Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0028607-25.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/05/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/07/2019
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ARUANA SEGUROS S.A. (REU)
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2613258- C3/2019-03245/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00286072520198172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSINALDO GERALDO FELISMINO, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 10 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

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
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< LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2017
Carta n°: 10730820

A/C: JOSINALDO GERALDO FELISMINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170169403 ASL-0093462/17

Vitima: JOSINALDO GERALDO FELISMINO
Data Acidente: 10/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

o

<) ~ , - . .

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
5 tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2017

Cartan®: 11272798

A/C: JOSINALDO GERALDO FELISMINO

Sinistro: 3170169403 ASL-0093462/17
Vitima: JOSINALDO GERALDO FELISMINO
Data Acidente: 10/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSINALDO GERALDO FELISMINO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001242

o
2 Conta: 0000049697-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

5 Memodria de Célculo:

o

(2]

< Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.725,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora :
[ 0 LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Segura DPVAT

DOCUMENTO 1 *T1%*

(wooswisreo— [T HAIN T RN LA SEGURADORA |

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com o da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenjzacio no banco

0 u)ré SYAALD O Bennibo Felesitcro ,
roRTADOR(M DORG N X T B¢ Lo K EXPEDIDO POR _ S S°F° / ¥~ M D ) SO 1 D00
o RYBBNELBTE)-FNB rcnes P TS 33337, rrorIssho 24 Lo e
E RENDA MENSAL DE R$A&Lecn 2y * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA [T 6 S/ A ALDE Lenniboe {2 05 #2#-8KUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDFO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

("} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo clrigadas a
. constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal
informagées acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nde devem, de farma alguma, ser apresentados:

3 . Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salarioc ou Funcional.
. » Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;
) - Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com Ilmlte de movimentacdo financeira mensal de até RS 2.600,00;
- Conta blogueada, inativa ou em proposta {(neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);
+ CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regulariza¢do ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), berm como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € ¢ mesmo da conta informada para depdosito;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também niao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informacao
H de cédigo de seguranga.

-PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ]
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) !
‘ S

; 7
" PARA CREDITO EM COgTﬁ POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) |
bl“ do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) __/ .2 é é N° da CONTA {com digito, se existir) g ? 1 0 j

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU. COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

[me/m Of wFeiin g Lol

LOCAL E DATA

NS

i @ ATENCAO

<
- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de marte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneﬁciabé obedecendo 2 legrs‘a/gao vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varla conforme a gravrda as sequelas,e de acordo com}

tabela de segurc prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de desp médico-h es.
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SACDBVAT 0800-0221204.
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carta e

AU10~MENDIMENTD _ AG Paudalho
DATAL 16/86/2017 HORA: 12:11:43
TERMINAL: 47391095 CONTROLE® 473910850276

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ELETRONICA
DE VALORES - TEV

REMETENTE

CoO/AGENCIA ¢ 1242 / CARPINA

CONTA . §13.00.059.451-3 ,
NOME . WARCOS ANTONTO DE ALHETDR

FAVORECT0O

COC/AGENCTA 1242 / CARPTNA

CONTA . 913,00.049.697-8 .

NOVE . JOSINALDO GERALDU FELISHING _ R \
VALOR : o

pATA DE EFETIVACAD ° 16/06/2017

OEBITO REALTZADD oM SUCESSO. ‘A PREVISAD ~
DD CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 38
- WINGTOS. '

‘aps R
ey il I

Infarmacdes, reclamag0es. sugastdes @ alogios
SAC CAIXAT 0889-726 0101

guvidoria 0 CATXA: 0BBO-725 7474 iy N _
ww, caixa.gov.br ' B T TN | BTN
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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: 04/07/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSINALDO GERALDO FELISMINO

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000049697-0

Nr. da Autenticacdo 7E26455EDB55C4C3

Az
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consérecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170169403 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO GERALDO FELISMINO Data do acidente: 10/12/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: Fratura exposta de tibia direita.

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificagdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859

UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:

/
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consérecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3170169403 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO GERALDO FELISMINO Data do acidente: 10/12/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de tibia e fibula do MID.
Descrigdao do exame Deformidade no tergo médio-distal da perna direita com desvio em varo, limitagdo da adm do tornozelo e do pe,
médico pericial: encurtamento em relagdo ao membro contra-lateral, marcha claudicante.

Resultados terapéuticos: Osteossintese com fixador externo e placa e parafusos posteriormente, Fez fisioterapia.
sem complicagoes.

Sequelas permanentes: Limitacao Funcional moderada do MID.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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