiirio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu *Representante Legal” (Pai, Mae, Tuter},
O formulario deverd ser preenchido com os dades do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assirado pelo menor de
idada (no campo 1*Assinatura do Beneficiario”) e sei Representante Legal {campo 2 "Assthatuta do Representante legal”).

(Nljmem da Sinistro ouASL } {_PF da VTHima J Mome completo da yi[ma ]

G3.0GFY. 45 - 74 PoBEL ; SRR DA Sielua

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo p . CPF titular da conta Profissio
AZAREL FERET RN Do Sl un 93.094 454-24 8. tvEemen
Endareco HUmern Complernents
FSfesde. go-esh | Casa
Ba - - ifade Esta EP
oD T GpS Eﬂgjmmmams peDevs | o S5770-Ton
Emall .. i P Telefane (DR 0.9

Declaro, sob as peras da lei e para hns de prova de residéndia Junte a Seguradera Lider — OPVAT, residie ne endereco acima. Seque, e anexn,
cHpia do comprovante da residéncia do enderego informado.

.
FALXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
%HECLL‘.D INFORMAR T SEM AENDA ] ATE RS 1.000,00 7 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
] R$ 2.001 0D ATE RS S (MXL{H [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7 000,00 1 ACIMA DERS 10.000,00
1 CONTA PAUPANGA (Somente para os bancos abaivg. Assinale uma oprac) [ comMTA L ORRENTE itodos 0s bancas)
(JBRADESCO (237)  |]BANCO DO BRASIL (001] 43700 {341} ?,.';'Lm NEQ

M AIXA ECANOMICA FEDERAL (104) ( ] [ ]
AGENCIA CQONTA AGENCIA COMTA
WA, oY NAD [ bahed, oM W0 1%

o~

EENE IC 1 arsye O] [ (10 ]

(Informar diglea se existls) [Informar digilo se ax|skir fnfoemnar digilo e exrstin (infarmar digita seexistir) y

Declaro que os dados bancérios saoc de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para ¢ sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizagic do Segura DPVAT, mediante o <rédito na referida agdncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do vaior indenizado.

k_jJ;yé ;;Z@ t‘;’[ de JI0H 6”?{32&1 de 5200 )

e 1L ,f? Local e Data —
(afioatine 4 ARUANA SEGUROS

% 2 .. : 14 DEZ 1007

Campa 1 - Assinatura do Beneficiania Campo 1 - Assinatura do epresantante Legal

-

FAPPF 001 V012017
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Boletim de Coorréncia © o GBledfZ MIgerafPelicia Civilliofpel/sm /B O EPreview. himl

L

Boletim de oforrencia

i

—

GOVERNGQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SAQCIAL
POLICIA CiVIL'DE PERNAMBUCO
DIMTERT -172 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE

Eﬂ'ran{)%DCDRRENC[A N 4 7 EOCABOC0O17ED

Y
x\,(:af‘? [
réncia ge'gﬁ'ﬁtnli, &3 nesta unidade policial no dia 11/12/2017 as
& 2 ] 17:04

T 1eceEr tl/dfa 17912617 no periodo da Tarde

%
g Fiy # i trido no endereco MUMIGIRFIG DE BREJD DA CIADRE DE BRUS. 1.
"~ STRADA D2 SITI0 OLHO DAGUA 00 PULCARD - Bairrc:. 20NMA RURAL -
BREJOC DA MAPRE DE DEUS/PERNAMBUGCO/BRASIL
ineal o Fam WA PUBLICA

Pessaafs) envolvidafz) na aearrdncla:

DESCONHECIDO { ADTOR VAGENTE }
IZADEL PEREIRA (A SILVA { VITINA }

Objeto(s] envolvida(s) na acorrdncia:

VEICULO: (Usado rna geracdn da ocarrdncial , que astavs em posse dafal Sr{a):
DESCONHECIDO

VEICULEO: (Usada na geragdo da ccorreftial | nue estavd em possd dola) Sc(a):
1ZABEL PERETIRA DA ZILVA

Quahf’caa;ao da(s) pessoa(s) envo[vlda(s)

BESGDHHEQIQO (nao presgate ao piantao} Saxo: I“lnst:ullnoNaturalsdﬂda NAD
INFORKMADO / PERNANRBUSO / BRASIM

IZABEL PEREVRA DA SILVA (presente a0 plantao) - S9oxe Faminino M3e: MARIA
DAL GGACASL DRARIRA Pai LUILEZ SOMRIAGRA DA SILVA Uata de Naseim enfa: R 3287
Nzturaiidade MAQ INFORMADO ' PERMAMBUCO 7 BRABIL

Endersgo Comercidi: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE OPE DEUS, 1, RUA ESTRELA, &4
(CASAE BA CAIXA)- CER: 0 - Baicro: 5A0 DOMINGDS - BREJO DA MADRE DE

CEVS/PERWARMBUCD /ERASIL ARUANASE@G‘R—E)%.-
Quaii’r‘ca;au da(s) ob]etn(s} envo[vido(s) t 18 gEL T
e

L1/12/917, 15:55
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Boletim de Ocorréneia file #/C:Users/Policia Civillinlopal/xm /B OEPreview.htm!

MOTOCICELETA 1 {(VEIGULO) Oz propriedade doa) Sr{a) IZAREL PEREINA DA SILVA,
due estava em posse do(a) Srf2). IZABEL PEREIRA DA SILVA

CatrgjonaMarcaoddle MOTGSICLETAHONDA/CA 128 Qblato spresndido: Mdeg ~

Cor VERRMELYMA - Quantidade: 1 (UNIDADE}

Flaca: OYOERY 4 (FERNANMSUCO/NADINFOARMADD) Chasei G IJEATZAERSZBTAR

MOTOCSIGLETA 2 (WRICULOD) de pregriedade dofa) So(a) PESCOMHECIC O, que estava
am poeee dofa) Sr(a): DESCONHECIDOD

CategasiatMarca/Madeio, MOTOCICLETAMAD, !HPORMADOIH&Q IMFORMARR OBl
agpreendido. Mao

Quantidade: 1 (UNIDADE)

Com plementc f Observagae

AWITIMA RELATA QOUP ESTAVA TRANSITANDO COM SEU VEICULOD PELA YiA RO
FATO, GUANDO FOI SURPREENDIDA POR UM DESCONHERIDO QUE VINHA
GONEUI!MDO OUTRA MOTOCICLETA. A VITIMA AFIRIMA QUE APESAR A VIA SER
UMA BEZTRADA DE BARRD, A VITIMA VIHNHA GONDUZINRO SEU WEICULC DE MANEIRA
CORRETA, DAMDO ESPACO SUFICIENTE PARA DUTRO YEICULD PASSAR ND SENTIDD
COMTRARIO. COMTUDD D DESCONMHERIDO YEID COK SEVVYEICULD DE FRONTE PARA
O VYECULO OA VITIMA, E COLIDIU. A YVITIMA AFIRHA QUE GO A COLISAD CAIU NO
CHAD.E COHM A QUEDA SBU VEICULO FICOU TODO RANIFICADD.

Assmatura da(s) pessua{s} presenie nesta umdade polic!a!

iZAZEL PEREIRA DA JILVA

(MITI A) T s, '
- 2 BN

B.C.registrado por: FILIPE TEOA SUVA ¢ Hétgé}l a: 5568134
A caupnaCatEaEs PE

Q?%mw C'Dltumuih RLE

uwcmcwscmgho

ARUARASEGUROS

1141242017, 16:55
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Brielinl de 38arme

iy

GOVERNGD DO ESTAOG O *RANAMAULS
SEZRETARIA DE CEFESA SO0 AL
POLIEIA vl DE PERMAMEULD
C/MTERY - 7" DELEQACIA SECCIONAL DE POLIC A Civ. L BasTa CRLD
Do CAMBARIKE

RO LEF O DUOHARNCIE YT 1 7EQDABQQOL7OD

-~ EE -I
bﬂ\iniw - :oqulrndn ruita unidade policcal no dla 1171242017 as
o : 1704
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seu Representante Legal no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal”].
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. dedaragao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).
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g i_stR DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
] CIRCULAR SUSEP 445/12

Adkvirrrrractorn do Smgure: CFVAL

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpu/www.sequrademalider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cv 0300 221206
fexcluslvo para pessoas cam deficiéncia auditiva)

INFORMAGHES IMPORTANTES;

G preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, canforme estabalece a Circular
numero 445/12, dispanivel no enderego aletrénico:

hith www2. SUSEP.GOV.AR/BIBLIQTECAWEB/DO CORIGINAL.ASPXITIPO=1 2CODIGO=29616

A Circular SUSEP! no 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sd¢ cbwigadas @ constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indeniza¢bes. Este cadasiro deve
conter, além dos documentos de jdentificacao pessoal, informagoes acerca da profissiia e da faixa de renda mensﬂ, além da
raspective docurmmentagao comproebatéria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissio @ renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo de
Seguro DPVAT, cantudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passival de comunicagho ao COAF.

' Supmimtendiéncia de Seguras Privedos — SUSEP, orglio responsdvel pelo controle ¢ fiscalizagha dos mecados da segu, previdéngia privads aberta, @pital-
fzaglo e ressequre.

* Consalho de Cantrole de Atividades Firanceiras - COAF, Grgio integrante da ectrutura do Minisbirip da Fazends, term por finalidade disciphinar, apiicar penas
administratives, recetier, exnminar @ identificar as ooorréncias suspeitas de atividades Hicktas previstas na Let ne613/98.

Pelo exposto, eu AD A AN INOVRA Def). ‘P';:FEN{JMD&C‘ inscrito a) no CPF sob o NeQUER2G UHy  ©Y

na qualidade de Procurader (a) / intermedidrio (a} do Beneficidfa ‘fzm%g L ;‘%RE L1iEn D4 50@-‘4’ inscrito
@) no CPFF sob o_NeJ95. OF4 %Sl 142 Y do sinistro de DPVAT cobertura _ -2/ btz da Vitima
T2ABc L /%;ngf,a B Sidoa ,inscrite (a) ho CPFsobo Ne 73 F 4 G54y ¢ .3 Y | conforme

determinagio da Clrcular Susep 445/12:

£ Declaro Profissac: Renda; _ ___eapresento os documentos comprobatdrics:
Declaraczo Gircular SUSEP

R Recusa nformar o

Dedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a feguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do cemprovante de residéncia do enderego Informado,
Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangio penal prevista no art. 299 de Cadiga Penal,

Nyrners plemento 1
zw“ Yosem, o Flocs _pa Kocwn ngj’ mﬁﬁif‘*
[ CEP
" Cent®s ﬂbﬁ CHhvz o Cmﬁ’ﬁﬁ?-ﬁe e |55/90600
Email Telefone comerdsiDDD) Talefone celular {DRD)
FSECukesiag u@yﬂy@. (D2_f2r e~ = ¥ GlbizG0F

O G20 06 0 Detemiano w2

CM‘@?%‘# _,% Local @ Data

MmMM@_L@M {RUANA SEGURQS

Assinatura do Declaamte
18 DEZ 2017
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POLICLINICA SENADOR WILSON DE QUEIROZ CAMPGS
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S&o Domingos; 17- de-setembro de 2117
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BECLARACAO

S Y

i
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Decdlaro-para-os devitlbs fing que, IZABEL PEREIRA DA SILVA entrada nesse unidade de

motociclistico. Sende arendida em

cardter de urgéncig nesta unidade de saude . Registro de entrada n? 5884847

Atenciosamente,

ADIRECAQ.

ARUANA SEGURUX
18 DEZ 100
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICQ OF EEHBOTB&U“.MAIQI.Q_Q.JICHA DE_ESCLARECIMENTO

Atendimento n% ; % 66 5 2 Z. L
Nome : ‘fﬁ(‘r{)’? '\/ﬂf' “f("’j’( CZ’L’"

Fol atendido és . h do dia fl. ‘,q / }VL_ E/
Diagndstico Provavel “K{ _L’J/»( _ f/( vt ”l/éf
& ;rf’;x - datadaalta (" 1 O |

Este paciente devera relomar para EMERGENCIA em caso de °
CEFALEIA ( dor de cabega que nao alivia )

vOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apos a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A QUTRA)
CONVULSAQ

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que n3o haja
Alergia { NOVALGINA, ANADOR,

e E——— e —— —

ATENCAQ : Esto docy
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PREFEITURA DE BREJO DA MADRE DE DEUS-PE

| - SECRETARIA DE SAlDE
i

POLICLINICA SENADOR WILSON DE QUEIROZ CAMPOS
g Y

53a Domingos; 17 de-setembro de 2017

DECLARACED

Declaro-para-os devidos fins que, IZABEL PEREI
R Saude no dis 17/09/2017 as 13:58. Vitima. d
. cardter de urgéncia nesta unidade de saide . R

RA DA SILVA entrada nessa unidade de
e- acidente motociclistics: Senda atendida em
egistro de entrada n® 9884847

Atenciosamente,

ADIRECAD.

"ARUANA SEGURCS
18 DEZ 207
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICQ DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA OF ESCLARECIMENTO

Atendimento n° : % 6?__; )2 Z. -
Nome : ‘i;?(r{iﬁ A1 AL d& C’b‘/"-—l 1

IJ .
Foi atendido as _ h do dia ﬂ, / "Q_I J &
Diagndstico Provavel e _ZU/ LAl 1/@
S ’OP( - datadaalta 1 ;O |

Este paciente deverd retomar para EMERGENCIA em caso de :
CEFALEIA ( dor de cabega que nao alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apds a afta )

ANISOCOR!A { MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A QUTRA)
CONVULSACQ

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde gque ndo haja
Alergia { NOVALGINA, ANADOR,

o m——————— e -

A & comprovagito de atendimento
mprasns, Escolos, Ministério do
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