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JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00881063720198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 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 IVANILDO SILVA DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 13/01/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/07/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que o boletim de
ocorréncia somente fora elaborado apds um ano e seis meses da data do suposto acidente e que os
documentos médicos ndo comprovam que as lesdes alegadas tenham decorrido do sinistro.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 03/07/2019 ap6s 01 ANO E 06 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 13/01/2018, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nado ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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;
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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC’.

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.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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

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

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

3”APELA(;/T\O 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)

4XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovacdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190464723 Cidade: Gravatd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO SILVA DE LIMA Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 14/10/2019
Valoracdo do IML: 0O
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA. (P1 P4 PS P8)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos .

ombros 25 % Em grau medio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

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.

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. No hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das les6es alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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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 quitacdo 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 quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo 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 13/01/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme comprovado abaixo:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: is8/10/2019
NUMERC DC DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

Fhwkk* X FTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : TVANTLDO SILVA DE LIMA
BANCO : 104

AGENCIA: 00943

CONTA : 0000D0056458-2

Nr. da Autenticagdo D&e7B2ZD534%2D2500
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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 parciaise.

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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STV,

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 Provisdria n2 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

6RECURSO 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES 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.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo 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 aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, € curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o™

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

8”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 RELACGES 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 sequradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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).

9”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do 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, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 15 de janeiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do 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 constatagdo;

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 carater 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 repercussdo, 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.
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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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s 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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R§3.37500 | R§1.350,00

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 anatdmica 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 R§ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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 e/ou 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/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro

DPVAT, que Ihe move IVANILDO SILVA DE LIMA, em curso perante a 72 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n2 00881063720198172001.

Rio de Janeiro, 15 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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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0088106-37.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/12/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANILDO SILVA DE LIMA (AUTOR)

LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56890 (24/01/2020 09:30 [ANEXO 1 Outros (Documento)
148 -




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190464723 Cidade: Gravata Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: IVANILDO SILVA DE LIMA Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da anilise: 14/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA. (P1 P4 PS5 P8)
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:30:58 Num. 56890148 - Pég. 1




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190464723 Cidade: Gravatd Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: IVANILDO SILVA DE LIMA Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 15/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA. (P1 P4 PS5 P8)
Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médic - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:30:58 Num. 56890148 - Pég. 2




PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTECSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA. (P1)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Documento/Motivo: Documentacdo Médico Hospitalar

Nome do documento FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190464723 Cidade: Gravata Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: IVANILDO SILVA DE LIMA Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

Segarador

LIDER

Observacgbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAQ PARTICLLAR

OUTORGANTE: DATA DO ACIDENTE LIIOL2O18  sinistro: INVALIDEZ PERMANENTE

NOME IVANILDO SILVA DE LIMA
BG: 5,526 334 SDS /PR

CPF.086 033 464-26 Estada Ciwil. -WU'UTLQJ Profisslio;  AGRICULTOR

Enderege: RUA-COM I\-*IF.RITQ PITA N 100 Bairro: MANDACARU
GRAVATA /PECEP- | SGA0 0 este ato tendo assinado « rogo,

RG CPF-

Enderego: N cep:

OUTORGADG:

MNome: GLEYBSON 5ANTAN A DO AMARAL
Nacienalidade' BRASILETRO Est. Civil: DIVORCIADE
Profissio: ANALISTA DE SEGUROS

Identidade: 4 339162 SSIPE CPF. 847 705 894-63

Enderego: RUA RIVALDO BALTAR N 36, BAJRRO PRADO | CEP 55.642.155

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo mew bastante procurador e
outorgade acima qualificade, a quem confic poderes especiais para representar-ne peranle A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS. podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,

substabelecer esta. dar quitagde e praticar cnfim, tedos as ao0s de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandatno, da vitima

OBS. E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informages prestadas e documentas
Apresentados e disponibilizadas ao cutargado.

OUTORGANTE e NET
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Reconhecer Firma Por Auienticidade.,
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0266867/19
Vitima: IVANILDO SILVA DE LIMA Data do acidente: 13/01/2018
CPF: 086.053.464-26 CPF de: Prdpria Titular do CPF: IVANILDO SILVA DE LIMA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuUT

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

IVANILDO SILVA DE LIMA : 086.053.464-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramenta: 06/08/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 847.705.894-68 CPF: 114.202.964-69
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL JULIANA BEZERRA DE LUNA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0266867/19
Namero do Sinistro: 3190464723
Vitima: IVANILDO SILVA DE LIMA Data do acidente: 13/01/2018
CPF: 086.053.464-26 CPF de: Prdpria Titular do CPF: IVANILDO SILVA DE LIMA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre
Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 847.705.894-68 CPF: 106.719.384-79
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Isabelly Antonia dos Santos Ursuline
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:30:58 Num. 56890148 - Pég. 6




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464723 Vitima: IVANILDO SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 13/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANILDO SILVA DE LIMA

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
9‘_ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

g

% O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00050286

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14675786
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190464723 Vitima: IVANILDO SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 13/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IVANILDO SILVA DE LIMA

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

% Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

3 25%

=] Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687.50

Recebedor: IVANILDO SILVA DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000056458-2

Tipo: CONTA POUPANCA

00010774

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

Zstamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:30:58 Num. 56890148 - Pég. 8
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CELEGACIA DE POLICIA DA 0622 CIRCUNSCRICAD - GRAVATA - DP62*C|RC

DINTER%/12°DESEC 5393 G9
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0152002819 026686 %/IS

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/07/2019 25 10:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAG FATAL - Culpaso (Consumado) que acontecel no dia
13/1/2018 s 18:00

Fate acortide no enderecy: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, ESTRADA DE MANDACGARL - Bairc:
ZONA RURAL - GMVATA-'PERHAMBUCOFBRASIL - Forle de Referéncia: CAPELA DE FREI
DAMIAD

Locad do Fator via, PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA | AUTOR | AGENTE ; g8 B, W
VALDIR BEZERRA DA SILVA | GUTRO
PANI DO SILVA DE LIMMA [ TIMA |

Objeto(s) envelvido{s) na ocorréncia:

VEICULD: {Usads na geracdo da DCOMENGA) |, que estavg em posse do{a) Srial: IVARILDO S{LvA OE
LTMMA

Qualificagao da(s) pessoais) envolvida(s)
IVANILDO SILVA DE LIMMA {presante ao plantio) - Sexo' MasculinoMae TEREZINHA PEDRO SILVA DE
LIMA Fai. JOSE INALDO DE LIMA Data de Nascirments: 22/14/1975 Naiural dade DUQUE DE CAXIAS / RIO DE
JANEIROQ | BRASIL Docurmrentos 5526334/38P/PE (RG) Es‘ado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridace 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissan. AGRICULTOR(A) Te.efones Celulares:

- 81971002275

Enderect Resicenoial; MUNICIPIC DE GRAVATA, 100, RUA CON AMERICO PITASITIO MANDACARU - CEP: D -
Bairrg; ZONA RURAL - GRAVATA'PERNAMBUCO!BRASIL

NAO SE APLICA {néo preseante ao plantao) - Sexg DesconhecidoNaturaidans NAG INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL Cstadn Sl DESCONHECIDO Escolacidane DESCONHECIDO

VALDIR BEZERRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexc Masculino Mac MARGARIDA ALZIRA DE
ASSUMGCAQ SILVA Pai NELSON BEZERRA DA SILVA Data de Nascmenta: 12:2(1982 Natwraiidade GRAVATA |
FERNAMBUCO | BRASIL Cccumantos 6546753/8D8/PE (RG) Fslads Civi- SOLYEIRO(A) Escolandaze. 17, GRAU
INCOMPLETO Profissic: AGRICULTO R(A) Telefones Cewlanes

-81973163014

=ndereqo Residenzial MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, RUA SAO PAULO, SITIO MANDACARU, - CEP: 0 - Bairro:
ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

) G30720:9 10040
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IDERTIFICACAO DO PACIENTE - TR TR

N2 DG REGISTRO DO HOSPITAL:260651 HORA DA CHEGADA AQ HOSPITAL: 14:47
PACIENTE: IWVANILDO SILvA DE LIMA CNS: 896004028813031

GENITORA: TEREZINHA PEDRO SILVA TELEFONE: (81) 8114-0098

- DATA DE NASCIMENTO:22/11/1978 - - IDADE:“42 S ssxo Maseulino COR: Sem informagio
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 18/10/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANTLDO SILVA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000056458-2

Nr. da Autenticagdo D67B2D53492D2500
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Sequradora
a DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘ Q LIiDER

— Y b CIRCULAR SUSEP 445,12

Para rmais esclarecimentos, acesse g site hnp:.f.'www.ugmadorllider.:orn.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 271206
texclusive para pessoas cam deficiéncla zuditiva)

r’ INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de i

quidacao de sinistra, confarme estabslece a Circular
nurmera 445712, disponivel no endereco eletronice:

hitp:/fweww2 SUSER G 0V.BHIBIBLIOTECAWEB!DDCOHIGINAI..ASPX?TIPO=1 &LODIGO=29636

A Circular SUSFP' o= 445712, que trata da prevencia & lavagem de dinheirg no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a eapstityir cadastro das pessoas envolvidas o Pagamento de indenizagdes. Este cadastro dave

contet, além dos documentas de identificacio pessoal, informagées acerca da prafissie e da fara de renda mensal, além da
respectiva documentagao ecomprobataria,

A recusa em fornecer ay informagoes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamente da indenizagin da
Sequro DPVAT, tontuda, por determinagao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacio ao COAF:.

' Superintendénca de Seguros Privadas - SUSER argao respansavel pela controle & fiscalizagdo dos mercados de $eguro, previdéncia prlvada aberta, captal-
124530 € ressegura.

" Corselbo de Controle de Atividades Hranceiras - COAF, Grgao ritegrarite da estruluda do Ministéng dy Fazenda, tem pur nnalidade disciplinar, aplicar penas
admirnisttatlvas, receber, examinar & ldentificar as ocorréncias suspéitas de atividadus iticitas previstas ng Lel n°9.613/98,

\ J
r* -

Pelo exposto, ey @Quﬂml}'ﬂ {KUY[ICUY?Q cle ﬂf{ yuc‘l;g(?&i- (@) ne CPF X')j }}05 ?g ‘Jf ' B 5! .

ha qualidade de Procuragor {a} / rntﬂ]nedia'rto (Al do Beneficiario ‘jﬂ)(lfﬂ}. )diﬁ :11 Oﬂ 3 dﬂ D(M/Y'I’iﬁ inscrito

) no CPF sob o Ne {1%0‘53 jgj‘h 9«6 do sinistto de DPVAT cobertura _ghr"il TC{.Q_ACUQ/' da Vitima

_meﬂd/fmg)ua di()(o ANVALA inscrito (a) no CPF saba NCO_% 0\5%'%61{! Q@ . conforme

determinacao da Circular Susep 445712,

71 Declara Profissaa: Renda: 2 apresento as documentos camprobatorios:

Cen T
X Recuso informar g% bros ©
Declara ainda, sob as penas da lei e parafins de prova de residéncia junta a Sequradera Lider-DPYAT, residir no andereco abaixg,
anexande a cdpla do comprovante de residéncla deo enderec¢a infarmado. .
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na'sancao penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal.

I Nurero Complements o
Er req?f . . . : ) .
@,T ~J'z),_:.lzg)0{ﬁ,, I’i\&,ﬂ,lfb’m U Sgsie) S |
o g Cidade - i v e o
"0 L ouole” O ranrolo, | PE 595640155
Co T a ) 7 [ Teletore comescialDDD) | Telefore celutar (000} .
| Y1992 559
(O 31 4o AuLhe o 204G
Lucal:[}{a

Gl Sk 5o (feur]

C"',/-’r (-;‘;"' Assinatura do Declarante
DLORL.OGE V80172017

Num. 56890148 - Pag. 19




Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu, Jaﬂ/dxn D oo cdoo B

RG n"_é 6 Ié t)d)‘fj data de expedicao™/ q K25 1{6

Orgao 9__)2}}95 . portader da CPF npe Q‘af)[j 1(57 "”f (70 cam
domiciic na cidade ge Cf,ﬁ/Oﬂff‘f@ . no  Estade de

N -

[ E onde resida na (Rua/Avenida/Estrada)
R 200 Pudea wSIN
complemento . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencmnado é(era) de minha proprnedadeE data do acidente ocorrido com a
itima UOMd@'fj J'O U knjo ¢ condutor  era
MO{/} Sudnrc e L;/m;a

Veiculo: ?H { g T'OC;(_,L £
Modelo MOJJ NERYZ 4015

Ano: r—u@

Placa: K 14 R 541 4G a
Chassi D¢ T 4 3 J0ARZDET IS
Data do Acidente: 1 204 | =& !?

Local e Data: ’:)1!(7}] ¢

Sl e do (1

Assinatura do Declarghite

fl Aszinatura do Condutor (caso ua um terceiro que n3g a vitima reclamante do sinistro )

L OFICLO DE NOTAS 3 rlnr:un'n DL TITULOS DE GRAYATA ¥

y o A
Racon ecoaflrrna porzulenticitagde de: 31 g ¢ b (o
VALOIR EZERR&DJLSILV& Dou fe

___ daverdade.

iy °$59&1s;°°a°2ﬂa,,.m |
qanfull%’ﬁenlicldado am W‘MN‘ lJp! Jusbr.fninmgllal )
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| "HOSPITAL JESUS PEQUENlNO o S Acomodacin: ENFER 03" 'LFlTo'uz

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO .- Enfermania: ENFERMAR;ADRTUPEDM
Btendimants: 488391 - Data 19012018 Hora: 2312 . - - Recepc.  NAYALO . :
Convénio: - SES- ORTOPEDIA o . Matricuia: 704700718573235 -

Responsavel: : : ) Edaniiq_ade: - . L

Méd?go: ’ DR. CARLOS SOUZA FlLHCJ T S Cartso SUS: 704700718573236 -

Paclenter -~ 117733 . IVANILDO SLVA DELIMA . o Sexol MASCULING  Gor

Mascimenta:  22/111 9?5 - 42 Anos ¢ 1 Més . B . Est. Civll: _ . _
Endereco: RUA CONEGC. AMERICO PITA, 100 CPF. 086.053.464-28

Baijrro: . MANDACARU . . CEF: . Identigade: 5526334 S8R PE
IBGE/Gidade: 2606403 GRAVATA UF PE Telefone: 8194757728

Pai: ~ JOSE1INALDS DE LIMA - g _ G.Instrucio:

hiGe: | ' TEREZINHA PEDRO SlLva DE LIMA. _ Qcupaca:

Macionalidads: BRASIL ’ : MNaturalldade:

The.  ORTOP 406378 .~ . R -

Qusixa do Paciente:’

¥ g\
- .o
i1} ! L
5 !”I fh| o H_ i |£_F .
T yrage OJ
H.DA: '
Exame Fisico:
H™ ' V/
_ R E‘_‘_,- ‘ ,4 F‘r l
LR LA L VGG .
| Tratamento:
i C
i A
! E ¥ l ]
by ok S
1:“ ~ 2
5 '@%@ '
] LA &
.
I Bezorros, 19 dorjaneiro de 2018 . , — .
i o . Asgsinatura 2 Carimio do Tlédicn-
| oum&f'nio S T L §
i comende Gom wold @

| pazerics =
11:%:13&9& Jesus Pequeﬂ (/
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ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012409305870700000055962233

Num. 56890148 - Pag. 23
ht
= Numero do documento: 20012409305870700000055962233




| HOSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE \NTERMAQAO (Complemento)

Aoumodacéo ENFER 23~ LEIT'GI 02

Enfermana ENFE RMAF?.IA 0 RTGP ED EGPn

i i Data: 190172018 ‘Hara: 2313 ‘Reoepc NAYALLI_ .

g‘fﬁfé'.-}riifm' gBEgg{;RT{JPEDIA o : Mathculg .704700718573235
el o : (dentidade: . . :

e el DR, CARLOS SOUZA FILKO Cartdo SUS: 704700718573295
Paciente; - 117783 - VANILDO'SILVA DE LIMA Sexc: - MASCULIND = Cor.
Mascimefte: 224111975 - 42 Anose 1Més Est. Civil: , o
Endersco. - RUA CONEGO AMERICS PITA, 400 C.P.F, . 086.053.484-28
Baiimo: MANDACARL - CEP: |dentidade. 5526334 . 88F  PE
IBGE}'Gldade 28068408 GRAVATA UrF: PE Telefone: 8‘1‘94757725‘? :
Pai: - JOSE INALDO.DE LIMA, G.Instrugaa: ) ‘
Mie: - TEREZINHAPEDRO SILVADE LIMA. Ocupagao: .
Nacionalidade: . BRASIL Maturalidede: -

' Recepcmmsta

‘ Moﬂm Alta: { y Curado )Melhoradu { jAPedldo
{ ) Assinou o terrn::

] {‘A'}Transferldo ( ) Evaséo

Morte. ( ) Antes dé 43 foras () Apds 48 hora:

Daia:%fﬂ{i

-ngn‘ al Bage;ro 'P m‘é—g

et 1esLs Peguening 7

Mﬂmmﬂ

h
= Numero do documento: 20012409305870700000055962233
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Alta Hospitalar . | Observagao
Madica: '
) 'AésinaturﬁfCRM
Transferéncia Hospitalar ‘Data:__/_ S| |piagndsticos ; /
Madico: Diagnostico Pmmsdno % w‘”t@ LA [;#Fé" -
‘“’é.“\"\‘. 3
ﬂﬁ‘\ﬁﬁ% )
q}\$ ?t a '1'*\.-%- .
N Nh‘;‘_‘tﬁ'? ;
: . Diagnéstics Definitive:
Aasinatura [ CRM
Obito Data: _ /- / )
Medico:
Diagnostico Secundério:
. Azsinatura f CRM.
L .
R . ento it S&.mﬁ'
corferido Gom Doguimatiy - "“"},Jﬁﬂ'ﬂ}.m :
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HELS m’éf ENINO

OLUCAO MEDICA

IVANILDCY S!LVA DE: LIMA

19/01/2018 PACIENTE COM FRATURA DA CLAVICULA ESQUERQ AGUARBAI"EDD.
CrﬂURGIA MEDICADO

Lh]
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*Ir "] 11 y
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