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2685354- C3/2020-00010/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00871346720198172001

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

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
ROBERTO PEDRO 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 08/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/06/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd 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 carater 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 indenizagdo.

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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

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 : . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 08/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A 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. SENTENGA 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, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 12:00:36 Num. 56652799 - Pég. 4
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012012003683800000055731474
Numero do documento: 20012012003683800000055731474




DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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 Cddigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera 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 relacdo 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 correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria 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 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus 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
Publicagéo: 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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CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que 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 Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cdodigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 6 de janeiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na 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 o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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
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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 Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ROBERTO PEDRO DA SILVA, em curso perante a 132 VARA CIiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00871346720198172001.

Rio de Janeiro, 6 de janeiro 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

NUmero: 0087134-67.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 132 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 16/12/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROBERTO PEDRO DA SILVA (AUTOR)

DANILO CESAR ALVES DA SILVA JUNIOR (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56652 (20/01/2020 12:00 [ ANEXO 1
801

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO PEDRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00047
CONTA: 000000060663-2

Nr. da Autenticacgdo 3CB7E4FFA09D0OE91
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DATA DE POSTAGEM
24/06/2019
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HOSPITAL 0TAvIO DE FREITAS
EMERGENCIA

Atendlmento: 3318102
Nome Social:

Nome:ro BERTO PEDRO DA siLva

Data Nasc. - 02/0
2o 8/1986 Idade; 32 Sexo: MASCULIND

RG: -
Endereco: Rua RIO BRANCO o o
e o B CNS: ?050{1503494’5551
CEP; 51230030 o "
,qmmpa,.,hanm_- Fone: 55318?44049? eIre Ci

elular:

Nome da Mze: MAR
Nome do Conjuge:

Clinica; ORTOPEDIA/T] RAUMATOLDGM
1

IA JOSE DA SILva

10JuL. 228 ‘
| SEGURO DPVAT |

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 12:00:37
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012012003702400000055731476

% Nimero do documento: 20012012003702400000055731476

Prontuario: 1084080

Num. 56652801 - P4g. 3



2l HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS oa®

SES/PE
RELATORIO DA OPERACAO
NOME DO PACIENTE: ROBERTO PEDRO SILVA N® DO REGISTRO: 1084080
CLINICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N°® DO LEITO: 23-2

| OPERADOR: DR TARCISIO LYRA |

1° ASSISTENTE: DR ULYSSES BARBOSA | 2° ASSISTENTE: DR ARTUR SOARES / DR
/ DR RICARDO VILLAR GEOVANE JUNIOR
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA SUZANA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA + DURAGAO:
SEDACAO

act | DATA DA OPERAGAO: INICIO: FIM: T
16/04/19

| DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA 0SSOS DA PERNA ESQUERDA |

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO |

OPERACAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 0SSOS DA PERNA
ESQUERDA + ENXERTO OSSEQ DE ILIACO

[ OPERACAO REALIZADA: A MESMA |

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE MIE

ESVAZIAMENTO + GARROTEAMENTO DE MIE

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO MEDIAL PARA ACESSO AO FOCO DE FRATURA

VISUALIZADO PERDA OSSEA POSTERIOR IMPORTANTE E CUNHA MEDIAL

INTEGRA

REALIZADO REDUGAO DA FRATURA COM AUXILIO DE PINCAS DE

REDUCAO

9. APOSICAO DE PLACA DCP 4,5 MODELADA EM FACE MEDIAL DA TIBIA
ESQUERDA + 6 PARAFUSOS CORTICAIS + 1 PARAFUSO ESPONJOSO

10. RETIRADO ENXERTO OSSEO DE ILIACO E APLICADO NO FOCO DA
FRATURA

11. VISUALIZADO BOA REDUCAO A RADIOSCOPIA

12. LIMPEZA COM SF0,9% + SUTURA POR PLANOS

13. RETIRADA DE GARROTE E VISUALIZAGAO DE BOA PERFUSAO
14 ASR

NoghkwnN 2

@

EMPRESA: MATERIAL USADO: ’
ORTOMEDICA 1 PLACA DCP 4,5 12 FUROS
6 PARAFUSOS CORTICAIS
| 1 PARAFUSO ESPONJOSO
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B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012012003702400000055731476
% Nimero do documento: 20012012003702400000055731476




5104149 Fovohaapios sl 030205 301

Tationli own 2190 Riodigeotts Lminstnape abioo
ovifledlon e N L aliotd: ot aifr & + %‘w?bf*wwéw
Chven s Onhtwdsecin igany U MITE 4 ondinlEeas
S ol -2ie VT, DISIPN S N P mef =

i i

AMou (19 Ao huspes, Ana Cesaling &, BATTCS

Fisioterapeutad

H'OHU% Loip ;01601' = ) CREFITC 26.478

Flg it L,
WREFITY 134825 TR i
—
_—
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 12:00:37 Num. 56652801 - pag_ 5

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012012003702400000055731476
Numero do documento: 20012012003702400000055731476




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Xt
SES/PE

RELATORIO DA OPERACAO

NOME DO PACIENTE: ROBERTO PEDRO DA SILVA REGISTRO N° 1084080
CLINICO: ORTOPEDISTA N° DO LEITO: SR/ EMERG
ADULTO

| OPERADOR: DR MARCELO

|19 ASSISTENTE: DR LIS COELHO 2° ASSISTENTE:

_ INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA BARBARA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA + DURAGAD:

| SEDACAO

| DATA DA OPERAGAO: 08/04/2019 | INICIO: | FIm:

"DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA
ESQUERDA

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

| OPERAGAD PROPOSTA: LEVAGEM DE FRATURA EXPOSTA +FIXADOR EXTERNO EM
FRATURA DE DIAFISE DE TiBIA ESQUERDA

___.__L__.._I,|_t

| OPERAGAO REALIZADA: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS

AMPLIACAO DO FERIMENTO DE FRATURA EXPOSTA EM REGIAO

ANTERIOR DA TiBIA

RETIRADA DE FRAGMENTO EM CUNHA SEM POSSIBILIDADE DE

FIXACAO

6. LAVAGEM ABUNDANTE COM SF0,9% DE FRATURA EXPOSTA

7. REDUCAO DA FRATURA )

8. POSICIONAMENTO DE FIXADOR EXTERNO EM TiBIA DIREITA — 2
PINOS DE SCHANZ PROXIMAIS E 2 PINOS DISTAIS

9. SUTURA DE INCISAO

10.CURATIVO

Lo R

o

11.A SR
EMPRESA: MATERIAL USADO: ]
ORTOMEDICA 4 PINOS DE SCHANZ '
4 TUBOS
8 CONECTORES (4 TUBO-TUBO E 4 PINO-
TUBO)
II “-,'1 cof @s
o COP" 00
{ DRBS
# |
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e )
; 4*': Secretaria Estadual de

4 "ﬁ" Hospital Otdvio de

MNome:

ROBERTO PEDRO DA SILVA

Sexo: CNS:;

MASCULING 705005034946551

Mie:

MARIA JOSE DA SILvA

Endereco:

RUA RID BRANCO DO SUL , M.© 375 - H

— Queixa Principal

N

Salde de Pernambuco
Freitas
Idade: Masc.
32 Anos 8 Meses & Dias 02/08/1985
Contatps:

81. 87440497 | Celular: 81.

BAIRRO: IBURA - CIDADE: RECIFE - UF: PE

Admissdo

Dados do Atendimento:

Data/Hora Atend.: 0B/04/2018 15:00
Prontusrio: 1084080
N°. Atendimento: 3319102
Servigo: CIRURGIA

Enfermaria/Laito:

Médico:
CARLOS ALEXANDRE GONCALVES

TRAUMATISMO NA PERNA ESQUERDA APOS ATROPELAMENTO HA 1 HORA

— Histdria Clinica

PACIENTE TRAZIDO PELD
FIUNCIONAL NA PERMA ESQSGI'E‘EDED

— Exame Fisico

M HISTORIA DE ATROPELAMENTO HA 1 HORA. APRESENTA DOR E INCAPACIDADE

FERIMENTO PUNTIFORME SANGRANTE N4 TRANSICAD DO 1/3 MEDIO COM 013

DOLOROSA NO LOCAL.

—_Observaces

DISTAL PERNA ESQUERDA. PALPACAD

FRATURA EXPOSTA OS50S PERNA ESQUERDA?

— Conduta

SOLICTTO RX.

Hospital Otdvio de Fraitas - CNES: 426 - H
Rua Aprigic Guimardes, 5/n9 - Tefipid - Recife/pe &E?;;t

10.572.048/0002-70
$20-640 Fone: (B1) 3182.8500

4.
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SES SES/FUSAM
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
< HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua _}ﬂlﬂﬁ.ﬂ Gulmardes m.ﬁz ._._m_.:_.-zﬂ - Recife ~ PE PABX 31828500 INST, NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA 50CIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE
RESUMO DE ALTA
ATESTADO MEDICO
MNome: ROBERTO PEDRO DA SILVA
ATESTO que o segurado ROBERTO PEDRO DA SILVA portador da
Reg: 1084080 | Enf: 23 | Lelto: 02 Cartelra Profisslonal n® Série necesslta
de 15 (QUINZE) dias de afastamento do trabalho, a partir desta
d !
DATA DE ENTRADA:08/04/19 | DATA DE SAIDA: 19/04/19 data, pof metivo o dounga
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: .
FRATURA EXPOSTA 0SSOS DA PERNA ESQUERDA Diagndstico:
DIAGNOSTICO FINAL:

O MESMO

EVOLUGAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA
DE 0S50S DA PERNA DIREITA COM PLACA DCP 4,5 EM TIBIA

PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS E RECEBE ALTA SOB
ORIENTAGAO DE PRECEPTORIA

DEVERA COMPARECER AO AMBULATGRO DE: TRAUMA
PARA CONTROLE EM: 30 DIAS o

MEDICO RESPONSAVEL - CRM

L Recife,19/04/19
4

Médico - CRM-PE

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N 60,501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c Sequradora Lider des

Consorcion do Sequro DFVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0232703/19
Vitima: ROBERTO PEDRO DA SILVA Data do acidente: 08/04/2019
CPF: 086.417.694-08 CPF de: Préprio Titular do cpF: S0 0 PEDRO DA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA 5.4,
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratdrio
Dedlaracio de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificaggo
Outros

ROBERTO PEDRO DA SILVA : 088.417.694-08
Autorfzacio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

- 0 prazo para o pagamento da indenizac3o é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protecolados 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 10,/07/2019 Data do cadastramento: 10/07/2019
Nomea: ROBERTO PEDRD DA SILVA
CPF: 088.417.694-08

AN ¢ A} | /
ROBERTO PEDRO DA SILVA / SIMONE BARBOSA CORREIA
| EALELSIOR SEGURDS |
10JUL 219 |
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190420681 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO PEDRO DA SILVA Data do acidente: 08/04/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REALIZADAS DUAS ABORDAGENS: FIXADOR EXTERNO; PLACA, PARAFUSOS E
ENXERTIA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: P.5(BAM) P.4,2(CIRURGIA) P.7(ALTA)

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190420681 Vitima: ROBERTO PEDRO DA SILVA
Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROBERTO PEDRO DA SILVA

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. 00065/00066

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.

00030033

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14551900

r'-.:!..r-'-
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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, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190420681 Vitima: ROBERTO PEDRO DA SILVA

Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROBERTO PEDRO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: ROBERTO PEDRO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 0000047

Conta: 0000060663-2

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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Qifi'iffER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ -

1 Escolha ofs) tipols) de cobertura: [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [SHINVAUDEZ PERMANENTE  [T]MORTE J

Li—hﬂduslmuunsu ébmﬁmma:

]r REGISTRO DE INFORMALGES CADASTRAIS E FAIXA ummmmmmﬁﬂumuwnmuhmmmﬁ LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Me 445/2012
A= chunly echo ofs G0 CoF 417 4L OF
: s:rc NOmuD | & d% o fi IO (:izp }“_,E_, | _9%:;_ __l__m Complementa:

z:__:?i‘m;ﬁ__,u-’l& 11 - Gidade: CL*LC. lia-zﬁg’. I§1C.E2"3O,- o206
i ST L7 - 0224

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTCR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
;f 17 - Nome completo do Representante Legal!
“
o<
3 18 - CPF do Representante Lagal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
§ Declaro, para todos os fing de direito, residir no enderego acima Informada, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
'nf 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFoRmaR O #s1004R$1.000.00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem wenon [ ®$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acma perss.oon,00
21-DADOS BANCARIOS: ﬂaemmﬁmummu:m:m [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR)
EJ:DNTA POUPANCA (Somente par oz bancos ababe: Assinads uma engls) D COMNTA CORRENTE [Todos o3 bances|
[ Bradtesco (237) [ tai (341 Name de BANCD:

[ BarcodoBrasd [001) [P Cala Econdmica Federal (104)

Aﬁ!ncu.-o cum:iwo ;E Eé i @,1 hGENClL[:]O cnnm:]D

[irdormar o digits se exati) {Informar o digho s axutin] {wrdarmar o digito se esistir} {informar o.digtn e exisin]

Autorizo a Seguradora Lider & creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor de indenizaglo/freembolss do Saguro DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd & somente apds a efetivacio do crédito, quitaglo total do valor recebide.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que astou impedsibilitads de spresentar o lsuds do Ingtituto Médics Lega! (IML) para os fins de reguerimento de indenizagdo
da Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBesk:

|:| M3o hd IML que atenda a regilio da acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

Cﬂﬂ IML que atende a regido do acidents ou da minha residéneia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela mothva assinalado, solicito o projseguimento da andlise do meu pedide de indenizagdo do Seguro OFVAT, par invalidez parmanente, com base ne documentaglo
apresenteds, concordando, desds |4, em me submeter b avaliacio médica bs custas da Seguradora Lider para verificagio da mxisténcia & quantificagdo das lesdes
permanentes decomentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.104/74, art. 38, §17, declarando que esta autorizacio ndo significa prévia concord3ncia com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direfto de contestd-la, ceso discorde da seu cantedda,
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i - | 24 - Data do
civil da viima:  [JSoteiro. [] CasadojnoGui) [ JDhorciado [ Separado udicaimente: [ Vi | (5t o vt

& - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima defxou companheirafa): D 5km |:| Nio 27 - 5e a vitira detou companheirola), infarmar o name completo:

23 - Estado

2B - WTtma Sim | 29-5efinha filhos, informar | 30-yftiona debou DSim 31 - Vtma [:lﬁm 32 - Se tinka irmBos, informar 33 - Vitima dieinoy || Sim
teve filhes T[] ygq | Vivos: Falecidos: nascha haimaer? [T ygp | tevebmbos? [TJugg | Vives: Falecidas: pais/evisvivas? [ Maa

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Segura DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentasem & provarem
esta condicio, estando cients, ainda, de que guaiguer omissie ou declaragio niio verdadeira poderd gersr 8 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal per infracio do artige 253 do Cédiga Penal,

33- 18 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedide CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF leglvel de quem assina a rogo/a pedide 39- 22 | Nome:
CPF:
37 - (*) Assinatura d i I
LSRR I ST ORIV Py Assingtura da testemunha
w-wseom _1es bg 0.0} 1g
2 W
#1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
4}- Assinatura do Representante Legal (s houver) " 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FP5.001 VDD2/2019 ‘_______—————‘_T'_"
| e pUELSIOR SELURWD
‘ 10JUL. 218 |
| i
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de Defesa Social :: INFOPOL hup:-"J'EGU.ZJS,S3.3-5-'pemambum-‘\-'isualiz.aﬁo.dn?idUu=95&id0c,.,

| EAL

POl W
SEGURD CEVAT

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DPECIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0Q0096003827

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/06/2019 as 08:40

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
8/4/2019 as 14:00

Fato ocorrido no endereco: RUA PINTOR AGENOR DE ALEUQUERQUE CESAR, 01 - Bairro:
IBURA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: APOS TERMINAL VILA DO SESI
- EM FRENTE COMPESA

Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:
CONDUTOR DE VEICULO NAD IDENTIFICADO { AUTOR AGENTE )
ROBERTO PEDRO DA SILVA | VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

GUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geracdo da ccorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
ROBERTO PEDRO DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROBERTO PEDRO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo MasculinoMie: MARIA JOSE DA SILVA Pai:
EDIMILSON PEDRO DA SILVA Dala de Nascimenio: 2/8/1986 Naturslidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: RUA RIO BRANCO DO SUL, 375 - CEP: 55000-000 - Bairro: IBURA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DE VEICULO NAO IDENTIFICADO (nfo presente ao plantio) - Sexo:
DesconhecidoMaturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO |/ BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO NAO IDENTIFICADO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr{a): CONDUTOR DE
VEICULO NAO IDENTIFICADO, que estava em posse do(a) Sra): ROBERTO PEDRO DA SILVA
Categoria/MarcaModelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacio

A VITIMA RELATA QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA CITADOD, QUANDO AO TENTAR ATRAVESSAR A
RUA FOI ATROPELADO POR VEICULO NAQO IDENTIFICADO, QUE SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR
SOCORRO. SOCORRIDO PELO SAMU (OCORRENCIA $-612572, SENDO DIRECIONADO AD HOSPITAL
OTAVIO DE FREITAS (PRONTUARIO 10844080 - ATENDIMENTO 3319102).

18/06/2019 11
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secretaria de Defesa Social «: INFOPOL http://200.238.83 36/permambuco/VisualizaBO.do?idUn=26&idOc...

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

~N 3 .'}'\' -r'~ N b .":‘_\
X el ,t‘\) }_-,_.'\T\: 0% W “"L..l"}\’\“ W
nnn% PEDRO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: ALVARO D GO VALENCA JUNIOR - Matricula: 272728-5
i

18/06/2019 11:46

Aa Y

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 12:00:37 Num. 56652801 - Pég. 20

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012012003702400000055731476
NUmero do documento: 20012012003702400000055731476




B s o e TPUET

{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o

[ 1-Eseolha ofs) tipofs) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m_lnw.mez pERmANENTE  [JmonTe J

[ 2- e dosinistro ou ASL: 3-CPE da it Ay Name completo dasgima: 1

" 008 Y43 cGLeR ¥ Lz

REGISTRO DE Wm&iﬂmmiimﬁ RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICLARID/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP Nt 45/2012

e cherdo lehio ols G0k Cot 417 4G4 - OF
Sdonomo | R Keo Granco do kel | S5 | womee
IRuae. - o Re el 7 §_1230 020

15 ~E-mail, 3 15 T (DOD):
U7 -0 2

5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE H.i.:l.'iAI'lllSﬂl.I mwnz COM CURADOR
E 17 - Nome eanpleto do Representante Legal:
w
<
2 18 - CPF do Aepresentante Legal: | 13 - Profissdio do Representante Legal:
w
E Declarn, para todos o fing de direite, residir no enderago acima informade, confaerme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
Z 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: =
Mamﬁa INFCRMAR [0 ms1.004rs1.000,00 [ rs2501,00 AT¢ RSs.000,00
[ sem renoa [0 R$1.000,00 ATE R$2.500,00 [J acima pe r3s.000,00
21 -DADOS BANCARIOS: Emtnuﬁ.ﬂu DA INDEMNIZACAD !:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (scmente pars s barsos abai. Assivale uma oppic] ] conTA CORRENTE (rades e bancas)
[ Bradesco (237) [ st 342 Nome do BANCO:

[ Bancodorsil(001) ] Caba Econémica Federal (109)

sstnan(OOYF) () eomn (L0442 (D) etnen ) ()0

{Informas & dighs se axigir] [Irfaremar & dighe s exigtic] {informar o digho se existir] [Infarmar o dighto se esistirf

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria Informada, de minha titularidade, o valar da indenizagio/reambalsn do Segurs DPVAT
& gue eu tiver direfts, reconhecenda & dando, desde j§ & somente apos a efetivagio do cridito, quitagBo total do valor recebido

- EEC'IAH.P{.‘U DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de spresentar o laudo do Institite Médico Legal (:ML) pars os fins de reguerimentn de indenizac3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente; wma vez gue | uma das o

[ nza ha ML gue atenda a regidio do acidente ou da minha residénca; ou
E O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residinga nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
Cﬂﬂ IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da sndlise do meu pedido de indenizagio do Segura DAVAT, per invalider permanente, com base na documentacsio
apresantada, concondando, desde [, am me submeter & avalisglo médics ks custas da Seguradora Lider para verificagiio da existéncia o guantificacdo das |esfes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lal 6.194/74, art. 39, §15, declarands que #ta autorizacio nio significs privia conconddncia com a futura
svalisgBo médica ou renincia a0 direito de contestd-la, caso discorde do seu contedda,

‘r DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE -'I

23 - Estad : ; : 24-Datad
il o st ] Soteirs [[] Casado (na G} [Joorcisde [ Separedo ludicaiments. [ Vidve | il g

25 - Gyaude Parentesco corm 3 Witima: | 26 - Vitima dedkou companheire(a): Dslm Duh |2?-Seavrﬁhlubﬂuwei'o{¢lnhmtummnm
]

28- Vitima ] Sim | 29-5e tinha fihos, informar | 30-véimadesou [ ]5m | 31-Vima | ]Sim | 32-Setioha irmbas, Informar | 3. vitima dalkou L) S
tzual'ihr;rs?u NEo | Vivos: Falecidos: nescitu fual nascer? [nso ‘e inlos 7 D._""* Vivos: Falecidos: poisfavas vivos? [ ] NEo
Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, casc devida, 8 indenizacino do Seguro DPVAT pn.r marte dgueles benefickirios que se apresentarem & provarem

asta condiclo, estando clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio nio verdadelra poderh gerar 8 obrigacko de ressarcir o valor recebido, além da
responsahilidade criminal por infracio do artigs 295 do Cédigo Penal,

38-1% | Nome:
15 - Nome legivel de quem assina & rago/s pedida CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CFF laglivel de quem assina a rago/a pedida 39 - 28 | Nome:
CPF:
37 - |*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, f’?rrflﬂ Ae.0F. 1¢

41- Assinatura da vitima/beneficars (declarante)

42- Assinatura do Representante Legs! (se houver) . 23 - Assinatura do Procurador {se houver)
FP5.001 V002/2019
| paUELSIOn SEGURUS

\1 1oL 28 |
| SEGURC DPVAT |
Ui U
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PREFEITURA DO RECIFE m SAMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * 192
et s SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA | g3 05.2019
| DATA | 30,05.2019

Atendendo ao requerimento do paciente Sr.ROBERTO PEDRO DA SILVA, portador
do Documento de Identidade n® 7938138 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n2
088.417.694-08, declaramos que consta em nossos arquivos a ocorréncia de n®
$-612572, que no dia 08 de abril de 2019, foi atendido por nosso Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de
atropelamento, por volta das 14h15, na Rua Pintor Agenor de Albuquerque César,
apés Terminal de Onibus Vila do SESI, em frente da Compesa, no bairro lbura de
Baixo, Recife/PE e, sendo direcionado para o Hospital Geral Otavio de Freitas.

Recife, 30 de maio de 2019, carlos Eduard Mlaudﬂ

mﬁtrmmw !
# e iratheq EiNENCEHD
/ \i swm'umumﬂﬁmmmd"
O Al I s S

|

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITAND DO RECIFE

Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

| —— = g
| EACELSIOR SEGLROS

10 JuL, 2919
SEGURQ DPVAT

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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