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2701140- C3/ 2020-00907/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00027650920208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 09/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/03/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que os boletins de
atendimento médico ndo comprovam que as lesGes adquiridas pela parte autora tenham decorrido do acidente
alegado.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 1,012.50 (um mil e doze
reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 realizacdo 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 beneficidrio 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 conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega 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
ao art.373,1, CPC’.

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

2 " . - . . . 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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. GNUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTE NGAO 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito®.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Importante ressaltar que o boletim de atendimento médico ndo atesta em momento algum que as lesdes
adquiridas pela parte autora tenham decorrido do acidente aduzido:

S\ S
. RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Peginel da

ULTRA SOM SERVICO
S MEDICOS LTDA - HE 20/03/2019 12:36

Paclente:
co:va |. \:‘:::,Ms DE MELO VICENTE FERREIRA DL Nasc.: 21/06/1994 Atendimento: 17591716 Prontusrio: 6615577 !
nlo:
° DA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300216/8

N* Atendimento 17591716 m

Nome 3 )
WILLAMS OE MELO VICENTE FERRZIRA O]
Data Do Nascimonto 21/05/1994 1
[
Data Da Intemagao 09/03/2019
= m
ROATEXAME FISICOTCONDUTA e —

HDA

PACIENTE COM DOR EM PE DIREITO HOJE APOS TRAUMA
AO EXAME: DOR E EDEMA EM MEMBRO A UTAGAO
TRAUMATICA PARCIAL DE 3 PDD, OO AeTA
FELATA ACIDENTE DE TRANSITO.
CAMINHADO DE UNID.
PARGIACBE 3 oD ADE DE OLINDA COMO AMPUTAGAO
E RETORNA C

PACIENTE OM RX COM FRATURA DE F3 DE 3 POD
AO EXAME: BEG, LOC, AAA.

ACAO TRAUMATICA PARCIAL DE 3 PDD.
ENTRADG EM CONTATO COM SOBREAVIED.

CD: SOLICITO PROCEDIMENTO + ANAL
TETANOGAMA + JELCO. S GESIA+

m

POSTO DE ENFERMAGEM.

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANGA. AFIRMAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Como é de sabenga ndo so é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo°.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1,012.50 (um mil e doze reais e cinquenta centavos), 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, foi apurada a seguinte lesdo:

A . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190481437 Cidade: 0Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA
PARECER

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE 3 PDD.
Descricao do exame VITIMA COM uMHACAO NA FLEXAO DO 3 PDD (5 GRAUS), DEFICIT DE FORCA GRAVE LOCAL, SEM ALTERACAO DA
fisico: MARCHA E SEM LIMITACAO FUNCIONAL DO PE. PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.
Resultados terapéuticos: LIMPEZA E SUTURA DO FERIMENTO, FIO K, FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO III DEDO DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/08/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR. CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO III PODODACTILO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacédo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de Em grau intenso - 75
qualquer um dos dedos do pé 10% % 7.5% R$ 1.012,50
Total 7,5 % R$ 1.012,50

5XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Cadmara Civel)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o 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 indeniza¢do, 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 agdo anulatdria, 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 sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 1,012.50 (um mil e doze reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 09/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de R$ 1,012.50
(um mil e doze reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTCO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATAR DA TRANSFERENCIA: oz/09/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTARL: 1.012,50

*k %% * % *TRANSFERIDO PARRA:

CLIENTE: WILLEMS DE MELO VICENTE FERRETIRA
BANCO : 104

AGENCIA: 00651

CONTA : 000000028966 -1

Nr. da Autenticacgioc ZABCS44548C1FC3B
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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 n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaise.

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 inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Stimula 474, do ST/.

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 deverd ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor méximo da indenizagédo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1,012.50 (UM MIL E
DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

6RECURSO 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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 beneficidrio, 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 Simula 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 ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios 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 condenagdo,
os honordrios 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 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 |, Il, lll 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

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

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

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

8, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes 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¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 2 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 |l, 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 gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatomica 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 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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 WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00027650920208172001.

Rio de Janeiro, 2 de margo 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: 0002765-09.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/01/2020

Valor da causa: R$ 8.437,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59027|10/03/2020 16:27 | ANEXO 1
947 -

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190481437 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 3 PDD.
Descrigdo do exame VITIMA COM LIMITA(;AONNA FLEXAO DO 3 PDD (5 GRAUS), DEFICIT DE FORCA GRAVE LOCAL, SEM ALTERA(;AO DA
fisico: MARCHA E SEM LIMITAGCAO FUNCIONAL DO PE. PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.
Resultados terapéuticos: LIMPEZA E SUTURA DO FERIMENTO, FIO K, FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO III DEDO DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/08/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APGS A CONSOLIDAGCAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO III PODODACTILO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau intenso - 75 750 R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé ° % 270 e
Total 7,5 % R$ 1.012,50
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:27:30 Num. 59027947 - Pég. 4




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190481437 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTAGAO E REGULARIZAGAO DO COTO DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA E
OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P8).
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA COMPLETA DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mé&o-Perda anatémica completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:27:30 Num. 59027947 - Pég. 5




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190481437 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 3° PODODACTILO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTAC/N\O E REGULARIZACAO DO COTO DO 3° PODODACTILO DIREITO
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL 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)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de 10 % Em grau médio - 50 % 50 R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé '
Total 5% R$ 675,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:27:30 Num. 59027947 - Pég. 6
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PROCURAGCAO PARTICULAR
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DATA DO SINISTRO: 0q/ta/ 2089
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Outorgado: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULV
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0280303/19

Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 09/03/2019
WILLAMS DE MELO

CPF: 111.458.194-19 CPF de: Préprio Titular do CPF: | -\ F cen P ETRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 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

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA : 076.711.374-80

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

WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA : 111.458.194-19

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: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 076.711.374-80 CPF: 115.938.994-24
LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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: 3190481437
Nome do(a) Examinado(a): Willams de Melo Vicente Ferreira
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Cinco, 52

Rio Doce Olinda PE CEP:53070-191
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 8656772
Data local do acidente: [ 09/03/2019 ]
Data local do exame: [ 27/08/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DE 3 PDD.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: LIMPEZA E SUTURA DO FERIMENTO, FIO K, FISIOTERAPIA
Complicacées: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA COM LIMITACAO NA FLEXAO DO 3 PDD (5 GRAUS), DEFICIT DE FORCA GRAVE LOCAL, SEM ALTERAGAO DA
MARCHA E SEM LIMITACAO FUNCIONAL DO PE. PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.
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:
LIMITACAO GRAVE DE 3 DEDO DO PE DIREITO, COM BLOQUEIO ARTICULAR.

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 graduagao 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.

Regiédo Corpora[ (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

32 DEDO DO PE - Lado Direito

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

() 50% médio (X)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)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190481437 Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA
Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

N

L

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

z

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

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

3

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

o

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

00020817

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,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT g
N

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:27:30 Num. 59027947 - Pag. 10




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, 20 de Agosto de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481437 Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

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.

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
©
<
©
<4
2
<
©
o
&
©
o

Atenciosamente,

00030824

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14728834

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:27:30 Num. 59027947 - Pég. 11




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

Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481437 Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

o
)
<
o
<)
=
=
)
<
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000000651

Conta: 0000028966-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

Num. 59027947 - Pag. 12




C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L esonthis ofs) zo(a) oe coberturs ﬂm:MWum:w [ invanimez PERRMARENTE [Ouose

t-nlmwn:umm 5. OFF da vilma i- corpirtn da Wina,

(" ssasmao ot e OAMAGIDES CADASTAALS EAINA DE RENOA MEBSAL 04 PESSGA FSICA : LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 285/2013
a0 - s AP fﬁ". 2 .
UJ,_Q& DA AL —— . =58 .
QE l- !%Im.j 1 - Coomplarmnic

l 14 - 8P - !
BT 5004

\-hl’"ll".
<

o mﬁnmmm1mtmmMmﬂ-munmwmmm

g

- 17 . homa corphetn i Reprraemianty Lagsi

W

& ——— e — o

g 18 . OPF 2o Bspresantante Legall | 25 Protissdo o Represanianix Lege:

E Decisro, poTs tedas o finy de dielo. o T ﬂﬁ!l‘rﬂ_ﬂf-eﬁ llr.':"ta- ipermEtT, coTfarme LOMprovAALE 3NEED [ANEXAR COPIA)L

< 30 EENDA MENSAL DO TITULER A CONTA |

LT IO AR [ w1mamsoean O 52,500 30 ATE REEO00.00
mEE ] m33.050.00 ATE RE3.500.00 [] acma of Assp0a00

1-DADOS BARCARIOS [§ severoAing A mULN Dmmmmmmmmmmmmmm
(] CONTA POUPANEA Somern et i smrms shas A ne e 1[,‘!_"|cummumm._m

mwm‘@@ﬁw
O‘MM@D o 29G4 JD

oyl I 3 S (it » S e wdaer] St o (M b T (el 3 T

Autoriin 4 Segufasass Lider o cradilar oA conth bencana ihlgrrnade. de minha tieleidede, & wlor #a lndenitaciofmremiboo 9o Segure oAl
2 s Thenr GERIS resonhersmit & Hincy, (et |6 & Sgr=nite 35 & abetragin do eddite sultsgio lotal da wnher receaido

nu-wﬂmmmumw
‘et sob 25 penss dn ek, gur sstny inpoluibiltado d¢ & 2 Inado 25 et Wekien Lagal (W] pare ox finé de feguesimentn fe danacid
it Sazgrs DEVAT por Ivalidel Ermanents, wmi vergos t s B8 :

mmwm:p:m-v#ndnmmwﬂ-m resddngs; ou

7] 0 ML 3ue atenide s ragillc do scidents ou 82 minha : s renlins pericisd pars firs do Ssgure DFVES oU

] oL gue stende a regido de stidents ou dami cesidbngis reblizs paricias oM prala wperior a 50 {novents) diss do pedina

P M pEEnE At !Mﬁwmd!mmmmmﬂu.mn:haﬂhwMmmut:mr_umm.mm-w
sprmiertata, toncorsenda, dedds i, T me seneter & svalisgho midoe bs vt da Sepuridon Lig=r gara mﬁ:-:t&ﬁ-mtﬁqmmeum

pErTaeEnl e dECOreies 22 ety ce e, meiorre Ll 194/74, y B, §1%, decanse s cHa aimigecha ric dprii e oncomsincls om s
el gt iR Wﬂmam-mmimnﬁpmhﬂm

I PERNABHENTE

e ———— —
BEMEFCIANIOS - PREENCKIMEN 0 SOMENTE PARA COBERTURA OF MOKTE 1
—rn : 1 - Dutade
e N B Lo € B [j#-nn. [ sepeis sctcirmres. [0 | e davtio:
E_ull_b;ﬁﬂ!:ﬂ;n“?“ :&Tmmmm; }'_‘jm [jm.e ﬁ-h:mmwwu\nﬁ.mimm
o | 555 v o, mormar | 30 virmpdmon L5 | 31w L [8m T35 nha eradet, wiormar | 35 - wima dwtess Y5
wig | Ve Falecdat | remies e [ uan | e whes  Falecdo: psediwentt [ o

mnmaamzmmmmme;Mh L5
Eain cosdipie asrdy Oente, ndi.ﬂmmu--?-.ﬁ-smmmmw
r.u:rm u-ﬁmmr&-ﬂaﬁzwmmﬁ'g!ﬂ.

-

n-mwnumm-mﬁlm

]

56 - OFF beghun! G2 qmmnmﬁ?xm

l
£7 - {*) Anninafiors de quem seinad @ ragads pacdo

e

40 Lon eDmm, @Jmtd_&&ﬂ_i%tﬁm
.-fl n“l.d AN _,_,_,.-f'- V. LOEY

21+ Pasinaigta te-ioma/eangficiios (deis:
&2 Araturs do Fagresmrtants Legel {ae hpirees) &% - Assinaturs 20 Procuresar tae o)

001 VORIS |

i1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016273061800000058049908 Num. 59027947 - Pag. 13



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
> SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026% CIRCUNSCRIGAQ - RIO DOCE - DP26“CIRC DIM/7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0116000801

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/03/2019 &s 12:13

15do) que acontecsu no dia
mwﬂmﬂm |
Fato ocofmida no enderego: mmmn Bairro: RIO DOCE -
OLINDA/ PERNAMBUCD/BRASIL - Wdﬁm*ﬁa PROXIMO AC CENTRO ESPIRITA CABOCLO PEMNA
BRAMCA
Local do Fato yia PUBLICA

Pessoais) envolvids(s) na ocoméncla:

PES50A NAD (DENTIFICADA ( AUTOR L AGENTE §
WILLAMS GE MELC VICENTE FERREIRA ( VITIMA )

Otjsto{s) amvolvide{s} na ocorrincia:

VEICULO: nmmqmmmr&mm; , oue estava em posse dofz) Sr{a): PESSOA NAC IDENTIFICADA
vacum {Usado na garacn da ocorréncia) , que astava &m posse do(a) Sr{z): WILLAMS DE MELD VICENTE

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WILLAMS DE MELD VICENTE FERREIRA [presente ao plantdo) - Sexo: MascullnoMie: SILVANIA BARLA DE
WELO Pui NICODEMOS VICENTE FERREIA Dats do Hascimanio: 21/8/1904 Naturalidade: QLINDA | PERNAMEBUCO /
BSRASIL Documenios: 86567 T2/SDS/PE (ES). 11145818419 (CPF) Estado Cvil SOLTEIRO(A) Escoaridada 3°, GRAU
COMPLETO Profizsio. TECNICO DE TELECOMUNICACOES Talsiones Colulsiss

9E1257E84
Enderaco Residencis’. RUA CINGO, 52 - CEP: 55000-000 - Bairre: RIO DOCE - OLINDAPERMAMBUCO/BRASIL, PROXIMO
AQ POSTO DE SAUDE SEIRA MANGUE 05.802,494/0001-41
[ A0 CORRETORA
PEBSOA NAD IDENTIFICADA (ndo presente ao plantdo) - Sexa Mmmr
PERHAMBUCO | BRASIL 2
15 0 NY

Quairl’:r.:aqan do(s) objeto(s) envolvido(s) =

e — —WWMLL
MOTO (VEICULD) de propriedade dofa) Sria} WILLAMS DE MELO VICENTE RERREIRN Ai&"t8%va em posse dola)
Srin} PESSOA NAD IDENTIFICADA RECTFE-H%

Categorin/iisrca®od=in; MOTOCICLETA/'YAMAHA/XTZ 150 CROSSER ED Ubiso apresndida: Nio
Car BRANCA - Qusntidads: (UNIDADE)

Flaca POWES11 [PERNAMBUCOMNAD INFORMADD)

CARRO (VEICULD) da propriedade doja) Sria): PESSOA NAO IDENTIFICADA, que astova em posse dofa) Sr(a):

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:27:30 Num. 59027947 - Pég. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016273061800000058049908
= Numero do documento: 20031016273061800000058049908




Complemento / Obsarvagao

mnnm&wnmmmm:mmmmmmﬂnmnumm
HORIZDNTE NO SENTIDO JANGA, QUANDO FO! TRANCADO POR UM CARRO, DESCONKECIDD DE COR PRATA, QUE
LEVOU O ACIDENTADO ATE O HOSPITAL E FOI EMBORA CAUSANDO A AMPUTAGAO TRAUMATICA DE UM OUTRO
DEDO MO 3FODODACTILO

Assinalura da(s) pessna(s} presents nml:a unidade policial

r v .,"_-. P
MMD‘E Hﬂ.ﬂ\ﬂm FERREIRA
(VITIMA)

”

&~

Wy o
L/ 7, I e i waf-fr‘-#ﬁ;\_
B.Q. registrado mr GCOMES DA SILVA gtricula: 3809323
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C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L esonthis ofs) zo(a) oe coberturs ﬂm:MWum:w [ invanimez PERRMARENTE [Ouose

t-nlmwn:umm 5. OFF da vilma i- corpirtn da Wina,

(" ssasmao ot e OAMAGIDES CADASTAALS EAINA DE RENOA MEBSAL 04 PESSGA FSICA : LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 285/2013
a0 - s AP fﬁ". 2 .
UJ,_Q& DA AL —— . =58 .
QE l- !%Im.j 1 - Coomplarmnic

l 14 - 8P - !
BT 5004

\-hl’"ll".
<

o mﬁnmmm1mtmmMmﬂ-munmwmmm

g

- 17 . homa corphetn i Reprraemianty Lagsi

W

& ——— e — o

g 18 . OPF 2o Bspresantante Legall | 25 Protissdo o Represanianix Lege:

E Decisro, poTs tedas o finy de dielo. o T ﬂﬁ!l‘rﬂ_ﬂf-eﬁ llr.':"ta- ipermEtT, coTfarme LOMprovAALE 3NEED [ANEXAR COPIA)L

< 30 EENDA MENSAL DO TITULER A CONTA |

LT IO AR [ w1mamsoean O 52,500 30 ATE REEO00.00
mEE ] m33.050.00 ATE RE3.500.00 [] acma of Assp0a00

1-DADOS BARCARIOS [§ severoAing A mULN Dmmmmmmmmmmmmmm
(] CONTA POUPANEA Somern et i smrms shas A ne e 1[,‘!_"|cummumm._m

mwm‘@@ﬁw
O‘MM@D o 29G4 JD

oyl I 3 S (it » S e wdaer] St o (M b T (el 3 T

Autoriin 4 Segufasass Lider o cradilar oA conth bencana ihlgrrnade. de minha tieleidede, & wlor #a lndenitaciofmremiboo 9o Segure oAl
2 s Thenr GERIS resonhersmit & Hincy, (et |6 & Sgr=nite 35 & abetragin do eddite sultsgio lotal da wnher receaido

nu-wﬂmmmumw
‘et sob 25 penss dn ek, gur sstny inpoluibiltado d¢ & 2 Inado 25 et Wekien Lagal (W] pare ox finé de feguesimentn fe danacid
it Sazgrs DEVAT por Ivalidel Ermanents, wmi vergos t s B8 :

mmwm:p:m-v#ndnmmwﬂ-m resddngs; ou

7] 0 ML 3ue atenide s ragillc do scidents ou 82 minha : s renlins pericisd pars firs do Ssgure DFVES oU

] oL gue stende a regido de stidents ou dami cesidbngis reblizs paricias oM prala wperior a 50 {novents) diss do pedina

P M pEEnE At !Mﬁwmd!mmmmmﬂu.mn:haﬂhwMmmut:mr_umm.mm-w
sprmiertata, toncorsenda, dedds i, T me seneter & svalisgho midoe bs vt da Sepuridon Lig=r gara mﬁ:-:t&ﬁ-mtﬁqmmeum

pErTaeEnl e dECOreies 22 ety ce e, meiorre Ll 194/74, y B, §1%, decanse s cHa aimigecha ric dprii e oncomsincls om s
el gt iR Wﬂmam-mmimnﬁpmhﬂm

I PERNABHENTE

e ———— —
BEMEFCIANIOS - PREENCKIMEN 0 SOMENTE PARA COBERTURA OF MOKTE 1
—rn : 1 - Dutade
e N B Lo € B [j#-nn. [ sepeis sctcirmres. [0 | e davtio:
E_ull_b;ﬁﬂ!:ﬂ;n“?“ :&Tmmmm; }'_‘jm [jm.e ﬁ-h:mmwwu\nﬁ.mimm
o | 555 v o, mormar | 30 virmpdmon L5 | 31w L [8m T35 nha eradet, wiormar | 35 - wima dwtess Y5
wig | Ve Falecdat | remies e [ uan | e whes  Falecdo: psediwentt [ o

mnmaamzmmmmme;Mh L5
Eain cosdipie asrdy Oente, ndi.ﬂmmu--?-.ﬁ-smmmmw
r.u:rm u-ﬁmmr&-ﬂaﬁzwmmﬁ'g!ﬂ.

-

n-mwnumm-mﬁlm

]

56 - OFF beghun! G2 qmmnmﬁ?xm

l
£7 - {*) Anninafiors de quem seinad @ ragads pacdo

e

40 Lon eDmm, @Jmtd_&&ﬂ_i%tﬁm
.-fl n“l.d AN _,_,_,.-f'- V. LOEY

21+ Pasinaigta te-ioma/eangficiios (deis:
&2 Araturs do Fagresmrtants Legel {ae hpirees) &% - Assinaturs 20 Procuresar tae o)

001 VORIS |

i1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016273061800000058049908 Num. 59027947 - Pag. 16



e

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Fagina 1 de 1
ULTRA BEOM SERVICOS MEDICOS LTDA -HE 20/032018 1
e ocnte VILLAMS OE MELO VICENTE FERREIRA| Dt Nase:: 24/05/1984 Alodimenty: 17591716 Pronturie: 8818577 |

Lalto: 30021678

PACIENTE COM DOR EM PE DIREN 3
AD EXAME: DOA E EDEMA EM MELZOT

WE-AH':IB

ACOMETIDG, AMPUTAGAD
TRAUMETICA PARCIAL DE 3 POC.

RELATA ACIOENTE DE THANSITO,
mmmmmwummwwm
PARCIAL O£ 3 PDD.

GO R +REAVALIAGAD

Y]
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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: 02/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.012,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00651
CONTA: 000000028966-1

Nr. da Autenticacdo 2AEC544548C1FC3B

Num. 59027947 - Pag. 18
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UL‘I‘RAEOHSEMWLTD&-BE | 2002018
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TRALMATICA p-.h%ﬁ.neam
RELATA ACHEN TRANSITO,
| VEM ENCAMINHADO DE UNIDADE DS 01 iNDA SOMD AMPUTAGAD
‘ PARGIAL DE 3PDD.

Gt RX «REAVALIAGAG

1o 5975 FRATURA DE OUTRO ARTELHD in
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pogien 11
LTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE | 20002018 13:35
| pacients: WILLAMS DE MELO VICENTE FERAEIRA O Naso. 21051094 Atendimentw TTE81TE Frontubric; BS1557T

Convinio: HAFVIDA

Fosts! POSTD EMERGENCWA -HE Laits: 3002168

W 12510128 O@OGRGiS B 1353

Pmmmmnxm FRATURA unusm
EXPDSTA

AC EXAME: BEG, LOG, AR
PARC.AL DE 2230,

EM GONTATO COM SORSTRN
£0: BOLICITO PROCEDIMENTO » AT+ A JALGEBIA #
+ JELCO.
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE anei20ts 1238
Asmneimento: 17881716 Prantudrio: S81567T |

; Paciente: WILLAMS DE MELGD VICENTE FERREIRA DL Nawe:: Z1/051804
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' PACIENTE COM DOR EM PR DIRETTD HOJE APCS THAUMA. |
o AQ EXAME: GOR E EDEMA EM MEMBRO ACOMETIO0, AMPLTAGAD
TRAUMATICA PARCIAL CE 3 PDO.

WEM .
PARCIAL DE 3 PDD.
PACIENTE RETORNA, COM R{ COM FRATURA DE F3 DE 3 FDU
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Pidovs FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA e
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - CM 0244 1/032018 08:05
| Paciente: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA | OL Muse.: 2005/1904 Atensitsggio: 17591283 Prontudrio: 5815577
| Convénie: HAPVIDA Fosie: POSTO EMERGENCH ATULTC - PA  Lefto: 600281/8

M Y2508521 OBID32018 es 19030

| AHAMNESE G e Tl e e T

Qusixa Frinciozi DE ¥ PODODACTILD, PACIENTE 1
ENCOMTRA-SE ESTAVEL, APENAS
PREQCUPADD COM O ACIDENTE
EGS, COMSCIENTE, DRENTADQ, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADD, ACIANGTICO, ANICTERIGD EAFESRIL AD TOOUE.
AR My'e EM AHT BRA
FAGT CONTATD COM CRTOPEDISTA DO HESP, DR BRUNO, O OUAL
éﬁwummmmw&n
It ANALGESIA
CURATIVO COMPRESSND
SOUCITD REMOGAQ Pf HESP

Queina Frincipel
29 <CI%0 NAD n

Diegnostico inicial

cinin BAE1 AMPUTACAD TRAUMATICA DE UM OUTRO DEDO APENAS m
{COMPLETA) [PARCIALY

Aleglas MEo . )

hitvel Do Cansciensia ] i
Respotta Molors 8 mi

Respouia Verbal 1 [

] ke

cia 5284 AMPUTACAD TRAUMATICA DE UM OUTRO DEDD APENAS M
(COMPLETA) (PARCIAL)

cioo 5631 AMPUTACAD TRAUMATICA DE UM CUTRO DEDC APENAS ]
{COMPLETA) (PRRCIAL)
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EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1ge
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE _ 02032048 a2t
i Faclents: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA DL Nasc.: 21/08/1804 Alengimento: 17592985  Prontulire: B815577

| Convinlo: HASVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Lslto: 300541
5 1 NP 12513814 0BIO3/015 A 1507

S . s e Tl . S

PACIENTE INTERNADD PARA REALIZACAC DS TRATAMENTD e
CIRURGHCO DE FRATURA LUXATAQ EXPOSAT DE 3 POO, m
FROCEGIEMNTO REALEADO EE' INTERTORNENCIAS

| Cid1o BE2S FRATURA EIIEDLI"I'H(}M‘-"E!_A@

Evoluplo Do Fagjants
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| ( ,

Dr. Raphze) Buzlsmpgy |
Orinpedinis e Traumatulogiiy
CRUWPE 1144
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W 12513562 CROWIDMe &8 BT

Cirurgiia o rashae Dutmmagul o

Ansatesisie 0 CIRUREZAD m;

Instrumentator VIVIANE 1

Gescripio Clrargice 1, BACENTE B3 DECUSITO DORSAL 304 ANESTEGIALOCAL [}
E APOSIGAD DE CANSGS EBTEREIRS

S REALIFADD LG COM BF 0.5%

4 REALIZADO FINAGAD COM FIC % 1.5 INTRAMEDULAR

5 REALIZADO SUTURA COM NYLON 20

& CURATVO
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Zvnlupde Do Pasisnts ' PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CRURGICO DE FRA

Ot ALTA HOSPITALAR.
| ciate 5228 FRATURA DE OUTRO A4TEID m |
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——
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