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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO

AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201986001588 Distribuic&o: 14/10/2019
Numero Unico: 0001594-35.2019.8.25.0059 Competéncia: Po¢co Redondo
Classe: Procedimento Comum Fase: RECURSO

Situacgéo: Julgado Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes
Requerente: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Endereco: POVOADO LAGOA DO RIACHO
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL
Cidade: POCO REDONDO - Estado: SE - CEP: 49810000
Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 889/A/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: Rua Senador Dantas
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: Centro
Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO
AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢co Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00



PROCESSO:
201986001588

DATA:
21/06/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Juntada de Apelacgédo realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA

MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO
AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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2665938- C3/ 2019-06283/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE POCO REDONDO/SE
Processo n. 00015943520198250059

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da AGCAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ERMINIO MARTINS DA
SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V.
Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo seu
regular processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

POCO REDONDO, 11 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROCESSO ORIGINARIO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE POCO REDONDO / SE
Processo n.2 00015943520198250059
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: ERMINIO MARTINS DA SILVA

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentenca proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade com a
legislagdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de acdo de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular
ter sofrido acidente de transito em 19/06/2019.

Aduz ainda, que, em razao do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo
se submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba indenizatéria do
Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
lancadas na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da
Recorrente, condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes
termos:

Isto posto, ante as razdes expendidas, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido ¢
CONDENO a seguradora demandada ao pagamento, em favor da parte autora, da importancia de RS
3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais), corrigida monetariamente pelo INPC, a partir do
ajuizamento da acdo, acrescidos de juros de mora de 1% (um por cento) a0 més desde a data da citacéo.

Condeno a parte requerida, ainda, ao pagamento das custas processuais ¢ dos honorérios advocaticios, os
quais arbitro, por apreciagdo equitativa, em 10% (dez por cento) do valor da condenacdo.

Data vénia, ndao houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a
demonstrar, a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Com advento da Medida Proviséria n? 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 graduacdo da
lesdo para fins indenizatoérios.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Por amor ao debate a Apelante traz a baila, em uma simples consulta em seus arquivos que a parte Apelada, ja
percebeu a indenizagdo do seguro DPVAT em face de outro sinistro ocorrido em 20/08/2016, ja tendo recebido
da Seguradora administrativamente a quantia de RS 1.350 ,00 referentes a estrutura toracica.

Sinistro ocorrido em 20/08/2016 — regulacdo administrativa n2 3170611865 — pagamento no valor de 1350,00 —
referente a lesdo no torax.

Sinistro ocorrido em 19/06/2019 — ndo houve pagamento administrativo do sinistro em comento em razdo do
sinistro discutido nestes autos, foi apurado o percentual informado, mas ndo houve o depdsito visto que o
autor ja havia sido indenizado pela mesma invalidez por sinistro anterior, ocorrido em 20/08/2016.

Observagdes: @ P.1(RELATORIO) P.3,5(BAM) WATIMA 14 INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3170611865) COM QUTRA DATA.
LA PERICIA (29/12/2017).
/ SINISTRO ANTERICR. (3190456585) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE SINISTRO ATUAL: SEM SEQUELA PELA
AMD (09/08/2019). / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNDST[CO TRATAMENTO E SEgUELAS
PERMANENTES, ]NSUSCEPTWEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA MNA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE L[M]'I'AQAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Abaixo, laudo administrativo relativo ao sinistro anterior:

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ERMINIO MARTINS DA SILVA Sinistro: 3170611865 Data: 20/08/2016
Endereco do(a) Examinado(a): POVLOGOADORIACHO,SN,ASSANAPATRICIA-ZONARURAL-PocoRedondo-SE-CEP49810-000
Identificacao - 6rgﬁo Emissor / UF / Namero: | SSP/SE | 666.575

Data local do exame: [ 29/12/2017 ] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliacao Médica

|. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DE 03 ARCOS COSTAIS COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA . AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO TORAX
ASSIMETRICO PRESENCA DE CALO OSSEO NA 6 E 72 COSTELA A DIREITA, DOR TORACICA EVIDENCIADO A PALPACAO,
COMPRESSAO E INSPIRACAO FORCADA, RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E RESPIRACAO EM VIRTUDE DA DOR.

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

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) gueixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesoes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacoes (item V("))

Il. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DE 03 ARCOS COSTAIS COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA.

A conlcusdo foi:

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Estruturastoracicas

% do dano: (X ) 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Assim, a presente demanda trata-se indenizacdo securitaria em decorréncia de lesdao preteritamente afetada, ou
seja, o Apelado ndo pode pleitear verba indenizatéria de membro com deformidade permanente preexistente!

Assim, é de grande importancia este Egrégio Tribunal atentar-se que a parte Apelada ja realizou pleito
administrativo indenizatdrio DPVAT em virtude de invalidez permanente decorrente de acidente pretérito.

N3o obstante a Apelada traz a colagdo jurisprudéncia patria em caso analogo, como segue:
Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT. NEXO CAUSAL. NAO
COMPROVAGAO. LAUDOS DO IML E DO JUiZO QUE APONTAM QUE A -LESAO
INCAPACITANTE E ANTERIOR AO ACIDENTE. RECURSO IMPROVIDO. Para que se
configure o direito a verba indenizatéria do Seguro DPVAT, faz-se necessario que o
evento morte ou invalidez haja sido consequéncia do acidente automobilistico. Ao
autor incumbe a comprovagdo (art. 333, I, CPC) do nexo de causalidade entre a
invalidez apresentada e o acidente relatado. Embora nao esteja o Juiz adstrito as
conclusdes do laudo pericial (art. 436 do CPC), deve este ser prestigiado quando
inexistente nos autos elementos ou provas capazes de infirmar as assertivas nele
langadas. Concluindo a pericia que a invalidez apresentada é preexistente ao
acidente e que restou ausente prova do seu agravamento, a improcedéncia do

pedido se imp6e. RECURSO IMPROVIDO.

(TJ-BA - APL: 00801731320118050001 BA 0080173-13.2011.8.05.0001, Relator: Maria
do Socorro Barreto Santiago, Data de Julgamento: 18/02/2014, Terceira Camara
Civel, Data de Publicagdo: 19/02/2014)

Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia,
ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela qual, a Apelante opde o presente Recurso, com a finalidade de
evitar a condenacdo injusta e infundada.

Equivoca-se a parte Autoral quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizagdo em grau
total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009 em que nos casos de invalidez permanente
TOTAL a vitima receberad o montante de ATE R$ 13.500,00, ndo existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesao.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado ao Apelado em relag¢do ao sinistro noticiado nos autos, pois, se
assim fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, A PARTE APELADA
MAIS DO QUE A LEI PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO, para corroborar com o alegado.

Desta forma, requer a Apelante que seja a referida SENTENCA REFORMADA IN TOTUM, a fim de que sejam
julgados Improcedentes os pedidos da Apelada.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de
eficiéncia desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentenga proferida pelo
MM. Juiz “a quo”, dando provimento ao presente recurso, para:

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

POCO REDONDO, 11 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o0 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/CE 27.954-A,
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.° 152.629 substabelecem, com reserva
de iguais, na pessoa do advogado KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE os
poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos

autos de Agao de ,Cobranc;a de Seguro DPVAT, que lhe move ERMINIO MARTINS DA SILVA, em curso perante a
UNICA VARA CIVEL da comarca de POCO REDONDO, nos autos do Processo n° 00015943520198250059.

Rio de Janeiro, 11 de junho de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 07/07/2021
Beneficiario:  Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe Agéncia / Cod. Beneficiario
CNPJ: 13.166.970/0001-03 END.: Praga Fausto Cardoso,112,Centro,Aracaju/SE, CEP: 49010080 34/244001582
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
17/06/2021 10424965 99 S 17/06/2021 104249654
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CS R$ 245,34

Preparo - Recurso 2°. Civel
N da Guia: 202113101104
Num. Processo: 201986001588

Ndmero de Requerentes: 1

Taxa de Preparo: R$ 194.33

Taxa de Distribui¢ao: R$ 21.86

Valor Litisconsorcio: R$ 0.00
Tx. Remessa e Retorno dos Autos: R$ 0.00

Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 29.15

PAGADOR: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGUR@PF/CNPJ: 09248608000104
RUA SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR, 74, CENTRO,
20031205, RIO DE JANEIRO, RJ

Autenticagdo Mecanica

Via - Parte
5 Banesel 047-7 F4793.42446 00158.210427 49654.047882 1 86740000024534 RECIBO DO BENEFICIARIO
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 07/07/2021
Beneficiario:  Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Agéncia / Cod. Beneficiario
CNPJ: 13.166.970/0001-03 END.: Praca Fausto Cardoso,112,Centro,Aracaju/SE, CEP: 49010080 34/244001582
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
17/06/2021 10424965 99 S 17/06/2021 104249654
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CS R$ 245,34

Preparo - Recurso 2°. Civel
N da Guia: 202113101104
Num. Processo: 201986001588

Numero de Requerentes: 1

Taxa de Preparo: R$ 194.33

Taxa de Distribuicdo: R$ 21.86

Valor Litisconsoércio: R$ 0.00
Tx. Remessa e Retorno dos Autos: R$ 0.00

Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 29.15

PAGADOR: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGUR@PF/CNPJ: 09248608000104
RUA SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR, 74, CENTRO,
20031205, RIO DE JANEIRO, RJ

Autenticagdo Mecéanica

Via - Cartério

04793.42446 00158.210427 49654.047882 1 86740000024534

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 07/07/2021
Beneficiario:  Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Agéncia / Cod. Beneficiario
CNPJ: 13.166.970/0001-03 END.: Praga Fausto Cardoso,112,Centro,Aracaju/SE, CEP: 49010080 34/244001582
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
17/06/2021 10424965 99 S 17/06/2021 104249654
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CS R$ 245,34
Instrucoes: (-) Desconto/
. C Abatimento
Preparo - Recurso 2°. Civel Taxa de Distribuicao: R$ 21.86 S Outras
N¢ da Guia: 202113101104 Valor Litisconsércio: R$ 0.00 |(D)edL:J96es
Num. Processo: 201986001588 Tx. Remessa e Retorno dos Autos: R$ 0.00 I(+) Mora/
Namero de Requerentes: 1 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 29.15 Multa
Taxa de Preparo: R$ 194.33 (+) Outros
Acréscimos
~ . . =) Valor
N&o Receber apos o vencimento E:gbrg(fo

PAGADOR: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGUR@PF/CNPJ: 09248608000104

RUA SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR, 74, CENTRO,
20031205, RIO DE JANEIRO, RJ

Autenticagdo Mecanica

Via - Banco
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18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:28:53
125101251 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: J BARBOSA ADVOGADOS ASS
AGENCIA: 1251-3 CONTA: 31.969-4

04793424460015821042749654047882186740000024534
BENEFICIARIO:

SERGIPE JUSTICA ESTADUAL DE SEGUNDA
NOME FANTASTIA:

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SE
CNPJ: 13.166.970/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

Tribunal de JustiCa do Estado de Se
CNPJ: 13.166.970/0001-03

PAGADOR :

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SE
CNPJ: 09.248.608/0001-04

NR. DOCUMENTO 61.802
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 245,34
VALOR COBRADO 245,34
NR.AUTENTICACAO F.2CA.AEE.DC4.568.BCO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Ne Sinistro: 3170611865

Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170611865.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11992981
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Sinistro: 3170611865

Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170611865 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12003423
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Sinistro: 3170611865

Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170611865 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12156381
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12234513
A/C: ERMINIO MARTINS DA SILVA

N2 Sinistro: 3170611865

Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 047

Agéncia: 000000023

Conta: 000001014113-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Lesdes de drgdos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital 100%
Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00

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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BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 09/ 01/ 2018
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 1. 350, 00

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  ERM NI O MARTI NS DA S| LVA

BANCO 047
AGENCI A: 00023
CONTA: 000001014113-7

Nr. da Autenticagcao 64EA045DEE59B817
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Circular Susep n°445/12 = Prevengdo aLavagem de Dinheire

ACirgglar SUSER=° 445/12; questrata. da prevencdo. &lavagem de dmheiro no
imercado: segurador; determina. que todas as seguradoras s#o: obrigadas @
constituir cadastro de fodas as pessoas, envolvidas no pagamento de
indenizag0es. Este cadastro deve conter, além 'dos documentes dé
identificagdo pessoal, informacdes acerca: .da, jprofissdo e da faixa de renda
‘mensal, alémida respectiva-documentagio.comprobatérias

A recusa em fomecer as informacBes e :documéntos, requisitados: néste
‘formuldrio indo, impede © pagamento da mdemzacée do: Seguro DPVAT.
contudoe; per ’determunacao da refefida Crrcular» esla rétusa & passivel de
comunicacio ao.COAF

1 Supenntendéncua de. Seguras Privados: = SUSEF; ’érgao resgonsavel pelo confrole: e
ﬁswlizaq.aofdos ‘mercados ide‘seguro;: prewdﬁncia privada aberta, capitdlizacfio eresseguro:

 Conselho de Controle de Atividades: Financeiras —COAF, érgaoﬁmegrame da-ésthutiira 46
IMinistério da Fazend’a tan: por ﬁnahdé"dé é!iscipﬂnar aplicar ﬁeﬁas,-adminlstraﬁvas receter,
S¥Eminar 6 identificay 88 ocomeéndias: suspaitas. .dé atividades -ficitas. previstas ha dvel n‘

19:813/88.

P e

.- € EONfOTE

-determinacéo da (shn:ularSUSEF‘1 n*445/12 declare as informaches solictadas:

Profissdo:. A
Degiimentos COmprobatonos:. . e - I —

= \"'T" e e o s T T T —
ASSINATURA=PROCURADOR HINTERMEDIARIO. . s

1.4 OUT 2046

| RECERIDO ...
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: SETOR 2 -CONSULTORIO ADULTO
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ERMINIC MAR?INE DA 3IILVA DOC. . .:

N2SC: 30/05/1960 . SEXO..: MAESCULIND

‘56 ANDS B _
ASSENTAZMINTC AML PATRICIA II NUMERQ: O
czsa s BEAIRRO: ZONA RURAL .
POCC UF: SE CEPF...: 4981’: [l
= /MARIA SENHORA DO NASCIHENTT
TEL. . . :
. ICRDOS
LANC DI SAUDE....: NAO TRAUMA : NAD -~
/ETC DE AMBULANCIA: NAQ
{ ] TEMP { ) PESO: |
RIS COMPLEMENTARES: { 1 RAIO X {( } SANGUE [ ] URINA { i T
" { ] LIQUOR (] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

CLaDSE ZLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / i/

;
i
-~ re
\ -~ - L
. / < DR L
. ....: - —e ::-—\ - — - - : - -
RS ERNE -l Y &3 ~ e - ,

PRESCR*CAO o /| HORARIO D& MEDICACAC
B e P U IS /_ e P e e e e e e e m - - s e e o
— N
— < — ]
B N - \ i o Rongn oge: _—

~
"“T3 DA SAIDA: / / ‘ HORA DA SAIDA: :
T 17 DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO { 1 E¥ASAO { ] DESISTENCIA

{7 ENCAMINHADO AO AMBULATORIO L -
ATZANACAOC NC PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : R
THAMSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : : _
(E¥U0g: f . ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA { J IML [ ] ANAT. PAN

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDITO
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170611865 Cidade: Pogo Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA Data do acidente: 20/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: NAO INFORMADO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONLCUSIVO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

W/

p. 32




, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170611865 Cidade: Pogo Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA Data do acidente: 20/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE 03 ARCOS COSTAIS COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO TORAX ASSIMETRICO PRESENCA DE CALO OSSEO NA 62 E 72 COSTELA A
médico pericial: DIREITA, DOR TORACICA EVIDENCIADO A PALPAGAO, COMPRESSAO E INSPIRAGAO FORGADA, RESTRIGAO DA
EXPANSAO TORACICA E RESPIRAGAO EM VIRTUDE DA DOR.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DE 03 ARCOS COSTAIS COM CONTUSAO PULMONAR A
DIREITA.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional de estruturas toracicas
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/12/2017
Conduta mantida:
Observacgoes:
Médico examinador: Manoel Otacilio Nascimento Junior
CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesOes de drgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

=%

p. 33
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagado e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ERMINIO MARTINS DA SILVA Sinistro: 3170611865 Data: 20/08/2016
Enderego do(a) Examinado(a): POV LOGOA DO RIACHO , SN, ASS ANA PATRICIA - ZONA RURAL - Pogo Redondo - SE - CEP 49810-000
Identificagéo - Org&o Emissor / UF / Namero: [ SSP  /SE ] 666.575

Data local do exame: [ 29/12/2017 ] Aracaju [SE]

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE 03 ARCOS COSTAIS COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA . AO EXAME FisICo FolI EVIDENCIADO TOR@X
ASSIMETRICO PRESENCA DE CALO OSSEO NA 62 E 72 COSTELA A DIREITA, DOR TORACICA EVIDENCIADO A PALPACAO,
COMPRESSAO E INSPIRACAO FORCADA, RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E RESPIRACAO EM VIRTUDE DA DOR.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesGes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] N&o

Caso aresposta seja "N&o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DE 03 ARCOS COSTAIS COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] N&do
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional de estruturas toréacicas

Caso aresposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacéo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame ndo permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagoes

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Estruturas toracicas

% do dano: ( X)) 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patrimdnio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

( ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observacdes e informag8es adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoracéo do dano corporal.

Manaid ﬁﬁ o ASoacmandn "IW;/L

NOME: Manoel Otacilio Nascimento Janior (

CRM: 1827 SERGIPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
p. 35
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