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2687034- C3/ 2020-00089/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00899190220198172001

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."

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S0 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
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 n? 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
CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
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 31/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/10/2018.

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 indenitdria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), 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 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 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 INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovag¢do do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 ¢/c 485, |. CPC.

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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DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE ASSINATURA NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Ocorre que a parte autora apresenta boletim de ocorréncia sem assinatura, razdo pela qual pugna pelo
depoimento pessoal da mesma a fim de dirimir qualquer duvida quanto a autenticidade do documento.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impOe-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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), 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, apurada a seguinte lesdo:

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO 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 - Nao 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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. . Seguradaora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li DER

“agm FVA

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3130329256 Cidade: Passira Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANG MONTEIRD DA SILVA Data do acidente: 31/07/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGURCS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2013
Valoracao do IML: 0
Pericia medica: MNao
Diagndstico: FRATURA MAXILA D!RE[TA.
FRATURA DE MANDIBEULA BILATERAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - BARRA DE ERICH.
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESAQ DAS ESTRUTURAS CRANIC FACIATS

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacio das LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS

sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei pelo dano
6.194/74)
Leses de orgdos e estruturas oranio-
faciais, cursando com prejuizos fundionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, . 3
respiratsria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau ’:‘d'k'" 1a 10% R§ 1.350,00
excretora ou de qualguer oulra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

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 fixacdo de indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagcdo 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 consonadncia 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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), 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 Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 31/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), conforme demonstrado abaixo:

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: 06/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

*r*xk***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00053
CONTA: 000000028836-6

Nr. da Rutenticagdo 2C28A65D65C8D44R

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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?
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 Qarciais4.

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).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO 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.

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 - 27/01/2020 14:03:04 Num. 56982297 - Pég. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012714030459500000056052468
Numero do documento: 20012714030459500000056052468




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 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 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 repercussado 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 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
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

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 correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

S5cr . . e up R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, 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 palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios 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 I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio 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 estabeleca 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 quantificacdo 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 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 cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 21 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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UESITOS 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 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.
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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 n2 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Acdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA, em curso perante a 202
VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00899190220198172001.

Rio de Janeiro, 21 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: 0089919-02.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/12/2019
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56982|27/01/2020 14:03 |ANEXO 1
306

Outros (Documento)
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3190329256 Cidade: Passira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA Data do acidente: 31/07/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/06/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA MAXILA D}REITA.
FRATURA DE MANDIEULA BILATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - BARRA DE ERICH.
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESRO DAS ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das LIMITA(,‘AO FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS
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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compenséveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
5 ? Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 14:03:04 Num. 56982306 - Pég. 3
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DADOS DO SINISTRO
|NGmero: 3190329256

Data da anilise:
Valoragio do IML:
Pericia médica:

Diagndstico:

Resultados terapéuticos:

Vitima: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Passira
31/07/2018

03/06/2019
0
Sim

FRATURA MAXILA DIREITA.
FRATURA DE MANDIBULA BILATERAL.

TRATAMENTO CIRURGICO - BARRA DE ERICH.

{

Natureza:

Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente

CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observactes: PAGINA 03 RELATORIO MEDICO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , Yo Apurad Indenizagdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ¢ Apuraca pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compenséveis, de ordem autonbmica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0165874/19

Vitima: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA Data do acidente: 31/07/2018
. . CLAUDIANO MONTEIRO
CPF: 043.533.934-64 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSICR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

GERAILTON INACIO FERREIRA : 022,760.334-60

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

CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA : 043.533.934-64

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: 17/05/2019 Data do cadastramenta: 17/05/2019
Nome: GERAILTON INACIO FERREIRA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 022.760.334-60 CPF: 114.202.964-69
GERAILTON INACIO FERREIRA JULIANA BEZERRA DE LUNA
[E]
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0165874/19
Nimero do Sinistro: 3190329256

Vitima: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA Data do acidente: 31/07/2018
. . CLAUDIANO MONTEIRO
CPF: 043.533.934-64 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSICR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentos de identificagdo

CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA : 043.533.934-64

Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou copias 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 responsabhilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/05/2019 Data do cadastramento: 27/05/2019
Nome: GERAILTON INACIO FERREIRA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 022.760.334-60 CPF: 492.294.514-87
GERAILTON INACIO FERREIRA Marta Marinho dos Santos
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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, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190329256 Vitima: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 31/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERAILTON INACIO FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

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
% reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

1

S

2

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

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.

000204867

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 i

om

- " =

Estamos aqui para Vocé b

=

£

v

W
0
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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, 13 de Junho de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190325256 Vitima: CLAUDIANO MONTEIRC DA SILVA

Data do Acidente: 31/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GERAILTON INACIO FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

N

w

=] . . o~ . . ~
3 Informamos que o pagamento da indenizagdo o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

:

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

8 Total creditado: R$ 1.350,00

o

fe)

S Dano Pessoal: Lesbes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais,

& cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

o

< autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

o

8

gualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo

vital 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

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

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020351

Recebedor: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 0000028836-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Atenciosamente,

o i
'-_'-.r!-:"'i’b;rj"
. bt =5 )
i E
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Delegacia da Policia ge
Vitdria de Santo Antaa

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCC
DELEGACIA DE POLICIA DA 0618 CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -

81® Circunscrigio

DPS1*CIRC DINTER1/12*DESEC

43263
0Y4a 1533/

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2018 as 14:06

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 SEQ151005441

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo {Consumado) que aconteceu no |,
dia 34/7/2018 as 14:04

5
i [y ! “F
Fato ocorrido no endereso: MUNIGIPIO DE PASSIRA, 04 - Bairo: GENTRO - 0le s g ¥ [/f’
PASSIRA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE-095 EP'RWE&%RE SINSTROS

(CONTEUDD NAD VERIFCADNEETA =7

Pessoals} envolvida(s) na acorrdncia: T . F“-
17 M4 3018 it S

PR

DESCONHECIDO ( AUTOR 4 AGENTE )
MARIA JOSE MENDES DA PAZ { OUTRO )
CLAUDIANG MONTEIRO DA SILVA ( VITIMA ) Gente Seguradora SIA
Av, fuBartosa, M5 Loja§ .
Gragas - Recile IFE SER:a20m 4dffevite Suylfacs

»

vl

Objeto(s} envolvido{s) na ocorréncia: B, Hus. B2
Gragas- Rty 1EL
Nt g Sy 2 0

VEICULO: (Usado na geracdo da acorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): CLAUDIANG
MONTEIRG DA SiLVA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLAUDIANG MONTEIRO DA SILVA (presente ao plantiio) - S5exo: MasculinoMie: LAURIETE
MONTEIRO DE FREITAS SILVA P4 SEVERINO TAVARES DA SILVA Dstu de Nascimento: 4 5/1/1984 Notralidade:
PASSIRA / PERNAMBUGOD [ BRASIL Documentos: §301 42451/55P/5P [RG), 04353393484 (CPF) Estado Civil
SOLTEIRO{A) Escolaidade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR{A)

MARIA JOSE MENDES DA PAZ (niio prasente ac plantfio) - Sex0. FemininoNaturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCD | BRASI

Enderago Residencial MUNICIPIO DE OLINOA (BAIRRGO), 01 - CEP: §5000-000 - Baimo: CENTRO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMECIDO (néa prasente so plantio) - Sexc: DasconhacidoMNalurakdads: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderece Residendal: MUNIGIPIO DE PASSIRA, 01 - CEP: 35000-000 - Balrmo: CENTRO -
PASSIRA/PERNANBUCO/BRASIL

Q'ualiﬁcagéo do(s) objeto(s) envolvido(s) -

MOTOCICLETA (VEICULQ) de proprisdade dea) Sr{a): MARIA JOSE MENDES DA PAZ, que eslava em
posse do(a) Sr{a) CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

Categoria/MarcaiModelo: MOTOGCICLETA'HONDA/CG 150 TITAN ESD Objelo apreandido: Ngo
Cor PRETA - Guantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 14:03:04
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ragina 2 de 2

Placa: prvesia (FERNAMBUCONAD INFORMAD®Q) Renavam: ]
- 827179890 Chassi: o2
Ano Fabricac3oModely 2013/2013 Combustivel: ALCO/QASOL C16500R307044

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE CONDUZIA SUA HMOTO PELA RODOVIA PE-095, DA CIDADE DE LIMDEIRG A

PASSIRA, QUANDO EM UMA CURVA PERDEU 0 CONTROLE DA MOTO E VEIO A CAIR NA PISTA DE

ROLAMENTO. UM MOTORISTA QUE PASSAVA NO MOMENTO DO ACIDENTE, SO0CORREU A VITMA PARA

:;,mrm'::zﬁ,?n:“ DE PASSIRA, APOS O5 PRIMEIRDS ATENDIMENTOS [ OCORRENCIA N° 048.109)

e PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO EM RECIFE | ATENDIMENTO N* 005797), APOS
X FOI CONETATADO POLIFRATURAS NO MAXILAR E FO! SUBMETIDO AS CIRURGIAS. ’

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

CLAUDIANG MONTEIRO DA SILVA

(VITIMA)
B.0. registrado por: Lucs DA SILVA - Matricula: 2738962
DEPARTAMENTC OF SINISTRGS
T DPVAT
{CONTELDO HAD YERIFICADO]
1WA 20
Gente Seguradora S1A
Ay, Ryl Barbosg, M5 (a3
Gragas - Regde! PE CEF: 52011040
\'a@‘ 5
2eQWEt wnd
Ge“\e ) m:ﬁ.ﬁ.} el
mf”-%.@g_?-,ff" -
G‘Efﬂf""
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by Sequradora
Czﬁ‘ L ' DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At bireabors d SeperpLGA]

Fara rais esclaredinnentos, acosse o site hl'tp:lIWWwMg

. _ _ wadoralider.com. e oy ligue para o SAC DPVAT aon 6221204 ou 0800 0721205
{exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva e de fala)

I

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: R

’ E hecessario o preenchimento completo de todos ds ampas com os dados da VITIMA & do sey REPRESENTANTE LEGAL® (caso
i suia aplicivel) sen rasuras. O Representante Legal¥ € obrigatério Para 05 seguintes casos:

! Lasos com vitima entra 0 a 15 anes - O Representanta Legal & representado pelo pai,

‘ 1 » Inie oif tutor. Apenas g Representante
¢ deverd assinara declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal*};

i Casos com vitimd entie 16 & 17 ahgi - Neste case, & necessdrio QUE d Wlima sefs assistids Por Um Representante Legal {pas,
mae pu titart. O formulano devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitirma®*) ¢ também por
! sell Representante Legal ng campo 2 {"Assinatura do Representante Legal),

! Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico,

D apenas o Representante Legal devers assinar
] declaracio no ca mpe 2 ("Assinatura do Representante Legal™, i g *

_ A
"Nome fomplete daitma " (CPF daVitima ") (Duta do Acidentg
" Llavdiors mgateina da Sihva )43 533, ﬁz.fr-_!-fj '[(_5{ Zﬁ?ﬁgﬂf_ o ]
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA A
i Ndm;ﬂplﬂm do Representante Loegad i A hF duﬁepmmtéﬁm“_ﬁ
| Frmatt I

Telafane (DDD)
B)3

Deciaro, sob as penas da fw, que eztou impuossibtiiiade de apresestar o laude do Ingtituto Médien Ledgal (ML) pars §
indenizagio do Segura DPVAT (Lefne E.194774), uma vez que:

o~

Assinalar uma das opdes abaivo:

3 Wao hd estabelecimento do ML que a1enda a regido do acidente ou 43 rninha residénda; ou

" O astahelecimento dg L que atende a regido do acjdenta ou da minha residéncia née reallz pericias para fing d

e
{eric 3
- (et pgeadore.
I 1y, i Bartat o 5\;|:| . 310
L. D estabeledmento do IML que atende 5 regldo do acttiente ou da minha residéncia realiza perlclas eom prazo supdBER A e fa s

do respective pedido.
Cum o olyetivo de permitr o exame do meu pedida de indenizacao do Sequro DPVAT, Pafa a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por vetcui automotor de vla terrastre, salicito qus asta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha dacymen.
tacdo sem & apresentagdo do laudo da instituto Médico Legal-ML, concardando, desde i, em me submeter 3 pericia medica s custas ga
Segurador Lider DPVAT para a correta avaliario da existéneg e aferrgic do grau da Jesio, oy lesdes, para os fins do §19do art. 39 da Ll e
6.194,74.

Declarg éinda estar clenle de que a autotizagio péra arealivacio dessa panicia nio signi

Fralfutuia avaliagao
médica ou rentinga ao direito de contesta-la, case discorde do seu contetida,

= WA VAT it
eohTERG D“JER‘F‘CADQ

T 5 COREL0 |
17 ! WG
Gente Seguadora SIAL
X llm‘:"atbmﬁ.:%g?:ﬁ_mu\
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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: 06/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDTIANC MONTEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00053
CONTA: 000000028836-6

Nr. da Autenticagdo 2C28A65D69C8D44A
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
Resumo Ua Clasificacio de Rlsco - Protocolo MANCHESTER_¥2

3170772018 16:44

Nome Paciente:
Céd, Paciente:
Data de Nascimento:

CLAUDING MONTEIRO DA SILVO

Sexo: WMascul:no
Idade: ar

i }  Senha: og3s
Conveénio: -

Atendimentc;

31072018 16:43 -

MARIA DE FATIMA BARBOSA - COREN? 110698 - FUNGAQ: ENFERMEIRDHA) - classificacho

Prigridade:
- Car.

ugixa Principal:

Chservagdo:
F.uxograma sintoma:

Discriminadories).

'nv‘jt-: T R

.71:-‘\,“

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO CG CAPACETE HA 2 NHORAS - NAG HA
INFORMAGAD DE CESMAIC. HA RELATO DE VOMITO EM BORRA DE CAFE APRESENTA
FRATURA DE MAMCIBLLA BILATERAL

SENEHA,

ANMARELO

:J‘,\a

5400972
PROBLEMAS EM FACE

- COR MODERADA?

Esoecialidade: BLICOMAXILOFACIAL
Alergials}:
Sinais Vitais Lidos: - TEMPERATURA(C): 26.CC°C

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTQ: 15
- REGUA DE COR: 5
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MAXILARES HIGISOA AO TOQUE, BARRA DE ERICH SUPERIOR E INFERIOR INSTALADAS,
OCLUSAO ESTAVEL. SUTURA INTRA-ORAL REFERENTE A ACESSO CIRURGICO MANTIDA

TC DE FACE: FRATURA DE MAXILA (D), CORPO MANDIBULAR (D) E PARASSINFISE (£)

CIRURGIA REALIZADA DIA 31/07/18 POR DR LAUREANO, DRA KALYNE, DR MATHELS £
DR CAIC POR ACESSO VESTIBULAR MANDIBULAR BILATERAL, REDUCAQ DE FRATURA
COMPLEXA DE MANDIBULA COM INSTALAGAO DE 02 PLACAS 2.0 MM EM
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