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2687644- C3/2020-00133/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00876265920198172001

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."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE WELLINGTON DOS SANTOS, 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 04/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/09/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 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 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 MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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 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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério 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 avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

, L Segquradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3190612534 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS Data do acidente: 04/08/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/11/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXACAO DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 2/5/6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO 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 MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda [daPerda (art3°] , Yo A d Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1° da Lei o Apurado | 10 dano
6.194/74)
Perda completa d;umglidade de um dos 25% Em grau médio - 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 fixacdo de indenizagdo.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢do 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 beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, 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 04/08/2019. 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 demonstrado abaixo:
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BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***k kA X *TRANSFERIDCO PARA:

CLIENTE: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS
BANCO: 104

ACENCIA: 00051

CONTA : 000000061767 -9

Nr. da Autenticagdc 15A9B4762170D7A0

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais“.

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

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . e wp R . . . N .
Stimula 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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Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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 condenagao,
os honordarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

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

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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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 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 condenagdo, 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
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 esclarega:

° 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 Cdédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério 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, 24 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 peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil 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.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSE WELLINGTON DOS SANTOS, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00876265920198172001.

Rio de Janeiro, 24 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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0087626-59.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/12/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

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

JOSE WELLINGTON DOS SANTOS (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56989|27/01/2020 15:06 [ ANEXO 1
232

Outros (Documento)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190612534 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS Data do acidente: 04/08/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA LUXA(;AO DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 2/5/6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO 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 MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:06:40 Num. 56989232 - Pég. 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190612534 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS Data do acidente: 04/08/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 2/5/6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO 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 MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0379741/19
Vitima: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS Data do acidente: 04/08/2019
. . JOSE WELLINGTON DOS
CPF: 059.881.464-73 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE WELLINGTON DOS SANTOS : 059.881.464-73

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 059.881.464-73 CPF: 703.787.774-32
JOSE WELLINGTON DOS SANTOS JONATAN BARBOSA DE BARROS
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:06:40 Num. 56989232 - Pég. 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190612534 Vitima: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE WELLINGTON DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01639/01640

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

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

00010820

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612534 Vitima: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE WELLINGTON DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 0000051

Conta: 0000061767-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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[infesrear o digits e axiar] Priforenar o cignn 1 exote] {irorrmar o digito && exitir) {inforrnar o digao se éxintie]

Autorizo s Seguradora Lider a creditar na conta bancéris informada, de minha titularidade. o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
2 gue =y Lver dirella, reconhecendo & dando, desde ja e somente 2pos 2 eletivacdo do crédito, quitacio total do valor receblda

h,

}J‘-n((u\m@ﬂ AUSENCIA DF LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, aue estou iImpossibilitado de apresentar o laudo do Institoto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenizacio
da Sepure DEVAT por invalide; permanente, uma ve? nue (assinalar uma das opgbes):

[:I N30 hi IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regide do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
EU IML que atende a regilo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pala mative dssinatisda, solicito o prosssguimenta ds andlise do meu pedida de indenracio do Segum DPVAT, por invatider permanente, com base na documentaio
spresentada, concordands, desde i, em me submeter 3 avaliag3o médica ¢ custa da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesbes
permanentes decarrentes de atidente de trangito, conforme Led 6.154/74, art. 38, §17, declarando que esta autorizagio nao significa prévia concordandss com a futura
aviliacio meédica ou rendncia aa direito de contestd-la, caso dacorde do ey conléuda
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DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

= ] do
E,L Ef:ﬁ?m; [ setteiro [] cassdojnocii) [T Divomiado [ separsdo ludiciaiments [T] vidvo m:?:m

" 25 - Gau de Parenesco com avitma: | 26 - Vitima delxou companheirals): D Sirm D Nio = | 27-5avitema mmﬂ\hﬂb{&}.m 0 nome LW‘F‘CW

28 vitima [] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vieradeou [ ]Sm | 3)-vitima [ ]Sim | 32-Setinha irmios, informar | 33. vitima deisou [:]'s'.m
mﬂ‘m?D Nio | Vivas: Falecidos: nndh.mtarﬁaerﬁ’n Nia | tewm‘lani'-'[jugo Vives: Falecidos: Ipaufn_'d_s_m I I
Estou ciente de que & Seguradora Lider p,gn raso devida, 3 indenizacdo do Seguro DFVAT por morte 3queles :ueraﬂt:anqs que Waﬂfﬁﬂ'mﬂ'ﬂ'ﬂ 2 provarem

esta condiclo, estanda ciente, sinda, de que qualquer omisslio ou declaraco niic verdadeira paderd gerar a Dbfm..:lﬂ- de "l'ELin’-lf o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por |n'h-.=4;!u do artigo 239 do Codgo Penal.

L "
2 1 i L
g 38 - 12 | Nome:
(=]
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: Y
:-!.: = % \\\-.
o= A,glrtatura n?l?ttmunhi ey .
*I_." 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 .20 | Nome: gt i ,:J)‘
= 7
o CPF: ! e 2
‘I|,|: L] * [}
= 37 - (*) Assinatura de i ofa pedido Y 4
. sLnatura LUET assina a ro)| {l
= b ’ JL Assinatira da testgunha i
- e P, Ty
40- Local e Outs, L Do CLLOR. ;’JCH‘ a, N O f’f
¢ Oyoa 1kl s Olpr < Qf:ff; r ~. /7
41+ Assinatura da viima/beneficiano (decarants) ‘
12« Assingtura do Representants Legal {se houver) 43 - Asshiatura do Procurador [se houver)
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: AT icis T ol BOEPrsview hirnl
Enlitim de Ccomenda, file AT MUsere/Palicis Timl. mfopol
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10 pur 2079 : I
]ﬁ'; 5.‘1? f I]'
: - '_"{‘!{-"'-}LO |
GOVERNO DOESTADODE PERNAMBUCO o T - l,!'
SECRETARIADE DEFESASOCIAL et
POLICIACIVIL DE PERNAMBUCO

DINTER1 - 14 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIACIIL - CARUARU
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 190045006846

Ocorréncia registrada nesta umidade policial nodia 12 /09/2019as 11:17

que aconteceunodisaproiano

periodo da Manhi

Faro ocorndonn endereco: MUNMCIPIO DE CARUARL, 01, ES TRADA QUE DAACESSOAQ SITIDMURICI ZONA RURAL -
Barro CIDADE ALTA - CARUARLY PERNAMBLICO/BRASIL
Looaids Fase VA PUBLICA

Pes soafs) envolvidais)na otorrincia

PESSOM DESCONHECIDS  AUTORVAGENTE )
IR WL INGTON DOS SANTOS {VITIMA )

Ohjetois) envolvidols) na ocoménaia;

VEICLLD: (Usadona geracode ocOmenda |, que estava em pussedg‘a jSriah J0SE WELINGTONDOS SANTOE
'-.JEIIC‘.L-:H {Lisad nn: gﬁoﬁmﬂv&ml} , que astava em posse dola ) Srl 2 |1 FESS0OA DESCONHECIDA

Qualificacdo da{s) pessoa(s) envolvida(s) L

JOSE WEL INGTON DOS SANTOS (pres ente 20 plantio) - Sexo Mas eulinoM 32 SEVERINA MARIA DA OFai
DESCONHE CIDO it de Nascimento: 2411111886 Natursidade: CARUARLU PERNAMELICO! BRASIL Docurentos T415250/S0SIPE
(RG) Estato Chvil. SOLTEIROMR) Escolandade. 1°. GRAL INCOMPLETO Profissdc. SERVENTE DE PEDREIRO Telefones Calulares:

- 9136356 1807

EnderecoResdencal MUNICIPIO DE CARUARLL 04, SITIOMURICI, ZONA RURAL, - CEP: 0 -Bairmo: CIDADEALTA -
CARUARLYPERNAMBUCOIERASIL

PESS0A DESCONHECIDA (nio presente ao plantiio) - Sexo Masculinalisuralidade NAD INFORMADO | PERNAMBUCD BRASH

Ouztiicacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

INGTON DOS SANTOS, que estva smposse dofa) Srja) JOSE

rew

s sgmEREeseE

VEICIIL OO (VEICLILO) de propriedade dafa) Sra) JOSE
WELINGTONDOS SANTOS .
CategotaM arcaMedelo. MOTOCICLE TA/HONDA/CG 125 FANKS Objeto apreendida: Nao
Tor VERME] HA - Quantdade: 1 4 MIDADE NAOINFORMADS)

Piaca PDIT 187 (PERNAMBUCOXCARLIARL)
Ano FabiricaglioModele. 20162016

VEICULO02 (VEICUILO) de propriedade daja) Sr(a) PESSOA DESCONHECIDA que & snva sm posse do{n) Sr(a) PESS0A

DESCONHECIDA
CategonaM arcaiiiodelo MOTOOCLE TWVHONDAF OF 100 Cojeto spreendido. Nilo

Cor VERMEL HA - Cuantdsde (UNIDADE NAD INFORMADA)
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Loletim de Ccomréncis I¢ /G Users/Policia Civil/. infopelml/ BOEPreview haml
o lsamde it 4

LT

Complemento J Observacio

SEGUNDO ONOTICIANTE, TRANSITAYA B \VIA PUSLICA GUANDO EM LA CURVA, VISUAL 70U LM OUTROCONDUTOR. QLE
?‘E&FHHTM'hg SENTIDO CONTRARIO, REALZANDO LIMA LL TRAPASSAGEMPROIEIDA. RELATA QUE NAD CONSEGLIUEVTTAR
O ACIDENTE DE TRANSITO. RELA TA GLUE FOi SOCORRIDOPORPOPULARES, QUE PASSAVANM FELO LOCAL. PARA AUPA i
ESTADUAL E ERMSEGLIDA FOI TRANFEHIDO PARA OHOSPITAL REGIONAL DOAGRESTE ONDE FICOU INTERNADOPORZS (VINTE
FCINCOYDIAS RFLATA OLIF NESSE PERIODO SOFRELTLIMA CIRLIRGIA NOPUNHOEESTA COMVOLTA, DEREVISAO, MARCADA
PARA O DIA 24 DE SETEMBRO DO CORRENTEANQ.

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

JOSE WELINGTON DOS SANTOS
(VITIMA)

B.0. registredopor | Cesaf Ribeirode Ofiveira - Maticuls | 3268486
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GOVERNC 0 ESTADO DEPERNAMBUCO
SECRETARIADE DEFESASOUIAL
POLICIACIVIL DE PERNAMBUCO
DINTERY - 18 DELEGACIA SECTIONAL DE POLICIATIVIL - CARUARU

mmmm OUORRENCIANS 1OF (045006840

Scormrenca I’EQI?lIF,HjE nests unidade policial nodia 127097201985 11:17

AN IE DL TRANSITO mmmm FATAL - Cuiposo (Consumado) que acontecaunodiadapaisno
periods da panha

Fatocoorriclard anderech 0 CARLIARLE 01, FS TRADA GUE DAACESSOAQ SIMCMURIAL, FORA RURAL -
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DESCONHECIDG Data ge liasoirentn] 2851111886 Natunbdade Wwfﬂmws 41525S05HE
Exady vl Enurma]&um.idm 1* GRAL INCOMPLETOF ofssic SERVENTE DE PEDREIRD Telefones Cehiiarm:

DS 9RS5E180T
Erdereg Feadensal mmg&tﬁ Fhﬁ.lﬁ'ﬁ.l.m. SITICMURICL ZONA RURAL, -CEP:0-Bairmo: TIDACEALTA-

FESS0H DESCORHECIA (ndo presente o plantic)- Sean Massulinallzugasiace. MAG INFORBADD IFEMRJI;W ERASH
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CaeamiaN ar-aModeio MOT HONDA GG 125 FANKS Ctiste spreendiss Nio
I “or, UEFRE HA - susrsdads | NAGINFORISADA)

Fiace PIXENET [PESNAM U AR

koo Fabncaiacidesals tuw#.l'lﬁ

VEICULOA? (FEICULO) de proptledads doja) Si(a) PESSOA DESCONHECIDR que # Smyaem pasee @) Sna) PE|$m
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Smyaradue

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

..... PR ——r]

—

{ Escalha ols) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) 5] mvauDEz permanente  [Jmonte J

¥ B
2 < IN% dio sinistro ou ASL: 3 < (PF dla witimia: 4 - Wome completg da vitima:
L (SO88N <64 ~+7 f{-_{ [pekliqaedin. oo So »'-‘EET'- _J
1 B
[ REGISTRO DE INFORMACOTS CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA r&umﬂnmtn:rucm(’nmmwmm- CIBCULAR SUSEP N 845/2012
5« Name compleio i - —— | G -CPE
= __|=-;; (i llieenlBos D Sttnden I L =T | ’,f 466 - F3
"7 - Profied u-rnd_u_rﬁu: N = i , ; 9. Nimero: 10- cumprnmomu
) ?\.{ _;'_., DLy ko S Serociadie O ._i_{_x__f','_._l 2p < 0O
11 - Bgjr lere 12 - Cidade: 13 - Estado 14 - CEP . "
Fa — Y 4
e Muniel : ERucaa, 1l Fe |s S201. LJUC

.1:r Emml Etlbgl]ﬂ; Y P?

5 DADOS DCI REPRESENTANTE LEGAL lPMS. 'I'UTCI‘H E CI.FFIAW'R:I PARA VﬁlmE“Eleﬂ MEHDH ENTRED A IIEMUU lmmzm CURADOR
Z 17- Nome completo do Representante Legal:
W
< : I SN LY | S ——
S 18- CPF doReprezentante Legal: | 19- Profissio do Representante Legal:
d i
3 Declaro, para todos os fins de direito, ﬂrﬁldlr no enderece acima miormado, conforme com nravante aﬂm I-ﬂNEHAII cOPIA).
8 —— e ——— —
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
m RECUSO INFORMAR [ rs1.004rS1.000,00 [] #s2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem renDa [ #51.001,00 ATE RS2 500,00 O acima pe rss.000,00
21- DADOS BANCARIDS: A senercidmic painDeMiZzagA0 [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA, (somente para o5 baneos ahasn, Assnale uma opgiol D CONTA CORRENTE [Mdos o3 banos)
(] Bradesco(z37) [ i 241 Nome do BANCO:

[ eancodoBrasil(001) [ Caba Econdmica Federal (104)

m!uclnmo CONTA: [lf A1+E€ 3 J. nmm(:]D m"“'[ ]O

[infesrear o digits e axiar] Priforenar o cignn 1 exote] {irorrmar o digito && exitir) {inforrnar o digao se éxintie]

Autorizo s Seguradora Lider a creditar na conta bancéris informada, de minha titularidade. o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
2 gue =y Lver dirella, reconhecendo & dando, desde ja e somente 2pos 2 eletivacdo do crédito, quitacio total do valor receblda

h,

}J‘-n((u\m@ﬂ AUSENCIA DF LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, aue estou iImpossibilitado de apresentar o laudo do Institoto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenizacio
da Sepure DEVAT por invalide; permanente, uma ve? nue (assinalar uma das opgbes):

[:I N30 hi IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regide do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
EU IML que atende a regilo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pala mative dssinatisda, solicito o prosssguimenta ds andlise do meu pedida de indenracio do Segum DPVAT, por invatider permanente, com base na documentaio
spresentada, concordands, desde i, em me submeter 3 avaliag3o médica ¢ custa da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesbes
permanentes decarrentes de atidente de trangito, conforme Led 6.154/74, art. 38, §17, declarando que esta autorizagio nao significa prévia concordandss com a futura
aviliacio meédica ou rendncia aa direito de contestd-la, caso dacorde do ey conléuda
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DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

= ] do
E,L Ef:ﬁ?m; [ setteiro [] cassdojnocii) [T Divomiado [ separsdo ludiciaiments [T] vidvo m:?:m

" 25 - Gau de Parenesco com avitma: | 26 - Vitima delxou companheirals): D Sirm D Nio = | 27-5avitema mmﬂ\hﬂb{&}.m 0 nome LW‘F‘CW

28 vitima [] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vieradeou [ ]Sm | 3)-vitima [ ]Sim | 32-Setinha irmios, informar | 33. vitima deisou [:]'s'.m
mﬂ‘m?D Nio | Vivas: Falecidos: nndh.mtarﬁaerﬁ’n Nia | tewm‘lani'-'[jugo Vives: Falecidos: Ipaufn_'d_s_m I I
Estou ciente de que & Seguradora Lider p,gn raso devida, 3 indenizacdo do Seguro DFVAT por morte 3queles :ueraﬂt:anqs que Waﬂfﬁﬂ'mﬂ'ﬂ'ﬂ 2 provarem

esta condiclo, estanda ciente, sinda, de que qualquer omisslio ou declaraco niic verdadeira paderd gerar a Dbfm..:lﬂ- de "l'ELin’-lf o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por |n'h-.=4;!u do artigo 239 do Codgo Penal.

L "
2 1 i L
g 38 - 12 | Nome:
(=]
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: Y
e A Ny
o= A,glrtatura n?l?ttmunhi ey .
*I_." 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 .20 | Nome: gt i ,:J)‘
= 7
9o CPF: . WY T
2 7 ;
= 37 - {*] Asxinatura de i ofa pedido 3 4
= ] (! 4 il
sRinatura quem assina a rog pecd 1| rysTany :th!-sE’hunha /
- e P, Ty
40- Local e Outs, L Do CLLOR. ;’JCH‘ a, N O f’f
¢ Oyoa 1kl s s © Qf:ff; ; ~. /7
41+ Assinatura da viima/beneficiano (decarants) ’
12« Assingtura do Representants Legal {se houver) 43 - Asshiatura do Procurador [se houver)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000061767-9

Nr. da Autenticacdo 15A9B4762170D7A0

::..#E:.,I.._r-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:06:40 Num. 56989232 - pag. 16

i

| 5 "

T :' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715064019700000056057650
Numero do documento: 20012715064019700000056057650

Erly

O




-

L

| =
‘ ‘ o
s Sociab il By e CriatE nelA et FLEIS e 3050 ﬂ
(s Esmpitoy i i
IS u:i!r-.l. a| Hea Vi Egety PR CTFEUSGT o
CELPE 54 1200 D US| i EILALT) W LaEm
wnmm

By E Y R R

G&mr- | 1
S 300Ut 200

ROTOGOLO

|
% nﬂ-:‘“"_. I\t‘_'r‘_',_“:_..-m—-

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:06:40 Num. 56989232 - Pég. 17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715064019700000056057650
NUmero do documento: 20012715064019700000056057650

i




GESTAD

UPA24h IMIP

Gavermne do Estado de Pamambuco UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO HOSPITALAR
Secretana de Sadde
ANAMNESE
ndimento: 01264878
Baciente: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS Atendi
| g -
g:EeNggﬁimmot 24/11/1988 |dade: 32 Anos, 8 Meses e 11 Dias ::ﬁ:é';le gg;?mﬁﬁ
Sexo: Masculino
Data e Hora:04/08/201812:20h

: : TRAUMA
{Quaiﬂ Principal: RELATA COLISAD MOTO COM MOTO NEGA DESMAIO E VOMITOS COM
EM PUNHO ESQUERDO POLIESCORIADO

l.Alelgla.
ObservacioNEGA ALERGIASDM E HAS CAD RG

|
: Temperatura: |
: Altura: e |
I:’?::Istﬂm: PAS: 105 MMHG P.A Diastélica:PAD: 80 MMHG Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratoria: FR: 12 BFM HGT:

HEFEﬁE DOR EM PUNHO ESQUERDO APOS COLISAO MOTO X MOTO HA ALGUNS MINUTOS

L SUNHO ESQUERDO COM ESCORIAGOES, DOR. EDEMA, LIMITAGAO DE MOVIMENTO. PULSCS
PERIFERICOS PRESENTES
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO "H' ‘f‘% ™Y
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

]
[

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que
o Sr.(a) José Wellington dos Santos

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia,04/08/2019 a 15/08/2019
Registro: 313709

Diagnostico: Fratura Luxagdo de Radio Distal Esquerdo.

Tratamento: Cirurgico Fixador Externo de Colles.

OBS: Vitima de Acidente de Transito.. CID: S52.
ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 19 de Agosto de 2019

109.794.975/0260-271 /
FUSAM.- Hospital Regions! do Agress
o e VR B2 e

setor de arguivo (SAME)

Avenida José Rodrigues do Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indianépolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xxB1-3719 9346/ 3718.9400 (SAME)
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CESTAD |

UPE 4N IMIP

Go tia Eztad Fa "
i _‘;'fqh;’;‘“b““ , UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO | HOSPTEALAR

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO |

Paciente: JOSE WELLINGTON DOS SANTOS Atendimento: 01254878 |
Nome Social: ; il
Data Nascimento: 24/11/1888  Idade: 32 Anos. B Meses = 11 Dias  Prontudrlo: 00153185 . | |
Sexo: Masculino E i

| Histéria Atual: |

DOR EM PUNHOC ESQUERDO. AF'C.'}S TRAUMA ('COLISAC MOTO X MOTO) ( SIC) HA HORAS |

DOR. EDEMA E LIMITAGAO DE MOVIMENTO EM PUNHO ESQUERDO. PULSOS PER‘iFEhlc'Dé
PRESENTES { : &
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