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2731769- C3/ 2020-02455/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00186255020208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOAO BATISTA ALVES
COUTO DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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

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

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

Compulsando os documentos acostados a exordial, podemos observar que a parte autora nao apresenta
boletim de atendimento médico da data do suposto acidente e que o boletim de ocorréncia acostado e
meramente declaratério, sem a presenca de testemunhas.

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

IXSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
membro inferior direito com repercussdo média (50%), sendo efetuado o pagamento no valor de R$2.362,50:

. . Sequradara
PARECER DE ANALTSE MEDICA ‘ Li D ER
DADDS DO SINISTRD
Wimers: 1100532805 Cidsde: Cachessirinha Matwrezs: Irvalder Parmanente
Vitima: JOAQ BATISTA ALVES COUTD DE Dats do scidente:  28/04/2019 Seguradors: SOMPO SEGURDS S5/A
LIMA
PARECER REALTZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Deta da sndlise: 0<4/10/2019
Valoragho do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA COMINUTTVA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS.
Resultados terapluticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM PLACA EM PONTE (RELATORIO MEDICD -PZL
ALTA.
Sequelas permanenbis:
Sequelas:
Documents, Motiva:
Mome do documents
Faltanke:
Apontaments do Laudo
do THL:
Condutas marntida:
Quantificacio das
seduelas:
Documentos
mlmlammh-u:
Observagies: @2 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DINGNOSTICD, TRATAMENTD E SEQUELAS PERMAMENTES,
INSUSCEPTIVELS DE AMENIZACAD POR LUER MEDICHA TERAPEUITICA. MA VERIFICACAD DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACKD FUNCIONAL E ANGULOS DE ELOGUEID ADS MOVIMENTCS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
!ﬂlﬂlﬂ'ﬂlhﬂiﬂll o demsis pAreRnes antericres & aska daka,
DANOS
Enquadramento
DANDS CORPORALS Percentual da Perda | da Perda (art 32 % A do Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 12 da Lei pura pelo dano
6.194/74)
Perda funcional compists de um des
T tace eiores TO% Em (i eve - 25 % 17,9% R§ 2.352,50
Total 17,5 % R% 2.362,50

2APELAGAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. Ndo hd nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesGes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdao maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no membro inferior direito com repercussdo média
(50%).

Desta forma ndo é crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatdrio dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenacgao, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 5 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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AL RRHINDO HOURA : ki
PEP F:znmirio Eletronico do Paciente Emissao: 08/05/20
Atendimento: nirada: 0100572019 Hova: : Enfermara:  ENFERMARIA 05
Acomod : aéﬁng : = s & Dis(s), 11 horas

1' Matricula: !
Piano o) SUS - ELETIVAS i
Hesponsavel, rABIO ROMERO ALVES COUTO cmﬂ.& e 00
Madhco Resp. LEVI DIOGENES ¥ 7056034

Cor: PARDA

Paciente: 1822136 JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA Sexo: - &scmmn or:
Noscimento: 01/D8/1900 (28 Anos @ O Meses) amuuclp’& T‘Eﬂﬂm
Endereco:.  RUA DELMIRO CHALE mm1mz -
Baimo: $AO GABRIEL C.E.P.: 55380-000 X aevm- AL
Cidade: 2603108 CACHOEIRINHA Gmmm | '
Pa EVANILDO SEBASTIAD UEL;EM A
s de: ?ﬂ;‘ SR SOCURI Naluranuade: CACHOEIRINHA PE
mwonuidu L .

oRTOPEDm I mumrm.osm

Em: 01/05

IS0 G e D222 crmommmr—sesmen e b e e S B e e e
AVAUIAGAO (Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CRM 13240)

do paciente:
mﬂmwmummmmmm

mﬁdm. S ST, _—_— -
BOAS CONDIGOES DE PARTES MOTES

it

Hipdtese diagndstica:

_ FRATURA DE 05S05 DA PERNA DIREITA
Prescriglio/Conduta: Horario/Checagem 1
o1~ TRADIOGRAFIA + IMOBILIZACAO + SOLICITO PRE OF + 1)
|AGUARDA CIRURGIA
.-
o3 -
M -
\stestais Utilzados: (Enfermagem/imobilzagdo) ' COMANDA:
Fiogpital Memorig) Aritiinde Hayro
- QANE
. s Fonei o Sofisi
ToMPREYV "“'{‘1 } 3&35‘ 2] . | Pagina 1 de 1
\ COMTRL ¢ ¥iDA € PREVIDENCIA SIA Haorano-rE

i

02 AT 208
2OTOCOLO
GEN

iCIA RECIFE ___
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H_§ +al
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Armindo Moura

AL G RAL

Nome: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA 121361 Admissio: 312151
’ Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 04
Unidade de Internagio: 013 -‘brmpmnmmm ) pate: / /
mﬂ%’

.
IR s SRR e e Vit e i st R RN

CID: <<S822>>FRATURA COMINUTIVA DE TIBIA E FIBULA DIR

-= [ g b |-- X
3 [l
Admibido no dia 01/05/2012, sando submetido a tratamento oropédico em 0B/05/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA PERNA COM PLACA EM PONTE

pr. TARCISIO LYRA DE-BRITO

T i AR T e B (i e gt g P
¢ LA T L : o e | U adprl el g e o BRR G e 5 '_r'\- }ﬁlqﬂ-

1-;GEFALHA S00MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM & HORAS POR 7
DIAS;

__- DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR §
(EINCO} RIAS - SE DOR;

3 REALZAK CURATIVOS DIARIOS: RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

4 - RETORNAR DIA 12/8/19 AS 10 IORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAQ;
5 - NECE4SIT A AFASTAR.SE DO TRABALHO POR 80 (NOVENTA) DIAS,

Relatdnlo Emitida Eletriinicomente
Data: 08/05/2019 35 10:07 _
IJ!‘, {aJTARCISIO LYRA DE BRITO
AT S S ] CRM:

CLIMPREV
COMTRE YDA E PREVIDENCIA SIA

62 0UT 2019

PROTOCOLO
AGEN CIA RECIFE
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Armindo Moura

HISPITAL GERAL

Nome: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA ;530055 Admiss3o: 312151
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 04

Unidade de Internagliio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data; /[ i

Ateslo para o Jdevidos fins que JCAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA compareceu a esta
Unidade de Urgéncia’Emergéncia;

‘D 10: 8822

( ) Em consulta médica no dia de hoje de  hora(s) &  hora(s).

{ X ) Necessitando de ( 16 ) diais) de afastamento do seu trabalho ou escola.
{ ) Como scompanhante.

( ) Outros.

Eu autorizo 2 colezaglc do CID-10:

: EFie Sletivdo & vdiido para finalidads prevista no arl. 37 da CLPS, provada pelo Decrelo n. 80312 de
Mn&ﬁ:;::hﬁuHMoMWWJesmmpmmmm!ursdudo
amenin oic frabslho. = PR !

T
Relotdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 08052012 as 10:05

Dr. {a]TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM:

_';_}_...._—n—-__\__
Gl CDRDMPREV
COMTRLY DA E oREVIDENCIA SIA

g2 Ut 2018
Pko FOCOLO

LGENCIA RECIFE
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Nome: & Q::‘-'":E = f‘.f" ;{—l-'}r "’RG DATADEN ASCIMENTO SE

) —"* g g B s
i'b o b - L.
(@
1
=,
CONDUTA INICIAL: m}-.

EXAMES REALIZADOS:

e 7 plc
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: e £
OUTROS DIAGNOSTICOS: - - :I._JTE_::;____“ |
MOTIVO DA TRANSFERENCIA: | | — ]’
DATA DA TRANSFERENCIA: :
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‘ g g ANTONIO MARCOS GAMARGO /
/? FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SISTEMA UNICC DE SAUDE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE: HOSPITAD NAIR ALVES RAIMUNDO CODIGO SIA-SUS: 26389C
GRS: 4 [CARUARU] CEP: 55,380-0C
DATA: 28/04/20189 FICHR M%: =

IDENTIFICACADO DO PACIENTE
NOME: JOAC BATISTA ALVES COUTO DE LIMA IDADE: 28 ar
ENDERECO: RUA MANOEL ALVES DO COUTO 26 PRONTUARIO: 1335663%
LOCAL: CACHOEIRINHA / PE
] INFORMACOES DO ATENDIMENTO REALIZADO
PROCEDIMENTO: 0214010015 cODIGO SIA-SUS: 26389C
_ ANAMINESE - EXAME CLINICO - CORDUTA
PRESSAD ARTERIAL AVALIAGAD ANTROPOMETRICA TEMPERATURA
p 4
SINTOMOLOGLA:
I ? a J‘H L
{giuﬂ’?/k Al Sl o flew o
Fal
X ¥

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Tt f_T I _f‘?

2 m—
(eyigt S+ 558

e’

TRATAMENTO E/OU ATIVIDADE:
/
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Declaragao do proprietario de veiculo
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domicilio na cidade de /(> 7 4111 £ 7)1 b o estado de

}’L-n YA ¥ -J"l { onde resido na rua/avenida/estrada
;LJ_,L ri h—J’H/’L"L? i ;J'(‘ ‘?ﬂ-“:';'.'fz.rmﬂ/ajﬂ nn:‘f » O
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Complementa "‘g:': /.. declaro,sob as penas da lei,que oveiculo_abaixo mencionado e era
de minha pmpfiadade na data do acidente ocorrido com a vitima-

\
'#ct.rf‘ T‘?.u-J.{ i -!)L-Lg..g;.‘z; (@) -.ch'_.‘
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ano_S0:59 . iic*‘,f:?' '

me?)} i /‘ ‘) 52
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ata do acidente_~) - (0//. 1(J

Local e data do cartério_(2~ /147 L1 S iy 1 € 90 05-2079
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A L LYt e [ il
Assinatura do declarante

Assinatura do condultor caso seja um terceiro gue n3o a vitima reclamante de sinistro
Obs.. reconhecer por autenticidade

CARTORIO DO UNICO OFICIO DE CACHOEIRINHA | P{%
\ i

Reconheg: Por Autanticidscs & firme de BOBEATD ALVES COUTO, deu Q
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Autarizo s Seguradors Lider » creditar na conte bancaria nlormada, de minha titulanidade; o valor da indenizaglo/reembolio do Segura DIVl
3 Que eu tiver direil, recontigcencio & dando, desde ji & comente apés efetivacio do criditn, guitacia total do valor recebida
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Daclara, soh a3 penas da lei, gue csiou impeadibiitadn de apresentar o laude do instituts Madico Legst (IML) para os fins de requesiments de nberizacio
dio Seguro DPVAT por ivalider permanente, uma e e [assinalar uma das oppdes):
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109° CIRCUNSCRIGAO - CACHOEIRINHA -
DP109°CIRC DINTER1/{S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19FD0199000258

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/05/2019 &s
17:02

-

que aconteceu no dia 28472019 no periodo da Tarde

Fat ocorrldo no endereco. MUNICIPIO DE CACHOEIRINHA, 1, 8ITIO
EORRAGCHINMA - Balmo: GENTRO - CACHOEIRINHA/PERNAMBUCO

/ERASIL T
Local do Falo. PROPRIEDADE RURAL /60"

Pessoals) snvelvidais) na ecoerméncia; ;
NAOQ HOUVE ( AUTOR\AGENTE ) 'y

ROBERTO ALVES COUTO { OUTRO )
JOAD BATISTA ALVES COUTO LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvide(s) na ecaméncia:

VELCULD: (Usado na garagdo da ocoméncia) , que estava em posse GQ{I] nd
Srfa): JOAD BATISTA ALVES COUTO LIMA 1l _-_i'_'d__"_J-"

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOAO BATISTA ALVES COUTO LIMA (presente mo plantde) - Sexo:

Masculine Més MARIA DO SOCORRO ALVES COUTO Fai EVANILDO SEBASTIAO DE
LIMA Dabs de Nascimunto. 1/8M898 Maturlidads MAO INFORMADD / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Cwi' SOLTEWRO(A) Escoleridade. 4°, GRAU INCOMPLET O Profissiio

AGRICULTOR(A)
Endersco Redidencial RUA VEREADOR ARISTOTELES AUSUSTO LIMEIRA, 37 - CEP: @ -

Bairre: LOTEAMENTO SAQ GABRIEL - CACHOEIRINHAPERNANBUC O/BRASIL

MAO HOUVE (nido pressnte ao plantisc) - Sexo: Descenhecide Nalurslidads NAO
INFORMADD / PERNAMBUGO /BRASIL

ROBERTO ALVES COUTO (nde presents ao plantde) - Sexo: Mascaline Naturslidada
Mio INFORMADO / PERNANBUCO / ERASIL

Qualiﬂclcln do(s) ohietn[s} envnlvidu(s}

AnmEmAREAAAREESA AR LR R

HOTHGIBLITI (VEICGULG) de prapdldld! do(a) SI“(IJ lIIIIITO ll.\‘ll #hll‘lﬁ que

31/05/201%2 16:54
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Boletirn de O corrdneis file . MC M sers/Policia civili infopolxmU/B OEPrev..

estava &M posse dofa) Sr{a) JOAD BATISTA ALVES COUTO LIMA
CalmgonaManca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/GS 158 FAN ESI Objmto apreendide. Nie
Lor VERMELMA - Cusnlidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca PrueTs2 (PERNAMBUCOMAO INFORMADO) Chassi 8€2KE10TOCRARI 420
And F abricagbo/Modelo 2042/2013

Complemento / Observacio

---------------------------------------------------------- 0 0 0 0 0 5

COMPAREGEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA,O SRJOAD BATISTA ALVES
COUTO,NOTICIANDO,DE QUE ESTAVA GUIANDO A REFERIDA MOTOCICLETA NO
SENTIDO ZONA RURAL-CIDADE,GUANDO EM DADO MOMENTO PERDEV © CONTROLE
DA MESMA AO PASSAR EM UM MONTE DE TERRA E FOI AD SOLO,SENDO SOCORRIDO
FOR POPULARES PARA O HOSPITAL LOCAL DE CACHOEIRINMA E EM SEGUIDA PARA
O DOM MOURA DE GARANHUNS E EM SEGUIDA REMOVIDO PARA © ARLINDO MOURA
NA CIDADE DE MORENO,ONDE O MESMO TEVE FRATURA NA TIBIA E FIBULA
DIREIRA.NADA MAIS DIGND DE REGISTRO DE OCORRENCIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
t.})’ JIQ ‘5:.3 134 k’fjﬂl AL Vg Cr_"L'-TJ' Pé M4 S -

JOAD BATISTA ALVES COUTO LIMA

(VITIMA) :

B.O. reagistrado por: ROBERTO RODR S DE LIMA - Matricula: 159Te5-3

_l-’ [ 1
S20I1;
¥ -
- oy Pk
Pl
i \,
»
¥
o
I e "
i B AT PR
I: ' . 2 REV
o gl =
T = AL pREvmdtag
| VIDENC1A 814 |

,Jl 1€ SET 2019
; Ex la:.l'} 2 J{:OLO

AGENCIA RECIFE

:
|
i
|
|

31/05/2019 16:54

2of2

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 14:51:39 Num. 69185265 - Pag. 11

! W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010071451397580000006 7847238
% Nimero do documento: 20100714513975800000067847238




=

OLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

= Sy (W

[Lmqulum []mmmmn:mm_ﬁzutmnml_@ummm Dmm}

o T
2 N9 do sintstro ou ASL: ]-E\I‘Fdn'hh-a A Jﬂunqwm s witima. ' }f ]
O F D alfed o [Zon] T ivie gt ] |
L -f\_.'ﬁ ‘7*{-«*'1] o ---;"l-'.ﬁ J wrakd xrf"'u AN NI ATH TFA LN Clid LYYl

5 - Morme completo; | . . a ; - = -PF .
-~ ) Ay | - o A P _ = -l | -
= Y va: Bl Sl LTS 7 24l oy lervie L’i"cﬂi 2[4 S0 iaG
profiado: | 8 ndereso. T L W~ Jg-u' ;| 10-Complements: ~ |
T‘;_IL:. i 17 1\> s lf} 0ohs A Jovivneo T.' t | ARIC
11 Frac,, - 12- Cicades, - | 1 13 ; Earago- - =
— e W . ) EL L RG I rsvanha & y}-ﬂ’-r?‘.{“f‘,"
15-E y - o M- £y
sqemenanl __§ ] N8 EPE oYL
E mnsnuumwmmlms.mm:ummmmmmmmuummmmmﬁmm
E 17 - Nome complets do Representante Lagal:
 ——— e —— S
S 18-CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representants Legal:
u — -—
é Declaro, pira todos o fins de direito, residir na endereco acima informada, conforme comprovante anes (ANEXAR COPIA),
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA; | = - ]
[ mecuso mrorman [ #s1.004 ps1.000.00 [ ms2.501,00 A7¢ R$s.000,00
¥ [ semrenoa [ ws1.001.00 aTé RS2 s00.00 [0 acivaoe rss.000,00
21-DADOS BANCAmIOS: = BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD Dmmmmumlmw
ﬁmlm&-mmmmmme DCDIIT&CDMEHTEM:&M
[ Beadesca (237 aci (341) Nome da BANCO:

[ Roren do grasitio01) Cai Econirmica Fceral {104)

| actuan(ST77) () comm (7 - 7 7)) setvan(— () wn(_ )OO

{indoermas o digrto s existr) [rdorme o dem & earitir| [edarinar o g w ot} [RLL L TR ST E——
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Daclara, soh a3 penas da lei, gue csiou impeadibiitadn de apresentar o laude do instituts Madico Legst (IML) para os fins de requesiments de nberizacio
dio Seguro DPVAT por ivalider permanente, uma e e [assinalar uma das oppdes):

Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
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[J 0 1ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia reaiiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedida.
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permanentes decorrentes de acidente de timitn, conforme Led 6 194774, art. 39, §1%, declarando que exts sutorizacac ndo ugnifica priva concorddnels com a futurs
aliaghio médica ou remdncis so deeilo de conleas la, casn discoirde do seu congegde.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190532895 Vitima: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA

Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 14:51:39
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190532895 Vitima: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA
Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA

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. 00811/00812

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.

00320406

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14931864
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190532895 Vitima: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA

Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

® inferiores 70%

S Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002170

Conta: 0000028581-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0319408/19
Numero do Sinistro: 3190532895
Vitima: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA Data do acidente: 28/04/2019
- . JOAO BATISTA ALVES
CPF: 096.347.854-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: COUTO DE LIMA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

A indenizacao 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 apresentacao: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 096.347.854-09 CPF: 118.262.994-67
JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 14:51:39 Num. 69185265 - Pég. 16

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010071451397580000006 7847238
Numero do documento: 20100714513975800000067847238




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0319408/19
Vitima: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA Data do acidente: 28/04/2019
. . JOAO BATISTA ALVES
CPF: 096.347.854-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: COUTO DE LIMA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA : 096.347.854-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/09/2019 Data do cadastramento: 16/09/2019
Nome: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 096.347.854-09 CPF: 703.787.774-32
JOAO BATISTA ALVES COUTO DE LIMA JONATAN BARBOSA DE BARROS
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 14:51:39 Num. 69185265 - Pég. 17
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190532895 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BATISTA ALVES COUTO DE Data do acidente: 28/04/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
LIMA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA EM PONTE (RELATORIO MEDICO -P2).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @2 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 14:51:39 Num. 69185265 - Pég. 18
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