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2698624- C3/ 2020-00767/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BUENOS AIRES/PE

Processo: 00001068120198172350

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, & 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 MARLENE LIBERATO DA SILVA , 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/09/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/10/2017.

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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da 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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, 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 ~ . . - . . . L .
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO 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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo 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 Publicagio: 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 indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

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

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

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

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

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

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do 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 consondncia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo de
quitacdo 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 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria 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 Cddigo 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 04/09/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 675,00 (SEISCENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAQ. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio 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.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/03/2020 13:59:37 Num. 58668527 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030313593713300000057699361
Numero do documento: 20030313593713300000057699361




DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acio®

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 honordérios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instédncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a 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 conciliagao.

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

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

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

L Queira a vitima esclarecer a dinamica 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 razao 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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,

BUENOS AIRES, 19 de fevereiro 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 tempordria;

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

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 j& 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 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. 39, 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%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 efou de uma das méos

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

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

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 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 anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 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 Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move MARLENE LIBERATO DA SILVA , em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de BUENOS
AIRES, nos autos do Processo n? 00001068120198172350.

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro 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: 0000106-81.2019.8.17.2350

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Vara Unica da Comarca de Buenos Aires
Ultima distribuicdo : 20/11/2019
Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARLENE LIBERATO DA SILVA (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
58668|03/03/2020 13:59 |ANEXO 1 Outros (Documento)
529 —
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Comprevinie s Siuagdo Cadasiral no CPF
Servigos Barre Govlr

BRASIL |
[HTTP/fBRASIL.GOV.BR) |

dhetp:s it vlibras.gov.prv] |

I _
| Whinistério dz Fazenda

Sflfcre-tar'a da Recrils Fegeral do Brasil
I

| R .
Compprevante de Silua; o Cadastraina CPF

N® do CPF: 571 .%%2.984-68
|

Nome: MARLENlﬁ LIBERATO DA SiL¥A
I
I

Data de Nascim||er"|t0: 10/07/1954
I

Situacdo Cada%ral: REGULAR
|

I
Digla da Inscr.qéo: anterior a 1041141930

|
|

Digire Verificaflor: 00
|

I
Comprovaﬂ[é emitido 35 11:42:38 do dia 09/11/2017 {hora e data de Rrasii Al
I

Codigo de cohirole do comprovarie. BC9B.3ABD.45E1.BE1L
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170613135 Cidade: Buenos Aires Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLENE LIBERATO DA SILVA Data do acidente: 04/09/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico:
TRAUMA NA MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1

UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

//
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170613135 Cidade: Buenos Aires Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLENE LIBERATO DA SILVA Data do acidente: 04/09/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA

Descricio do exame DEFICIT FUNCIONAL MEDIO DE 50 DEDO DA MAO ESQUERDA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZAGAO TIPO LUVA GESSADA POR UM
PERIODO DE 45 DIAS. NAO REALIZOU FISIOTERAPIA, FOI ACOMPANHADA EM CARATER AMBULATORIAL E NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA. DIMINUIGAO DA FLEXAO DO 5° QUIRODACTILO EM 15°

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/12/2017
Conduta mantida:

Observagdes: APOS AVALIAGAO DA DESCRIGAO DO EXAME FISICO, HISTORICO E DA DOCUMENTAGAO MEDICA, ENCONTRO
RELATO DE FRATURA DE 5° DEDO DA MAO ESQUERDA

Médico examinador: TIAGO MARTINS FORMIGA
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
i
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/03/2020 13:59:37 Num. 58668529 - Pég. 6

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030313593727700000057699363
Numero do documento: 20030313593727700000057699363




|| \\\\\\\\\“\\\\\\“\\\\

INSTRU Mﬁlfmo PARTICULAR DE PROCURACAD VTR

DUTORGANTE: jmgghu'_(ﬂﬁg‘m_‘ia_zé_‘famg Portador do documento

de idertidade n?® ﬂiiﬂgkz , expedido SSHPE inscrito no CPF sob o nf

£71.922994 6§, residénte na AL [ Fraers o Qoagt /945
|

*  OUTORGADO: RAFAELA MA!IFLIA DE SANTANA CAVALCANTI, brasileira, casada, portadora do
¥ documento de identidade nL 7.788.638 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n? G86.005.684-80,
Aires,/PE.

residente na cidade de Buenq

PODERES: Poderes especificos para propor, solicitar, acompanhar, providenciar, reduerer,
cancelar e dar entrada junto b Seguradora conveniada a Seguradora Lider, a fim de indenizacio
de Seguro DPVAT, Morte, invalidez permanente, Total ou Parcial efou Despesas Médicas —
Hosprtalares. Como també qualquer documente gue julgue necessdric aos interesses do
CUTORGANTE ou de seus dependentes. Podendo também assinar FORMULARIO DE

AUTORIZACAD DE PAGANENTO,
|

| .
|7 /
Locai e Data: 1% de de 2017

REGISTHS: EIVIL E NOTAS DE |IUENDS MRES - FE
. Far: @) 3447 1404

F&RLEHE LIERMD Bl ‘-‘IL'IIA
qee rgafere £/ 0 padran reg, nesta serys
Bumant Aires, 19/1002087.
G RT J5h Alterto Carlos Vasconcel

Ay 1P L bt odigmal

¥ falg LoRETR IFOF0 0bnte
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARLENE LIBERATO DA SILVA

N¢ Sinistro: 3170613135

Vitima: MARLENE LIBERATO DA SILVA

Data do Acidente: 04/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170613135.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

]

a

N

. 8
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARLENE LIBERATO DA SILVA

Sinistro: 3170613135

Vitima: MARLENE LIBERATO DA SILVA

Data do Acidente: 04/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170613135 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

S

S

2

8

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070434

Cartan® 12018914
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170613135 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARLENE LIBERATO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO TAPARICA n?56 - ZONA RURAL BUENOS Al - BUENOS AIRES/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 3170502 - SSP
Data local do exame: 04/12/2017 GOIANA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sim [ N0
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO LUVA GESSADA POR UM PERIODO DE 45 DIAS. NAO REALIZOU
FISIOTERAPIA, FOl ACOMPANHADA EM CARATER AMBULATORIAL E NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA. DIMINUICAO DA FLEXAO DO 5
QUIRODACTILO EM 15°

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO DE 5¢ DEDO DA MAO ESQUERDA

1V. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . i proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

52 DEDO DA MAO ESQUERDA
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este

enquaramento no campo das observagdes(*).
D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

APOS AVALIACAO DA DESCRICAO DO EXAME FISICO, HISTORICO E DA DOCUMENTAGAO MEDICA, ENCONTRO RELATO DE FRATURA DE 52 DEDO DA
MAO ESQUERDA -

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PE - GOIANA, 04/12/2017
Médico Perito: TIAGO MARTINS FORMIGA CRM:24411/PE

5 "m“‘:(im T ‘.I,LIL:.Sr_\
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONT,

DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRY 1mmmmm\ﬁm‘m““

—mweencie TG0 DROD 221206

{

Para mais esclarecimentes, acesse o site httpsffwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC D
lexclusive para pessoas com deficidncia auditival

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos o5 campos com os gdados do BENEFICIARID o do REPRESEMTANTE | FGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
Q pagamento.

A conta informada precisa ser de fiularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimente para o crédite de indenizagdo/reembioiso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 3 15 ahos (pai, mae, tutor] ou o incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador. Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario {no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiaria seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mée, Tutor).
G formulério deverd ser preenchide com os dades do beneficidrio. Mecessdrio que o formulério seja assinado pelo menor de

tdade (na campe 1 "Assinatura do Beneficldrio’] e seu Reptesentante Legal (campo 2 *Assinature do Representante [egal ).

[Nt’lmemdﬂ- Sl iistre 0 ASL } CPF da VTtima [Nome compietn da i

FEL Y -G
-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

g ] CPF tltular da conta [Profissin
N2 S 1720 Whp
Hurmeo Complementa
££).2% |
1 Estado
%MM Cianed e LS Eys oo

Telefnne {DDD}

(8122543 294

Declarg, sob as penas da lel e parafins de prova de residéncia jumea a Sequradora Lidet — DFVAT, residir ho enderea acima. Seqle, em ahesto,
cépia do comprovante de residénciz do enderego informado.

FALXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

RECUSO IMFORMAR
3 R$ 3.007,0D ATE RS 5.000,00

7] SEM AENE:A
[ 4 5.001,00 ATE % 7.000,00

T ATERS 150000
[ R% 7.001 OO ATE RS 10000, (0

C'ES

01,00 ATE RS 3000,00
lh!‘A DE RS 10.004,00

NTA PCIPANGA [Somenks para os baneas abaivn, Assinale uma opgao) N w_ ke
[JIBRADESCD (237] T BANCO DU BRASILIOOT [ ITAU (34D ol . -
X ANA ECONOMICA FEDERAL [1064] . - ) Y
AGEHE‘II CoTA 'ff{" W AGENTIA \\??f }w = ';";!i‘_@!?" L J I—,
' P R

4,
1Lpl’ -Ql'lﬂ"" __,L_,_JLI

[IMﬁmar dug:l.o & Existir)

i _1@

Infermmar digeto se exislir)

[ sy |0

(lnﬁom\ardlgltu se alstit)

Lﬁ@%_] L5

Declarc que os dados bancérics sao de minha titularidade 2, comprovade a cob\ﬂ‘
Seguraciora Lider a efetuar o pagamento da indenizagic do Segure DPVAT, medi
Apds efetivado o crédito, reconheso e dou plenz quitagio do valor indenizado.

untarla para o sinistro, autorirg a
© crédito ng referida agéncia e conta.

10 e ROV prfirup e_coOr7

Local e Data

Campo 1 - .n!.sslnatura de Beneficidrla Campo 2 - Aselnatura do Represemarte Legal

FAPPF.001 Wan] 201t
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GOUERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
ISECRET.&RIA LE DEFESA SOCIAL \
' PGLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO {
DELEGACIA DE -HDLICIA DA $58° CIRCUNSCRIGAD - BUERGS AIRESSe,
', DPS8*CIRC DINTER1/11*DESEC

BDLETI?{II DE OCORRENCIA N®. 1 7E04 48000238

1.
|
Ocarréncia regiatrada nesta unidade palicial no dia 20/19/2017 &s
_ 09:48
ACIDENTE DE TRANSITOICQM YITIMA NAG FATAL - Culposo (Consumado}
que acenteced no gia £/9/2047 s 08:00

. '
Fato ecerrido no'endereco: MURICIRIO DE BUENOS AIRES, 7 - Bairro:
GENTRO - Buguns mnﬂz;ﬁﬂnunusuuumﬂnsu
Lacal do Fato: VIA PUBLICA
|
I

1
Pessoais) envnhqlldais; na veermréncla:

DESCONHECIDUS { AUTOR LAGENTE )

JOSE AGBERTOPEREIRA [ TESTEMUNHA |
HILIG FRANCISEO PE!—‘rEIR,ﬁ { TESTEMUNHA j
MARLEMNE LLEEFEATL. DA SILYA [ VITIMA

Oh)sta(3) &nv:%viduis; 2 mearrdncla: ™y
LI

ady
VETCULD: {Usadﬁ na aracao da acarrdnclal , que & M’ﬁem posse dola) Srfak
1310 FRANCISCD FEREIR A
: .
Quallfcagﬁo da{s) passua(s) envniwda{s)
- ooy J o
DESCONMECIDOS {nfo presente ao plantan} Sex0) Deacunhauaduﬁamrahﬂsde Hia
IRFORBIADD § PEHNAHBU@O | BRASIL
Enderagae Residencialy MUHIHPIO OF BUERGS AMHAEE. 1 - ¢EP: FEEEN.000 - Salrro: CENTRG
- BUENGS AIHEFPEEHA&!BUBO:HH&HL .

.ILII.IO FRAHGIS#I} PEREIRA (nio prasente ao plaptdo) - Sexo. Maseulinog Mas:
RITA HENRIGWUE PEIIEIIUL Fei RANGUNDO FRANCISCO FEREIRE Data de Mascim enka
2231908 Naturanosae: BUEWUS BIRES  PERAMAYLSE f BRASIL Docuin ERIGE
GT23EN12/BBRPE {RB} Esiadn Civit BM &SIREO(R) Estolaridads: 7. GRAL INCOHMPLETO
Profiss 8o, RPQSEHTQDD Telefones Celtlarss:

ﬁﬁd?!ﬁﬂiﬂ

Enderagn F?Budencml HUHIIMIPIB OF BUEMODS AJREE, 1, ATESTER UHHE RESIDE N
SIT10 ITAPARIEA, SM Z0MA RURAL DE BUEHOS ﬁIRE PE - CER: 55005008 - Bairro:
CGERNTRS - EUEH@S AIRESPERNAMBULO/BRESIL

' 21072017 09:42
N
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Bolakn. {t‘ CheatTEnsia [ file AT sersiPolicia Qivillinfopelifrm B EPreview itml

4 -

..IDSE ROHBERTO FEEE'IR& (mm presenta so plensfe) - Soxo: M esculinoM2e: RITA
HERRIQUE PEREIRA Fai HAIM I.IIIIIMI FRANGCISCD PEREIAA Daia da Masclmianio 1084 9FF
Naturaligade. BUENQS MRES {PERNAMBUCS / BRASIL Docermonins: 945838 458P/PE (RD)
Estado Chvil Aﬁnsmnn{a] Escolafidsts 1°. GRAY IREOHPLETG Profisséo: AGRIGULTOR{A)
Tetefones Celulares: i ;

-9H12E3840

Equaregn Residgatisi NUQ&HGIPI’D PE BUEHOS AIRES, 1, A TESTEMUNHA REFIDE MO
givie ITAPARIRA, /M I@Hﬁ RuRAL B8 BUEROS AIRES-PE - CEP: E8068.200 - Brlrra:
EENTER - BUEND S RIRHEMEHHFLHBUBG!BHASIL

I;
H&HLEHE LIBERATO DA $ILYA (presents ao plentde] - Sexo: Fominina Mae HARIA
JOoiE BA SILWA Pai .ms& uﬁannru D& SILYA Dat do Hascimanke: 48/7/49584 Hatumiidade:
BUEMOE AIRES f pznuauaueo IBRASIL Documentes; 31TASQE/98P/PE {(RG) Estade Tivilk
AMAZIADD{R] Esumandade 2", GRAU INCOMPLET S Profissan. APDSENTEDD Telafones
Celulams. i
-ERARIGEAT

Enderego RErsiganeial E!umalim DF BUENMBE AIRES, 1, A VITIMA MO S[TIO ITAPARISA,
4/H ZOMA RURAL DE DUENDS AIRE-PR - CEP: §5099-990 - Balime: CENTRO - BUENCS
Amgamgnmamauwmmmﬂ

Qualiflcagﬁo dﬂ(s) uhjeta(s) envu!\fldu(s)

M3TOQIBLETA wmeumﬂua prapr!edada gefa) al‘(a; HMARLEME uasnn'rﬂ D&
SILVA, qus wstave em Bosse dofaj Srfa): JOLID FAANEISCD PEREIRA :
{ategorzfhtanaitd odain MﬂTUEIELETA!HOHDnﬂ:G $89 Ohiete apresndide: Bio

Cor: WERMWELHEA - ﬂuaﬂtlﬂat‘le 61 {(UNIDADE RAC INFORBIADA)

Flaca: HXW2496 lF‘ERHAMBUCO.‘NAD1NFf“EHﬁAD{J;Pnnavam HW:' '1 §
BEIMBIGEOARIETIAN W“*‘W

Ano FabtchalAnodsio: zpwmmw Combustrvel @ESOLENA "‘:’. .'
B!

Com piam enta i Obse rvlagﬁo

ﬁgw -
COMPARECEL HDJE m!s'rn nELEGAcm DE Pm.lcm n g %%LEHE L!B‘EHﬂTﬂ DA
SILVA, INFORMANDO QUE FO! VITINA DE UM ACIWDENTE SITG . SEGUNRBO A
MESHA NO BIRE ¢4:09/2297 |POR VOLTA DAS WE:00H umun HAGARUPA DE SUA
MOTOSIGLETA GUE ERA PILOTADA POR JEU MARIDGC N2 ESTRALA D& aiTia
ITEPARIGA 2 AO FAIER UMA CURVA HA ESTRADA NE TERRA PLENAGEN DIZ &
MESMA QUE 3EU MARIDD ﬂsnnsu 0 CONTROLE BA BEFERIDA HOTOSIGLETA E
AMBOS ACARARAN CAIRDO, EM 3EGUIDA DIZ A YVITIMA QUE FOI 50CORRIDA PRRA A
UNIDADE HOSDITALAR Lot,-m. COM FORTES DORES EH 2EU DEDO MIDINHO DA KAD
PEGUERTA, E COM gscamagﬁss WO JOBLHO E FACE, 21Z A VITIHA QUE APQS $ER
ATEMNGIDE PELC MEDICO DE FLANTAD © OR. ERILIAME FOI EM SEGUIDA REMOVIDA
DEVIDO A GRAVIDADE DA LESAD PARA UPA DE SA0 LOURENGO, AQ CHEGAR NA
BEPERI!DA UPA A VITIMA FO| JUBNMETIDA A UM RAIO-X QUR CORPROVIU UMA
FRATWRA EM 62U BRAD HI!HNHG pA HEAD ESSVERDA E ASSIN FORAH ADOTADAY =0
PROGEDIMENTOS HEDICEY, DIANTE DOS FATOS A MESMA $OLICITA O REGISTRE DA
OCORRENCIA PARA sma DE DPVYAT, SEM HAIS MADA DIGHO DE REQISTRO ENCERRO
EETE BHE

[

|

Assm atura da(so pes aa{s] presente nesta unidaﬂa pollclai

RARLEHE LIEEBﬁTﬁI ﬂﬁ SILVA

(VITIMA) |
|
[
. I .
8.0. reglstrado pof: EYERALRO LUIZ DA SILYA JURIGR - Matrfcula: 2728388y - Junia;
B Corissario da Policia
’ MaL.: 2728397
i TW10/2017 0943
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”"m""I!IJ!E"‘"II“""

nnT

|
Eu, %ﬂﬁﬂ?mr é.[lflﬂu‘h (}ﬂlo (‘JO‘ /ge'ﬁfm , portador da carteira de
identidade ne 7% 0S2. | e insrite ne gPFfMF soh o m _Sy77 852 FEY LEF
residente domiciliado na L.dTRos eds t}g?}m,ﬂ e 109 '

Cidade EZZMQE { EE&{# , |Estada d_éz{zgmﬁz{zﬁ, declara, sob as penas da lei, gue
estou mpossibilitado de apresentar o|laudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

inde?ﬂzau;éo do Segure DPVAT (Lei n2 6.594/74), uma vez que!

{)G’N'a?u ha estabelecimento do IML no municipie da minha residéncia; ol

{ ] O estabelecimento do IIJ?IL togalizado no Municipio em qua reside ndo realize pericias para fins de

prova do Segura DPVAT; ou

{ ) D estabelecimanto do ML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com praze
superior a 90 (noventa) dias do respectivo padida;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez parmanente causada diretamente por veiculo automotor de vie terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise Ha minha documentagio sem a apresentagiio do laudo do Instituto Médico
tegal-IML, concordando, desde j4, em me submeter @ pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

6.194/74. |
|

Declarc ainda estar ciente ide que a autorizagiio para a realizago dessa pericia nda significa prévia
coheordingia com a futura avaliagio médica ou rendncia so direitc de impugnd-la, caso discorde do seu

cantelddo.

| .
g,lldz:af G;/W ,'; A0 _olt. hOsrnfano ole 2073

|| Lc;cal & data
|

|
|
J
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Horario P A, ’ i Pulso Peso | Assinatura
£y o ' ?g .
Jueixas / Diagnasiico
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_ _ [CJuesuuizagio DREHRADA DEPONTO | A3A il 3 g
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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: 07/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLENE LIBERATO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00054
CONTA: 000000030291-7

Nr. da Autenticacdo 323101EDACOB8283
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|

Souradere DlléCLARACﬂO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO. . Hm

.- LIDER | CIRCULAR SUSEP 445/12 11|i{]{i[[[11!!|}[\|\|l\

A oo ardn Eodpar L FAYRT

| ety
Para mais esclarecimentos, acesse o site http:.".‘mp\'.seguradnralider.mm.br ou ligue para o SAC DFVA, wouu WIXY304 au 0800 221206
texedusivo para pessoas com deficianda zuditiva) |
- )
|
INFORMACOES IMPORTANTES: |
. . i
O presnchimento deste Formuldrio & parte inteqrante deo processa de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numegro 445/12, disponivel no enderaco eletlrﬁnico:

hﬁPH’MM.WSH'.GD\F.WﬂiIIBUDTECRWEBJ’DDCDIHGIHALASPJ(?TIFGI'I &C0DG0=2%36

| -

A Cirtular SUSEP' e 445/12, que trata da prevensao & lavagem de dinheiro no mercado sequiador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes, Este cadastio deve
conter, além dos documentos de Igentiﬁca?;én pesscal, informacdes acerca da profissio e da falka de renda mengsal, além da
respectiva documentagio comprobatoria. |

I
A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, nesie formulirio, nde impede o pagamento da indenizacao do
Sequre DPVAT, contuds, por determ!na;éolma referida Circular, esta recusa & passive de comunicagae ao COAF®,

|
! Supeiintendéneia de Seguras Privadas - SUSER Srgaa kespansavel pela controle e Asralivapin dos mercados de segure, previddrcia privada aberta, capital-
lzagio e restanirn.
? Canselho de Controle de Atividades Financeiras —

C%:I.P«F, argae inbegrante da estrututa do Minlsterla da Fazenda, torn par finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, recebwr, aiaminar e identificar as orOrTéncias suspeitas de stividades llicitas pravistas na Lei n®9.613/98,

\. | .

Pelo exposto, eu _LLOUR LD e ds A Vonsalawiosoito & no CPF €05 6. o0s ofY 1 0,
] e :

na qualidade de Proclrador (a) / fntermedllério fa) do Beneficiéria

(a) no CPF sob o No 577 -382-9FY s £f . do sinistro de DPVAT cobertura
% . LV Jinscrito {aj ne CPF sobo Mo S -
determinacio da Circular Susep 445."6: || '
£ aprasento os dacumentss camprabatdrios:

1 Declaro Profissao: l| Renda:

}3 Recuso (nformar |
I

Declaro ainda, sob as penas da lei e para|
anexando a cépla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou clente de que a falsidade da preserll'nte declaragio implicard na sancae penal prevista no art. 23¢ do Codigo Penal,

lfns de prova de resldéncia junto a Segquradora Lider-DPVAT, residir no endercgg abalxs,

(Endgreco Il Numerg Complemento
.49 i s v 1 4
| Estado CEP

f - Cida - _
(?f/m{}’w | gjumge:/f Gonet e [SsfYs. apeo
Email l' I Telefone comermialBoR) Tedelane celulsr (R0D)
k | AS09-954 2.3/ 3 (@d- 9002317
o N ‘ 3
4 ) f",_ffi?::\\

CLRRLOM Yedl/201T |

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/03/2020 13:59:37
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030313593727700000057699363

% Ntmero do documento: 20030313593727700000057699363

Num. 58668529 - Pag. 21



	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 58668529 | 03/03/2020 13:57

