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2689709- C3/2020-00265/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 282 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00898515220198172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, 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
ALECIO ROBERTO ALBINO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga 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 19/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/05/2019.

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 1.687,50 (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 tragada 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 07/05/2019 ap6s 03 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 19/02/2019, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

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

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

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

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes 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), 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, foi 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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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3190371995 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALECIO ROBERTO ALBINO Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/06/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALISZO (GLASGOW 15).
FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEDSSiNTESE COM FIO DE KIRSCHMER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGCAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa d;u';]”ﬁg;"dade de um dos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50

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

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd 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 resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 19/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A
BANCO: 001 REENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TREANSFERENCIA: 01/07/2019
NUMERC DO DOCUMENTC:

VALOR TOTATL: 1.687,50

*hx k¥ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALECIO ROBERTO ALBINO
BANCO : 104

AGENCIA: 00648

CONTA: 000000164780-1

Nr. da Autenticacio FEDBOB2S581EIF4F1

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria 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, 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 realizagdo 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 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 indenizacdo 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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo 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.

5
Stimula 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,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios 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 condenagado,
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 |, II, 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 quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a 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

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 Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, 30 de janeiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo 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 ja 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 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ALECIO ROBERTO ALBINO, em curso perante a 282 VARA CIiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00898515220198172001.

Rio de Janeiro, 30 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: 0089851-52.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 282 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/12/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALECIO ROBERTO ALBINO (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57283|03/02/2020 08:58 | ANEXO 1
219

Outros (Documento)
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., s, Becretaria Estaduzl de Saldde de Pernambuco :
& ; _ Ondes do atendimerts:

] ;i} Hospital Otdvia de Freltas
_ " Datasdora Abend.:  LS02/2015 01:40
gy N Prontudrio: LLECSZ]

Sharhat . — " N, #tendlﬁrr:en.t‘nr. 3300728

ALECIO ROBERTO ALBING 43 Anac 5 Meses 26 Dies  D7/--/1975 Shtige= NS Al

Sexo; CHS Lentatos: Enfanmaria/Lalto:

MASCLLING FLOO04DIETBIZ0L B1. 98181620 | C=lular. BL. -

LT :

MARIA YALDOMIZO D05 54MTOS Miidico: o

b MEDICD PLANTOMIS A

RLA PRIMEIRC LE MAIQ , N.7 231 - | SAIRRG: CEMTRG - CIDADE: MOREND - JF: JE

E Admissio

— Queixa Principal

CIUEDA CE MCTTC

— Histériz Ciinlca

FACEENTE VITIMA DE QUEJA OF MOTS £ APRDXIMADAMENTE 20, D ENTRADA TRAZIDD PEC SAMU CONSCIENYE
CRIENTADG (ECG = 12, NO MOMENTO NEGAMDO QUEIXAS. APRESENTA=SE COM COLAR CEAVICAL E LOKCALLZADD EM
B s m&?ﬁfﬁ @A DORES CERVICAIS, TORACICAS OU ABDCMINALS. NEGA DESMAIG DU VOMITOS.

3 MITOS
NTEBRA({O DIRETTO ENFADCADS, EQUIPE DO SAML TNFCRMA GUE HA FRATURA EXPOSTA MO LCCEL. MEO
APRESTNTA SANCRAMENTO ATIVG WISTO NO MOMENT,

—— Exame Fi's._im

T3 REGULAR, SHFMEICO EM AR AMBIEKTE, COMSCIENTE E ORIENTADY, RESPORDST 3E FORMA CLARA € OBIETIVA AQ
QUESTIOMAMENTD.

ACK: RCR EM 2T, FC = 70RPM B . PR

AR: M- EM aht SEM 3,4, SEM CREFTAGGES OU ENFISZMA NA REGIRO TORACICA. FR = 16

ABD: PLAND, DEPRESSIVEL £ TNOOLOR, MEMSD A PRLPACAC FRIFL A 2A. i

EXT.. MMI1COM ESOGRIACﬁ:S, WOVIMENTOS PAESERYATOS, ANTEETACT DIRELTA £OIM FAIXA E IMIBHIZACED.

_ Ohbservagbes

— Conduta

SOLICITO Rx DE TORLK EM AF, Fx DE BACLA EM AP, R DE CQLINA CERVIZAL EM PIRFIL
SOLICITO Ry DE ANTEBRRACT DIRETTO.

SOLICITO HE MOGRAMA

EOLICITO AW ALIACAD DA CRTOPEDMA

DOUGLAS MARGQUES FERREIRA = CRM: N®.CRM18777 =

_'_,_,L_.-'—':-' R
= ' e AL ST A

TR \

X 14 1.“"“‘
LR LELL
\

r 2l

Hospital Otavia de Freitag - CUES: 426 - CNB: 10,572 .048/0004-7D
Raa Aprigia Guimaraes, /¢ - Telipld - Feafe,PE CEP: 50.920-540 Fore: (B1) 31828500
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina tce =
MVPEPR - Sistema de Prontuano Eletronico Emitido por: JOAQUIM FERNANDGES DE
LOLWEIRA NETO

R :latgrio de Evalugio Em 25:02:201% 10 57

Paciente: 1080421 - ALEC:C ROBERTO ALSING igade: 43 Anos 3 Meses 13 Cias

3112 de Mzgcimenta OFfE171875

Bogtagor Aspistente: HOERITAL OTAVIO DE FREITAS SiH SUS

2 unsells ) Namers Gons.: SRM - null - 12345 Fungha: MEDICOM]
RELAT&RIO DE EvoLukga I

Atentlimento 3200E52 Lelto: TRAU 30-62 - POSTD 11 Admisedo; 19022019 3635

Convbnig GUS - INTERNALCAD Pleno: PLAMD LIMICC

EVOLUGAD: 469138 (FECHADO:

& ssporsavel JOAQUIM FERNANDES DE CLIVEIRA NETQ .  Haia de Asferdnzia: SRERITHS !
€ RM CRI26:42 [ ORTC PEDIATTRAUMATCLOGHA DatatHora do Doucuments 25/2/201% 1050

Ho: TOE + FRATURA OE RADHC’ DtS"AL DIREITC

FRATURA Hpow é) % N. 9 QPEMMMEMENGA 3 W g

EVOL CF SEM INT ORAENCIAS FO COM BDOM ASPECTD, SEM QUEIXAS ALGICAS

AGUARDA 22X DE CONTROLE OE PLINHO D

PACIENTE TEVE TCE. AVALIADG PELA NEUROLOGH DO HR QUE ﬁ,‘mmﬁou PAC ’_,;.:E DEVOLTA P O
HOF P

£ AGUARCABRXDECONTROLE e g S /,*

S

Jmﬁumﬁ.ﬂmmuas DE CLIVEIRA
CRM cw’n 25442
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WYPER - Sistema de Pruntudriz Eletidnice
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SES/PE
"HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
BESIPE C.G O 09754 978000456

- RELATORIO DA OPERACAD
“KOME DO PACIENTE: ALECIO ROBERTO ALBING _ [N DD REGISTRO: 1030421
CLINICC: ORTOPEDISTA | WE DO LEITO:

| QPERADOH: DR TINGD

i“ ASSISTENTE: DR LUIZ BAUDEL | 4" ASSISTENTE. e e e

(INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR MARCOS,
ANESTESISTA: BLOGPLEXO DIRETO + | DURAGAQ:

SEBACAD e e
DATA Dl OPRRAGAD: 2110212018 | INICIC; 8:00. T TFiML 300

nmcsqés"raco PRE-OPERATORIG: FRATURA EXPOSTA DE PUNKHO CIREITO a 3

i e

Dlm;ﬂcr'.-.nco POS-OPERATORIO: © MESMO

| RADIO DISTAL DIREITO + FIXACAO COMFID K. .

_OPERAGAO REALIZADA. O MESMO

e

DESCRICAD DO ATO OFERATORIO

1. PACIENTE EM DDH 508 RLOQUEID DE FLEXC BRAGUIAL
MREITO

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSIGAD DE CAMPOS ESTEREIS

LIMPESA CIRURGICA COM SOL fisiclogica abundantet
DESBRIDAMENTO EM PUNHO DIREITO

REALIZAMOS REDUGAQ CRUENTA + FIXACAQ COM FIO K DE
FRATURA INTRAARTICULAR DE RADIO DIREITO

SUTURA DE PELE E SUBCUTANEQ

CURATIVD

THLA AXILO PALMAR EN MSD

N SRA

3

tn

it

L*!| g b s
OBS SOLICTT AMOS PINADOR F‘(H RNQ DE COIES NAQ HAVIANA
RESERVA DE MATERIAL 7

i
g i i_T'iv‘l;_-P-!!"

"DPERAGAC PROPOSTA: LiMF ESA CtRURGICA DE FRATURA LUKAC.-E EXPOSTA DE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTQS

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0196217719
Witima: ALECTO ROBERTO ALBIND Data do acidente: 19/02/2015
CPF: 319.7809,604-68 CPFde: Proprio Titular da CPF: ALECTO ROBERTO ALBIND

Seguradora: ARUAMNA SEGURADGRA SFA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Simistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de ato dedaratirio
Dedaracia de Inexisténda de 1ML
Dedaracia do Propiiatério do Yeiculo
Documentagas médico-hospitalar
Dorumentos de idenkifcagdo

DuT

hriros

IWOMNILDG FERREIRA DE BARROS JUNIOR : 794.699.214-68

Comprovante de residéncda
Dedaracio Circular SUSEP 44512
Decumentos de identificacdo
Procuragdo

ALECIO ROBERTO ALBINO : 819.789.604-58

Autorizacdo de pagamento
Comphovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio ¢ de 30 dlas, contades a partir da eatrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizaghio, acessa www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-D221.204,

- A indenizaciio por invalidei permanents & da aké RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas @
de arordo com a tabela de segura prévista na kel 5194 7 74,

Documentacdo recebida sem conferncia.

A dnmmmll“c}iﬁ solicitada dos documentos indicados am ariginais, ou copias aut-rthdi:, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, @ os mesmos devem ser digitalizadas no
ata do atendimento para inclusdio no avise de sinistro digital.

A respunsabifidade pela guarda dos documentos originals & de Interessado vitima.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/06/2019 Data do cadastramento: 10/08/2013
Home; IVONILEG FERRFIRA DE BARROS JUNIOR. Nome: NATHALLA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF. 754,699 224-G8 CPF: 108, 530.024-54
IVONILDD FERREIRA DE BARROS JUNIOR NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190371995 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALECIO ROBERTO ALBINO Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALI,CO (GLASGOW 15).
FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. PAG 4
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
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 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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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0196217/19
Vitima: ALECIO ROBERTO ALBINO Data do acidente: 19/02/2019
CPF: 819.789.604-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALECIO ROBERTO ALBINO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR : 794.699.224-68

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

ALECIO ROBERTO ALBINO : 819.789.604-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/06/2019 Data do cadastramento: 10/06/2019
Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 794.699.224-68 CPF: 109.530.024-54
IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190371995 Vitima: ALECIO ROBERTO ALBINO
Data do Acidente: 19/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALECIO ROBERTO ALBINO

N

L

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

z

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

5 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.

g

8

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030548

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.

Atenciosamente,

-

0

Seguradora Lider-DPVAT N
<

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

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, 07 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190371995 Vitima: ALECIO ROBERTO ALBINO

Data do Acidente: 19/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALECIO ROBERTO ALBINO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

)
-
o
=]
<)
\
N~
-
@
o
S

=)
©
o

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

Recebedor: ALECIO ROBERTO ALBINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 00000164780-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190371995 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALECIO ROBERTO ALBINO Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALI,CO (GLASGOW 15).
FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
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 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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:58:57 Num. 57283219 - Pég. 22
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[ 1 - Escotha ofs) tipods] de tobertura: D DAMS (DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] E’]m.-.u.uuu PERMANENTE Dlmom

L S L N

[E-Nﬂdnsh'&h’nw ASL: 3 - CFF g3 yitima: 4 - Narme complato da vitima: =
213 188 goV¥ 68| a1 fFc'o nonEnTO sipgipro |
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5- Nome complato: — , - CPF:
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CLRADOR} PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENGR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome tomplata da Representante Legat:

18 - CRF do Representanite Lagal: 19 - Profissan do Reprezentante Legal:

Declaro, para lodn:. os [ins de direita, residir na endera;o acitna informado, canforme comprovante anaxs [ANE)U..R chl.ﬁ_:

20- RENDA MF_NSAI. DOTI'I'I.II.AR Dk COMTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUISO IHFORMAR [0 re1.00aRsT.00000 [ ®s2.501,00 ATE R%S5.000,00
(] SEMREMDA 7] #é1.000,00 ATE RS2.500,00 M sora e rSs.000,00

21 - GADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENZACEO |:| REPRESEMTANTE LEGAL DD BENEFICLARIO DA INDEN IZACAC (PAIS, CURADORTUTOR)

B CONTA POUPENCA, 1tormema para s baneas ababes. fesinule urma opes] ] CcONTA CORRENTE reoos os bancos)
"} Bradesco (2371 [ saiiaas) Nomi: do BANCE: .
Jearmodoaad001]  [C] Caba Eoondeica Federal (104)

nsiwm: cu::mmv.:[,._-J{QJ,;'D '-f:} go]@ AGENCIA: |O EONTA:[ JD

[uriicy mar o dightos 5e exdstir] (Wit ar digilor b exstiy tirformmar o dighta sa exll) [informan o diglr o8 exicnr|

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na canta bancaria infarmada, de minha tityiaridade, o valor da indenizagdofreembolso do Seguts OPYAT
3 que ey tiver diredo, reconhecendo e dando, desde (3 g somente apds 3 efetivacdo do erddito, quitscia tatal da valor recabido,

LN

22 - DECLARACKD DE ALSENCLA DE LAUDO OO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUIRA DE INVALIDEE FERMANENTE

Dreclaro, sob a5 penad da b, que estal aepotsibilitado de apreseniar 0 aude do instituts Medics Legat (1ML} para o fins de requenmenta de indenizacio
s Seguro DPVAT par Iraalide2 permanents, uma vez que dessinalar uma das opgBas):
- » 2 # J'-D'I-“LH f“"l'"lll"h{‘f'\

fI N30 i IRAL gue atenda a regia do atidente ou da rminka resldéncla: ou bl i
] 0IML que atende a regido do addente ou da minha residéncia n3o realiz peficias para fins do Seguro DPYAT; ou 1u JUy i !

[0 IML que atende a regiza do acldente pu da minka residéncia realiza peritias com prazu superior 3 90 [nd enta) dizs do pedida.

Pele. mativy assinalada, salicitn o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagia da Segurc DPVAT, por inval dez permlanents, com base na documentaxgs
apresertada, concordande, desde ja, em me submeter 3 avaliagho midica ds custas da Seguradora Lider parg verificagda da exishenes & quanincagda das lesiies
permanentes decorresies de aridente de trinaitg, ponforme Lei 6,104,724, art. 3%, §12, declarande que esta autcrizagia ndc significa neévia concordsnca com a iutura
avatiagdo meidica ou randncia aa direita de mnﬁesta‘-la, ca50 oiscorde do seu corte i

Jr DECLARACAD DE NICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estardos ; . ¥ £ 24 - Diata do
it da dtima: L St [ Casadoiro Ghill 7] Divorclado [ Separade lusicialmente [ ine e e

25 - Grau de Parenbesco com avitin: | 26 - Vitima deixou connpanheiroal: D Sim D N‘i|‘3.- T 17 - 58 a wtima deivou companheiralal, infannar o nome oompleso;

52 - S tinha InmBs, informar | 33 iima detou L] S

o8- \.I‘!nma ij Sim | 29 - 5e tinha fithas, Imformar ! an. :U;n:h';adebm :jsim 21 -viima D!‘im
Wreos: Falecldos: JRatis A v DM.D

l:eveﬂlhus?D NEo | heos: Falecidos: E rEacitun hedl naseer [ Wy tem:mam"DNaD
Egtau detite de que 3 Segured o Lider pagars, casa dwlda aindenizag3a da Seguro DPVAT por morte uqu_lcs oenefléliFins que sa apresentaram & provarem

#sta condicap, estanda dente, zinda, de que gualguer omiss3e ou deelaragdn nde verdadeira poderd gerst a phrigagSa de ressabcr o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artlga 292 do Cadigo Penal. )

r 38 - 14 | Nome:

35 - Nome legivel de quam assing 3 roga/a pedido CRF: g}

Assinaiuz da testemunha

3€ - CPF leglvel de guem assina o rogo/a pedido 39 - 2* | Nome:
CPF:
37 - {*) Assinatura de quem assing a rogofa pedido
o Assinatura da teskemunha
4] - Lovcal e Data, o i S
:’ﬁ Azsihatura da wWamabenefidano {fedarante)
d3- Aesinatura $o Representante Legat [se houwer) 43 - Assimatura do Procuradaor (e Aol
‘003 /2019
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GOVERNO DO ESTADOD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMWBLCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0212 CIRCUNSCRICAD - MORENO -
DP21*CIRC DIMIG*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 EQ0111000679

Ocoarréncia registrada nesta unidade poiiciai no dia 07 /0572019 as
1E:51

ACIDENTE DETRANSITO COM VITIMA NAC FATAL -Culposo {Consymadel
| qus aconieceu no diz 19272018 no periode da Madrugada

Fato soucrido no anderego: MURICIPLIO DE NORENG, i, BR. 232. NA
ENTRADA DA ORANJA DE DARID - Balrro. GENTRO -

MORENO /PERNAMBUCO, /SHASIL :
Locai do Fate: Wik PUBLICA @
’ .

mau-. 's
FPexxcaie} snvalvideis} na ecarrdneia: = Ptar‘ &
w L
o ¥
DESCONHETIOD ( AUTOR LAGENTE | ,&\r B ok
EFRIC ROBERTO FELICIANO (GUTRO ) o\,. 'Q\,.‘-c’
ALECIO ROBERTO ALBING (VITIMA } Y a0E /
ELE'GF ﬁsﬂg“fd :
Objeto(s) envelvidoie} na scoarrdncia: A

YEICULO: {Usado na geraclo da ocorrdncial | gue sstava em podse dolal) Srefal:
ALECIO ROBERTD ALBING

Qnallf‘cagsu da(s) pessua{s} Envolwda{s)

ALECIG ROBERTO ALBING {prtscnt- ao plantio} Siro: MascullnoMz: MARIA
VALDOMIRO DOX BANTOS Fai SEVERING JOSE ALBIND Jata de Nascimene TA1/497 8
Naturalidade, JARGATAC O3S OUVARARAPES 'PERNAMBUCO ' BRASIL

Enderegs Rosidencial MUNISIPIG DE MORENG, 22F, RUA HEMRIGUE DIAS - FATIMA - CEP:
EE0N0-4ET - BEairr+: CENTRO - HOREMNO /PERNAMBUCO BRASIL

DESCONHECIDO {nfo presente &o plantie) - Sexc. Beasconhecide haluraidads NAD
INFORMADO / PERNAMBUEZD ' ARASIL

SRIC ROBRERTOQ FELICIAND (nfo pressante ao plantio) - Scuc
Manculine laturaldsde MAD INFORMADOD / PERNAMBUCS / BAALIL

Quahﬂ:agﬁu dn(s) objeto(s} envumdn(s]

HDTthGI.ETl {VII#ULQ) ga propredade dofa) Sr(aj ERIC ROABEATD fELIGlAHQ
qua gatava em popas dofa] Srig) ALERID ROBERTAO ALEIND

CapgonardamaModeo MOTOSIOLETA/HMONDANNR 174 DROY Mix £33 Objeto apresndido.
MNis

Cor PRETA - Cuantidede. {UNIDADE HAo INFORMADA)
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Boietim de O corrdnoia file: JA2 ST gers/3L 8/ inlopolixn /B O EPreview hitm!l

Placa: PEYTATA (FERNAMB! ORENG)
Ano Fabricagbo/Modalo: Te19/2044

Complementa / Observacio

INFORMA A VITIMA GUE COMDULIA A REFERIDA HOTOCICLEYA PELA BR. 233
FROXIMC A GAANJA DE CARIO A MOTOCICLETA DESGOVERNOU-SE E A VITINA FOI
AQ CHAD, SENDO $SOCORRIDO PELO © SAMU FARA O HOSPITAL CTAVIO DE FREITAS
MO RECIFE -PE., PARA OS5 FRIMEIZCE SOCORAGE NADA MAIS DIGNG BE REGISTRD. *

Assinatura dai{s} pessoa(s) presente nesta unidade policiai

“@A&e&@}'@ fobylo plive |ARI18IA =R IRAN R,
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(VITIMA) [ 16 0w

B.G. ragistrado por: ROM EH%‘ PI-TRH'J;A = Matricula: 38102&-3

i- t:i
\c,\chl Q. I-",Rumga__”_.rj
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vidiLanTeE flya  HEMAGVE DiA 22 £9 5.9
11 - Bairro: _ ] 12 - Cldade: [ 13-Estade:  14-CEP;
M Sa 2F 7'-5‘1 T FLCa e 2 | £ N Y L T
15 - Eamall: 16 - Tel (DDOY:
Lyr) 98922 6/ 88

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CLRADOR} PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENGR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome tomplata da Representante Legat:

18 - CRF do Representanite Lagal: 19 - Profissan do Reprezentante Legal:

Declaro, para lodn:. os [ins de direita, residir na endera;o acitna informado, canforme comprovante anaxs [ANE)U..R chl.ﬁ_:

20- RENDA MF_NSAI. DOTI'I'I.II.AR Dk COMTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUISO IHFORMAR [0 re1.00aRsT.00000 [ ®s2.501,00 ATE R%S5.000,00
(] SEMREMDA 7] #é1.000,00 ATE RS2.500,00 M sora e rSs.000,00

21 - GADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENZACEO |:| REPRESEMTANTE LEGAL DD BENEFICLARIO DA INDEN IZACAC (PAIS, CURADORTUTOR)

B CONTA POUPENCA, 1tormema para s baneas ababes. fesinule urma opes] ] CcONTA CORRENTE reoos os bancos)
"} Bradesco (2371 [ saiiaas) Nomi: do BANCE: .
Jearmodoaad001]  [C] Caba Eoondeica Federal (104)

nsiwm: cu::mmv.:[,._-J{QJ,;'D '-f:} go]@ AGENCIA: |O EONTA:[ JD

[uriicy mar o dightos 5e exdstir] (Wit ar digilor b exstiy tirformmar o dighta sa exll) [informan o diglr o8 exicnr|
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7 PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENGO

SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU}

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, gue o Senhor ALECIO ROBERTO ALBING, 43 anos, pertador
de RG. 4.675.861 foi atendido pelo SAMU MORENO, ne dia 19/02/2019, as 00h45min,
acionado através do nimero 192 da regula¢io médica do SAMU metropolitanc Recife,
ocorréncia N2 § 591442, O mesmo foi vitima de QUEDA DE MOTO em VIA PUBLICA.
Segundo registro da equipe que realizou o atendimento, a vitima encontrava-se
CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, APRESENTANDO ESCORIACOES EM MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES MAIS FRATURA EXPOSTA DE PUNHO GHREITO E CORTE NOS
LABIOS. O mesmo foi removido para o HOSPITAL DTAVIO DE FREITAS onde ficou aos
cuidados da equipe médica.

Sem mais para ¢ mamento.

JUN F M

OSMIR ALVES DE OLIVEIRA
Coordenador SAMU/MORENC-PE

Rua Prefeito Antonio de Lemns, 1947 — Nossa Senhora de F&tima — Moreno/PE — CEP; 54.800-000
FONE: 3535.4591 / E-mail: coordenacao.beiro@gmail.com
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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: 01/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALECIO ROBERTO ALBINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00648
CONTA: 000000164780-1

Nr. da Autenticacdo FEDBOB2581E1F4F1
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