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2700580- C3/ 2020-00875/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00024550420198173370

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, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove EDILSON JOSE DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 25/05/2019,
restando permanentemente invalida.

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

Cumpre esclarecer que apos 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 R$ 945,00 (novecentos e
quarenta 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
contraria 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
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 ~ " . . . . . P i
[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 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)

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 - 16/03/2020 15:59:00 Num. 59326803 - Pég. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031615590035200000058342211
Numero do documento: 20031615590035200000058342211




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
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), apos 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 beneficiario
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 consonancia 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 sentenga.

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 945,00 (novecentos e quarenta 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 25/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
945,00 (novecentos e quarenta 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$ 945,00 (NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A 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
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, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 relacgdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, 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 condenacao,
os honordérios 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 ndao 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, II, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de 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 extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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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 Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gbes 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,

SERRA TALHADA, 28 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 a 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 jd 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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a grada¢do?

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 15:59:00 Num. 59326803 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031615590035200000058342211
Numero do documento: 20031615590035200000058342211




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 lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move EDILSON JOSE DO NASCIMENTO, em curso perante a 12 VARA CIVEL da comarca de SERRA
TALHADA, nos autos do Processo n2 00024550420198173370.

Rio de Janeiro, 28 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002455-04.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 31/10/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDILSON JOSE DO NASCIMENTO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59326|16/03/2020 15:59 | ANEXO
805

Outros (Documento)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190491183 Cidade: Beténia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DE METACARPO DA MAO ESQUERDO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DIFICULDADE PARA APREENSAO COM A MAO ESQUERDA,LIMITA(;AO PARA FLEXAO
fisico: DOS DEDOS.
Resultados terapéuticos: DEFICIT DE APREENSAO COM A MAO ESQUERDA .
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MAO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/09/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190491183 Cidade: Beténia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE METACARPO DA MAO ESQUERDO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DIFICULDADE PARA APREENSAO COM A MAO ESQUERDA,LIMITAGAO PARA FLEXAO
fisico: DOS DEDOS.
Resultados terapéuticos: DEFICIT DE APREENSAO COM A MAO ESQUERDA .
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MAO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/09/2019
Conduta mantida:
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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r$:|dual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 15:59:00 Num. 59326805 - Pég. 4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190491183 Cidade: Betania Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DE METACARPO DA MAO ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @PAG 6. SOLICITO PERiCIAI PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 15:59:00 Num. 59326805 - Pég. 5
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PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: £ Dif SO/ TOSE o aASCiMELTE Jbrasileiro(a),
estado civil §pere/®p |, Profissiio Ageicin 7€  residente e domiciliada na rua 27040

DE Lwelbnn 000 NJIg ,Baimo_Disreiro vepziviA , municipio de
SEPPA TALNAA , Estado de (0) 2, cep: 5¢ 321-000>
portador(a) doRGn". 3¥ R Jayy 540 -5p eCPFn" A0 DYT J6P-££

Outorgado: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO, Brasileiro, Solteiro, AutGénomo, residente e
domiciliada na Rua Agostinho Nunes de Magalh3es N°.58, Nossa Senhora da Penha, Serra
talhada —PE, cep:56903-510, portador(a) do RG n®.8.232.379 SDS-PE e CPF n°.089.205.184-16.

Por este instrumento particular de procuracio, o (a outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do consorcio seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em
acidente de transito ofa) Sr.{a) & Dildoys TocE 0 scascimesrd
ocorridoem 25 /05 /Zpsd . conforme registrado pelo BO anexo ao processo.

Podendo dito (a) procurador (a), representar o (a) outorgante como se o (a) proprio (a) fosse,
podendo requerer o credito de indenizacio de sinistro DPVAT, para o pagamento de
quitagio da indenizagio de sinistro DPVAT, nomeio e constituo o acima qualificado a quem
confio poderes para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o COSORCIO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Serra talhada- PE , 11 ,a0e T A £mM0 2019

! 2T 1F'|. 3 0 W
SR
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0287535/19

Vitima: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO Data do acidente: 25/05/2019
. . EDILSON JOSE DO
CPF: 260.043.368-66 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO : 089.205.184-16

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

EDILSON JOSE DO NASCIMENTO : 260.043.368-66

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 089.205.184-16 CPF: 008.614.524-02
JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190491183 Vitima: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 15:59:00
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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, 29 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190491183 Vitima: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 945,00
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

3 Graduagado: Em grau residual 10%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

) Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
o

Recebedor: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000238

Conta: 00000422654-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do 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

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190491183 Vitima: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

N

L

% 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
% 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.

Yo}

8

2

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

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.

00340285

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,

=)

<

Seguradora Lider-DPVAT 4

(2]
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Estamos aqui para Vocé o
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|QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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5 - Mome completo: §-CPF:
~ ENW o TOSE A ClriresrTO 3. 76 -€6
7- ProfisSo: e —— | 3-Nimers: | 10-
PuA_ZAggn oE LUELA 114 CASA
11 - Baiere: 12 Cidade: 13-Estado: | 14-CEP:
WIBIrY aRZINhA |S5creA raeiADA PE 563923 -poe .
15 - Emait -

ToAbum nere 763 B emare. £ Om

BADGS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/RENEFICARIO MENOR ENTRE 0 A 15 AMOS OU IMCAPAT COM CURADOR
17 - Nome completo do Representants Legal:

18 - OPF do Representants Legal: 19 - Profsado do Representante Legal

Declaro, para todas os fins de direito, residic no enderego ackma informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
0 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECLISO INFORMAR [0 w1004 RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RS5.000,00
SEM RENDA [ 5100100 ATE RS2 500,00 [J acmaa oe Rss 000,00
21-DADOSBANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENTZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPAMCA fsomente s o bancns skt fasinale uma opclio) ] cONTA CORRENTE [lockos s barcon)
L1 S N [ Norme do BANCD:
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w gal (ML) para os fins de requerimento de indeniziclo
Mﬂnlﬂ“-

B3 nsio 1l ML quee atenda a regiBio do acidente ou da minha residénda; ou
] 0 1ML que atende a regiSio do adidente ou da minha residinga ndo realiza peridas para fins do Seguro DPVIT; ou
10 1ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pram superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motive assinalada, solicito o prosseguimento da andiise do meu ﬁwbhﬂuﬂpum-“uh—-:w

apresentada, concondandao, desde subwmeter & avalacio & custas da Seguradora Lider da easthncia & quantificacio das kesbes
um—utuz'::u“ mulmﬁnmm_-— 50 sgnifica prévia concondincia com a futura

26 - Vitima dieizou companheiro(a): D- n-

ih 29 - Se tinia filhos, nformas | 30- Vit debou S | 31-Vioma 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - itima deou H*

Wivos: Falecidos: MEo | eveimlos? [T nge | Vivos: Falecidos: P v Mo
_.h Seguradora Lider pagars, caso devida, indenizacio do Seguro DFVAT por morte bqueles beneficikdnos que s& apresentarem e provarem
h". “t—# > nmm“nﬂﬂnuﬁ#ﬁmnﬁwﬂhﬂmﬁ

———
38 - 12 | Nome:
CPF;
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37 - [*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190491183
Nome do(a) Examinado(a): Edilson Jose do Nascimento
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Barao de Lucena, 118
Distrito Varzinha Serra Talhada PE CEP: 56903-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / SP ] 37831244
Data local do acidente: [ 25/05/2019 ]
Data local do exame: [ 06/09/2019 | Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE METACARPO DA MAO ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicagées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 23/07/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA DIFICULDADE PARA APREENSAO COM A MAO ESQUERDA,LIMITACAO PARA FLEXAO
DOS DEDOS.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITAGCAO FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° 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, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regi&o Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MAO - Lado Esquerdo

% do dano: (X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) , : ,-1' 2
Carimbo com Nome e CRM ( H."_II,I
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‘Boletimde Ocorréncia ﬁhffﬁ:m.Mvawml
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 3

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 177® CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - nmrrmnc
DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19EQ267002580

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/07/2019 as 17:19

ymado) que aconteceu no dia

Fato ocorrido no enderego: SITIO MALHADA DO BOQUERAD - BETANIAIPERNAMBUCO
/BRASILProximo a- MUNICIPIO DE BETANIA, 1 - Bairro: VILA SAD CAETANO -
BETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo: VIA PUBLICA | SENTIDO SERRA TALHADA/BETANIA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
EDILSON JOSE DO NASCIMENTO { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDILSON JOSE DO
NASCIMENTO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDILSON JOSE DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMis: MARIA DO CARMO DO
MASCIMENTO Pai: JOSE LUIZ DO NASGIMENTO Data de Mascimento: 15/10/1875 Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Residencial RUA BARAO DE LUCENA - DISTRITO DE VARZINHA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Préximo & MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 118 - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAD SE APLICA - Ramo de Afividade: NAO INFORMADO

MNome do Representante: - Cargo do Aepresantante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: «
Telelona de Contato: -

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

mmowmcuumuaprmmm{u}sm EDILSON JOSE DO NASCIMENTO, que estava em posse
do{a) Sr(a): EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apreandido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

mmﬁﬂmmﬂowmmmm 873436385 Chassi: 9C2KD03308R051524

07/07/2019 17:09
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Baoletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPre riew.him|-

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL A VITIMA NESTE BOLETIM NOTICIANDO QUE
CONDUZIA SEU VEICULO MOTOCICLETA NA BR 232, ENTRANDO NA PE-340, SENTIDO SERRA
TALHADA/BETANIA; QUE NO LOCAL CONHECIDO POR SITIO MALHADA DO BOQUERAD, UM ANIMAL
RURAL (VACA) ATRAVESSOU A PE-380; QUE A VITIMA DESVIOU DO ANIMAL, VINDO A CAIR NAS
DA RODOVIA; QUE A VITIMA SOFREU LESAO NO PULSO DA MAO ESQUERDA; QUE A VITIMA

co UIU SE DESLOCAR ATE RESIDENCIA DE UM POPULAR QUE O SOCORREU PARA O HOSPITAL DE
BETANIA, VINDO POSTERIORMENTE A DAR ENTRADA NO HOSPAM, CONFORME BOLETIM DE i
CLASSIFICAGAO DE RISCO DE EMERGENCIA N° 87; QUE A VITIMA NAO SABE A QUEM PERTENCE O
ANIMAL QUE ESTAVA SOLTO NA RODOVIA. ESTE REGISTRO DESTINA-SE ADS DEVIDODS FINS. NADA MAIS

' A RELATAR, ENCERRO. y

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

EDILSON JOSE DO NASCIMENTO
(VITIMA)

B.0. registrado por: WERLOW

21 AGD 2018

07/07/2019 17:09
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BADGS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/RENEFICARIO MENOR ENTRE 0 A 15 AMOS OU IMCAPAT COM CURADOR
17 - Nome completo do Representants Legal:

18 - OPF do Representants Legal: 19 - Profsado do Representante Legal

Declaro, para todas os fins de direito, residic no enderego ackma informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
0 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECLISO INFORMAR [0 w1004 RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RS5.000,00
SEM RENDA [ 5100100 ATE RS2 500,00 [J acmaa oe Rss 000,00
21-DADOSBANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENTZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPAMCA fsomente s o bancns skt fasinale uma opclio) ] cONTA CORRENTE [lockos s barcon)
L1 S N [ Norme do BANCD:

i) ez D) w0 e O

m-wmauwummhwammum-whmm
awuhmthMﬁcmﬁnMNMMﬁﬂhmm

w gal (ML) para os fins de requerimento de indeniziclo
Mﬂnlﬂ“-

B3 nsio 1l ML quee atenda a regiBio do acidente ou da minha residénda; ou
] 0 1ML que atende a regiSio do adidente ou da minha residinga ndo realiza peridas para fins do Seguro DPVIT; ou
10 1ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pram superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motive assinalada, solicito o prosseguimento da andiise do meu ﬁwbhﬂuﬂpum-“uh—-:w

apresentada, concondandao, desde subwmeter & avalacio & custas da Seguradora Lider da easthncia & quantificacio das kesbes
um—utuz'::u“ mulmﬁnmm_-— 50 sgnifica prévia concondincia com a futura

26 - Vitima dieizou companheiro(a): D- n-

ih 29 - Se tinia filhos, nformas | 30- Vit debou S | 31-Vioma 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - itima deou H*

Wivos: Falecidos: MEo | eveimlos? [T nge | Vivos: Falecidos: P v Mo
_.h Seguradora Lider pagars, caso devida, indenizacio do Seguro DFVAT por morte bqueles beneficikdnos que s& apresentarem e provarem
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38 - 12 | Nome:
CPF;
Assingtura da testemunha
36 - OPF legvel de quem assina a rogo/a pedido 39- 22 | Nome:
CPF;
37 - [*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
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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: 24/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00238
CONTA: 000000422654-9

Nr. da Autenticacdo 4202BCFDA9ES86EOD
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Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.eom.br ou entre em contato stravés de um dos mimeros ababe:

Central de Mendirmento (para consultas sobre indenizagbes & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Zapitais ¢ regifes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regifes: 0800 022 12 04
SAL (para reclamagBes & sugestiies, 24 hovas por dia): (800022 B1 89 | SAC [pava defidentes auditivos & de fala): 0300022 1206 | Central Ouvidora: 0BO0D 021 91 35

i 4

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/132,
disponivel no enderego eletrdnico:

hittp://wrerw susep.gowbr/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPXTIPO=1ECODIGO=29636

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da preven¢do & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas &5 Seguradoras slo obrigadas
a constituir cadastro das pesseas envolvidas no pagamento de indenizaclies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacbes de profisso e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF®,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEF, ORGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRO E RESSEGURO. " CONSELHO DE CONTROLE DE ATRVIDADES FINANCEIRAS — COAF, dRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA 00 MINISTERIO DA
memmmmmmmm:muﬂmmum
IUCITAS PREVISTAS NA LEI N85 61398,

— —
— =

FMMHWM AT

inscrito (a) no CPF/CNPI {1/ 9. 205 104 f_Z€ . naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
EDUSOn TosE TN LASCHMEAT  inseritofa)noCPFsobo Ne 260, OF3 3¢8 1 66
do sinistro de DPVAT cobertura JA/VAL/DE L =~ daVitima £DILSON JOSE PO LAScola S lr )
inscrito (a) no CPFsobo Ne 2¢0. 03 .76J J_£f  conforme determinagSo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

[A recuso informar

e

Dedaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a chpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a faisidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: Complemento:

| EVD Abs rrvvng Avrgs Do MACAch8E S g F IRy Y.

Bairmo: !?h Estado: CEP:
osia 5. De Peind | NERA TaltuaDd £ | 563903 -570

E-mail Tel {DDD):

\JoAQuis MEZD 160 B Errace Qi Crjos6¥¢as% )

Local e Data: SERRA THIADA-PE, LE/OFH 0/

L1 AGD 2019
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FICHA DE ATENDIMENTO NA URGENCIA/EMERGENCIA

NoME: £cUlom.  lod” A0 Deiceili PREGISTRO:

DATA: 25 (5. (S ) HORA: (0% ~ (7

ONs: XUX OCAH . AU, AL~ L |DN: )= iDL G5/ UYS

NOMEDAMAE: ~»MN v cle Cowne oo N | SEX0:

PROFISSAO: .| (i Coul Do TELEFONE:

END: N FLhnodo.  do Do QAN G CIDADE: ) [cirvuo,  -PE
SINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PA: " HGT: T S02:; FC: DOR: IG: PESO:

10 XG0

ESCALA DE DOR

EBCALA VERBAL NUMERICA: O pacienie deve ser informads sobie a AeCEsbaiads Oe
clasnificar sirn JoF &1 el Guis .(gumm e O a 10, de scords com a mlsceade da egnsacds
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+ HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
Gecreiaria de Sadde do Estado de Pemambuco
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Dra. Andreia Diniz Dr. Carlos Kennedy Dr. Ebenone A. Silva
e Cbera MEDICA - TRATAMENTS E DGR A T ORI DO J0AMO - Ewﬁ?&?mm

Dra. Martha Arruda  Dr. Adeilson Feitosa  Dra. Ana Carolina Sampaio

CENTRO DE ESFECIALIDADES MEDICAS GPECCLICL - GESTYTRICA - MES]TINA DRTSMOLEDEAL FONORIEH X - s
COLAOSCOPA ~ CITLGEIA CNIDTICA BABA O ECH ROLE DE CEESimnse o Eﬁ:ﬁ@&?&rﬁﬁyﬂ T
Dr. Antbnio Melo Dr. Jailson José Dra. Danniely Duarte
CLIRITA MEDICR - CARDECLOGIA PR TILOTIET CECLOGEA - OESTETREDA -
ECDCARTAOGRAPLA NI L'SC ERECOGA E DESTETRICA
NOREOLOGICA FETAL
—
EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

Paciente vitima de colisdo de moto com animal, no dia 25/05/2018 no municio
de Betdnia. No mesmo dia realizou exame de imagem no HOSPAM onde se evidenciou
fratura de metacarpo da méao esquerda.

Hoje, o paciente em questdo, passando pela avaliacio clinica de sequelas
realizada por mim, através da anamnese clinica e exame fisico visual, mecinico ativo e
passivo & motor sob a manobra, apresenta como sequela: dores em mo esquerda,
com forga prejudicada, ndo conseguindo fazer a flex3o completa dos dedos.

Mo momento, apresentando déficit funcional de 70% em mdo esquerda e
déficit laboral em 70% para suas atividades de agricultura.

SERRA TALHADA, 23 DE JULHO DE 2019.

11 AGD 2019

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada - PE
Fone: (87) 3831-8446 (87) 99916-0112 - e-mail: cem st@hotmail.com
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