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2701604- C3/ 2020-00925/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00090692420208172001

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

CONTESTAGAO
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 14/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/09/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 indenizatorios 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 indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 03/09/2019 ap6s 09 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 14/12/2018, nio podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

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 . . . . . — -
[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;
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N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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

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

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 reducgdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC:.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Ntimero: 3190601705 Cidade: Recife

Data da analise: 28/10/2019
Valoracdo do IML: 0

Pericia médica: Nao

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TENOMIORRAFIA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacies: PAG. 7/9_RESUMO DE ALTA/CIRURGIA

C

Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO JOSE DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PE ESQUERDO (RUPTURA DE TENDAO DE AQUILES).

Quantificaciio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE PE ESQUERDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Seguradora

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |[daPerda(art3°] . Yo Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio

da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo 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 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.
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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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
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 14/12/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFEREMCIA: 01/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VAL.OR TOTAL: 1.687,50

*k*xx** *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAEIO JOSE DA SILVA
BENCO: 104

AGENCIA: 00045

CONTA : 000000022114 -4

o

HNr. da Autenticagio 16DF2Z547ECAZ219¢

!

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 n2
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®.

ARECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRID O ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO 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) APLICAGAO DA
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao 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 Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizac¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §12, 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 repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenag¢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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

[
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do 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 ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Ill e IV do §29 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo hd interesse na realiza¢do 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 aplicacdo 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 hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual méximo 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.

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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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 S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagGes 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, 3 de margo 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 indenizacdo
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 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
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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 FABIO JOSE DA SILVA, em curso perante a 342 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00090692420208172001.

Rio de Janeiro, 3 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: 0009069-24.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

11/03/2020

Orgéo julgador: Secéo A da 342 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 17/02/2020

Valor da causa: R$ 5.062,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO JOSE DA SILVA (AUTOR)

PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

59059|11/03/2020 09:57 [anexo 1
460

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO JOSE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00045
CONTA: 000000022114-4

Nr. da Autenticacdo 16DF2547ECA23199
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Moma:

136762-FARID JOSE DA SILVA
Saxo: Contatns:
MASCULIND

MBe:

SEVERINA MARLIA DA SILVA

Conduta:

UPA2h oL.......

umus PRONTD ATENDIMENTD Mﬂriﬂ L!Jd nda

igagda: Kasdmemn:
51aSm B84 13/G3/1968

! g1:85374280

Enderego:
1 TRAVESSA BONITO DE SAHTA&% 46°-

CASA AMARFELR - RECIFE/ PE
S20704ER

feiios Wzaa) On Hhew S

Data do Atendimento: 1451272018
Pronbudrio: 00136762
N& Atendimento: OLZ46850
Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLDGIA

Midico: MAVINIER OLIVEIRA CRM: No 18569

(REDIOGRAFIA + TALA BOTA

MAVINIER OLIVEIRA CRM: N® 18563 ™y 4’-
-'.\'
EWP
L
RUA RIBEIRD PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC. 8767633000609
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: Idade: Kascmanto: Data do Atendimento: 14/13/2018
136762-FABIO JOSE DA SILVA SizSm-fd 13/03/1968
: : Prontudrio: 00136762
MASCULIND - ! g1-g5374280 N= Atendimento: 01246850
sla- Enderecs: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGLA
SEVERINA MARTA DA SILVA i TRAVESSA BONITO DE SANTA FE, - i } ¥
EARA AR Rar e SAMTA FE, 45 Midico: MAVINIER CLIVEIRA CRM: N© 18565
52470488
RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
DATA: SEXTA-FEIRA, 14 DE DEZEMBRO DE 2018 TIPO: RESUMO DE ALTA ACDMPANMAMENTD MEDICD: S1M
UNIDADE: HGV SENHA: 5577041
Qe:
CT COM RELATO DE ESTRALD EM REGIAT DD CALCANHAR ESQ, APOS ESFORCO COM MOTD, em: 14/12/18 21:03
EVOLUGAD:
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
UFTURA DO TENDAD CDE AQUILES, em: 14/12/1B 21:03

CID PRINCIPAL:

CONDUTA:
REDIOGRAFIA + TALA BOTA, emr 14712718 21:03

MEDICD: MAVINIER OLIVEIRA CRM: N® 18569

RUA RIBEIRD PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEF S0980SED / FONE: B1-31B44366 /CGC: 9767633000600

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:57:44 Num. 59059460 - pag_ 6
; https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031109574430900000058081344
Numero do documento: 20031109574430900000058081344




UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - {SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2018-12-14 19:51 45

Nome Paciente: FABIO JOSE DA SILVA

Cod. Paciente: 136762

Data de Nascimento: 13/03/1868

Sexo: Masculino

idade: glﬂmm

ha:
sl:";z:v:nln: Z-5U5- AMBULATORIO
" Atendimento: 1245850 !
SAME:

Periodo: 2018-12-14 19:51:45 - 2018-12-14 20:05:58

Prioridade: URGENCIA e
cor C = )
Quelxa Principal TRAUMA EM MIE APOS QUEDADE PROPRIA ALTU
- HAS-
Obsaral -
i DM-
ALERGIA-
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
iscrimi {os) - DERADA
Discriminador{esy DOR MO
Especalidade: DRTOPEDWTRAUMTDLDGJA
Sinals Vitais Lidos -PA. SISTOLICA: 180,00 MMIHG

-P.ADISTOLICA: 120.00 MMHG
- TEMPERATURA(C): 35.00 C°

.%'

e

'%{3,‘;.

: MEIRO(A)
hido{a) por: DANUTTA BRISSANTT SILVA - COREN: 260641 - FUNCAO: ENFER O(A
- e Data Impressao: 2019-08-21 11:30:30

Pagina 1 de 1
istema de Acolhimento com Classificaciio de Risco
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Morme:
13A762-FABID JOSE DA SILVA
—— Contatos:
MASCULING -

Mie:

SEVERINA MARIA DA STLVA

/ 81-85374280

Enderego

52070488

UPR24h

Tad jufuetid
UNIDAGE DE FRONTD armm:mu Mﬂﬁﬂ LUCII'ldCI
Y — i — ]
Tads: Matcmestn: Data do Atendiments: 14/173/0018
S5iaSmBd 13/03/1968
& Prontudrio: 00136762
N Atendimento: 01246850
Servico: ORTDPEDTA/TRAUMATOLOGIA
1 TRAVESSA BONITO DE SANTS F= 3
LTRAYESSA BONITO DE SANT cE , 46 Midico: MAVIMIER OLIVEIRA CRM: N© 18556
REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

PCT COM RELATO DE ESTRALD EM REGIAD DO CALCANHAR ESGQ, APOS ESFORCO COM MOTD

EXAME FisiCO:

PERDA DE CONTINUIDADE A PALPACAD DO TENDAD DE AQUILES

DIAGNGSTICO:

RUPTURA DO TENDAD CDE AQUILES

RUA RIBETRD PESSOA » CAXANGA -

RECIFE - PE [ CEP SOOB0S580 / FONE: B1-31844366 /CGC: 9767633000808

ssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:57:44
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031109574430900000058081344
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Santa Casa de Misericdrdia do Recife

Aw. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Redfe - PE

Fone: PABX 3412-3800 | Email; stz-casa@santacasarecife.oqg.br
ntacassredfe.org.br

ol MiSLRIC po micwe Sthe: www.sal

SANTA C

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

FABIO JOSE DA SILVA

O paciente supracitado fol submetido a procedimento cirirgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45

dias. :
CID: 566
Recife, 18/12/2018
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:57:44 Num. 59059460 - pag_ 9
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A
SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECLIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente FABIO JOSE DA SILVA,
prontuario n® 1155984, admitido neste hospital em 15/12/2018 com diagnéstico e

Lesdo do tenddo de aquiles esquerdo. sendo submetido a tratamento cirdrgico.
Recebeu alta com methora clinica em 18/12/2018.

Recife, 25 de Fevereiro de 20189.

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife

Av: Cruz Cabugé. 1536 » Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
K www santacasarecife,org.br

F
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Santa Casa de Misericordia do Recife
;l‘j“,ni mmm@,m&a -Santo Amarp - Reste - PE

Sr\NI_I'A_ CAS,A: $PMMM| E:;:tmgmw

Registro:619256 Prontuario: 1155984 Data de Nascimento:13/03/68 I[dade:50
ANO(S)

Nome do Paciznte:FABIO JOSE DA SILVA Sexo!Masculing
Nome da M3e:SEVERINA MARIA DA CONCEICACT
CPF: 66538629415

Data: 17/12/2018

SUMARIO DE ADMISSAQO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIALICONSTANTE NO LAUDO MEDICO)
MEES - RUPTURA ESPONTANEA DE TENDDES NAD ESPECIFICADOS

PROCEDIMENTO SOLICITADO Rupturs do Tend8o de Aquiles Esguerdo CODIGO:
0408060450

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

FROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cindrgico de Tenomiorrafia + Tenomiotomia +
Transposicao Mictendinosa + Neurcirafia em Calcanes Esguerdo CODIGO:0408080450 /
0408060545 | 040B0G0468 / 0403020085

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAD :Dr. Henrique Barbosa 10531
1.AUX CIRURGICO:

2 AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Ajalmar Amorim 4360
CLINICA MEDICA :

(=04 B - L R

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico, resultando em Ruptura
do Tenddo de Aquiles Esquerdo. Evolulndo com dor e edema local.

Mecessitando de procedimento cirdrgico.
Operado. Alta Hospitalar apds melhora,

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisona N 2.200-2 de 24082041,

Nome do profissional; HENRIQUE COSTA BARBOSA, CRM: 10531 Data ¢ Hor: 18/1 272018 13:50:33.

”%ﬁftﬁ . s o)

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:57:44
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o MUBRRE I Santa Cass de Misericirdis do Recife

AUTEREN PP AR ANE  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - DE
SANTA CASA Fomﬂlﬂ#iﬂl!-imlﬁmall:mm@ﬂmmmenrg_tﬂ
B MOEEICORDA (0 S0EY Sﬂ'e:mmmmgb‘

Registro:619256 Prontudrio: 1155984 ' :

pos o Data de Nascimento:13/03/68 Idade:50
Nome do Pelcienre:FABIO JOSE DA SILVA Sexo:Mascullng

Nome da M3e:SEVERINA MARIA DA CONCEICAD

CPF: 56538629415

Data: 17/12/2018

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

. .Euc dmummtg fol assinado digitimente, conforme Medids Provisaria N* 2.200-2 de 20082001
ome dn_m:ﬁ“munl HEMNRIQUE r"iJ_STJ*. BARBOSA. CEM: 10531 Data e Hom: 18 132008 13:50:33

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:57:44
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. I Santa Casa de Misericordia do Hecife
SUELRARE ||} FORLMEEN Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recle - PE
Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife org.br

Registro:619256 Prontudrio: 1155984 Data da Nascimento:13/03/68 Idade: 50 AND(S)
Nome do Paciente:FABIO JOSE DA SILVA Sexs: Masauling

Nome da Mae:SEVERINA MARIA DA CONCEICAD

CPF: 66538629415

Data: 17/12/2018

BOLETIM OPERATORIO
Recife, 17/12/2018-14:34

Diagnéstico pré-cperatério: Lesio do Tend3o de Aquiles Esguerdo

Diagnostico pés-operatorio: Lesdo do Tenddo de Aquiles Esguerdo

Cirurgia: Trat, Cir, de Tenomiorrafia + Tencmictomia + Transposicao Miotendinosa + Neurgrmafia em
Calcaneo Esquerdo

Cirurgido: Dr, Henrique Barbosa

Anestesia: Ragui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia ¢/ PV Pl em membro inferior:
2. Incisdo para aguilea medial:

. Divulsdo por planos;

. Visualizacie do tenddo roto;

« Realizado desbridamento em membro Inferior;

- Necessidade de transposicao tendinosa + neurorrafia;
« Liberado fibular curto;

. Realizado tenomiomrafia + tenomiotomia;

9, Sutura por planos;

10. Curative oclusivo;

11, Tala em eguino;

00 sp Oy U B L

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM:10531

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdeia N* 2.200-2 de 24082001,
Nome do p.:gﬁﬂulm.u.l_ HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Data ¢ Hore 181272014 13:30:42
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Santa Tasa de Recife

Relatério Médico de Alta o

(1 BT
Nome: FABIO JOSE DA SILVA RARRLE ol ot
Reg.: 619255 Pront.: 1155984 "'L o
Sexo:  Masculing Dt. Nasc.: 13/03/1968 idade: 50
Conv.. RETAGUARDA GETULIO Admissio; 15/12/2018 21:44 Alta: 18/12/2018 12:41
Admisso: ===
RUPTURA TENDAD AQUILES ESQUERDO
Evolugdo / Conduta:

OPERADC SEM INTERCORRENCIAS

| Intemagso: 3 } I
Unidade ADmESEAn AlaTrangferbnoe Tampo
ENFERMARIA SAQ LUIZ 1511272018 21:44 18122018 1241 Jdiaje)

Orentagao. ; |

1) Agendar retorno para Dr* HENFHQIJE para 21 dias,
2) Tomar

3) Reslzar RX

4) Realzar curative;

Condiglio de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

Meédico Responsdvel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: '

Plxeon - 17/12/2018 13:66 (U1160/ASSIST.TT3) Pégina 1/1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190601705 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO JOSE DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PE ESQUERDO (RUPTURA DE TENDAO DE AQUILES).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TENOMIORRAFIA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 7/9_RESUMO DE ALTA/CIRURGIA

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 um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:57:44 Num. 59059460 - Pég. 18
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190601705 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO JOSE DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PE ESQUERDO (RUPTURA DE TENDAO DE AQUILES).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TENOMIORRAFIA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 7/9_RESUMO DE ALTA/CIRURGIA

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 um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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brasileiro (a), estado civik: <77 o profissBo: VIL1JANTF
portador{a) do RGne: 2 . 390 . .72 drgdo expedidor: __— {- ) = .muitnla;
nmo CPF sob o nu: b, H 8., 5"?"1' = ] residente na
HU” r‘:l':‘rﬂ.-'l TEJ- fa¥ ':"-A!'né'-: = .
cidade: (157 (= Estado: -fr?.f CEF: S £ -

: . - ; ; i | T = [
telefone: [%1)7 3Y8¥ Y137 ;'J —v—
email:

mmmmm\m brasileira, divorciada, assistente juridica, inscrita no

CPF sob o ne2, 028.466.664-58, RG Sob o n¢ 5.633938: , com endereco profissional na Av. Gov

Carlos de Lima Cavalcante, ne. 3995 sala n2, 35, Gal ' : . :
: £ . 35, eriz Luzi

s ; Center, Casa Caiada, Olinda/PE.

M&MpﬂdmwdﬂmmmmmrMmM,mm
mdhdu, solicitar informagdes por escrito ou por telsfone, ter acesso a0 nimero do
sinistro, acompanhar o andamento processual do sinistro e apresentar documentos refarentes
aomhmmimmr‘ Lider, Seguradoras conveniadas & Lider DPVAT e &

SUSEP.

OBS.: & de intsira responsabilidade do (8) outorgante 3 veracidade das informagBes e
documentos apresentados & disponibilizades & outorgada.

Supital

Recite, [/ de_JF L2 TE/ R0 de 2079
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0371374/19
Vitima: FABIO JOSE DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018
CPF: 665.386.294-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FABIO JOSE DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

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

FABIO JOSE DA SILVA : 665.386.294-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/10/2019 Data do cadastramento: 24/10/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 028.466.664-58 CPF: 115.938.994-24
ALCIONE GOMES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190601705 Vitima: FABIO JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIO JOSE DA SILVA

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
5} base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

3

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.

00100102

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,

wn

wn

Seguradora Lider-DPVAT a
o

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190601705 Vitima: FABIO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIO JOSE DA SILVA

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

g Juros: R$ 0,00

S Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

) Graduagado: Em grau leve 25%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: FABIO JOSE DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000045

Conta: 000000022114-4

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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—
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escobha ofs} tipofs] de coberma:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSETENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) A wvaunez persaanenT ] montz

bt
(W9 o s o A8 CPF da vitima- | Name campieto da vitma. \
46, 38L. 299-45' B Jese  ha  silia
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FADUA DE RENDA DA PESSOA FSICA (VITIMA/RENEFICIARIO) - ORCULAR SUSEP NE 445/2012
e 3 ‘e :
Y il 7. - T, 24 Jr L Lem 5. 384 2ry- 15

rViiatl T QA Bawiky D6 gaeh ~hg o
(AT A ntoe o Recid Pz Bore-Ue |
o _(¥%oywe- U3t

2 m,gn_um;mmnmmmm-pmmmmmmm-mtuulmm

; = e

g [ necusomeomwar [ A7 a1.000.00 [J ®s3001.00 ATE R$5.000,00 (] #57.001,00 ATE R$10.000,00

g [ semrenoa [ ws1.001,00 &T€ 253.000,00 [ wss.00.00 a7¢ R$7 000,00 [ Aca o= R$10.000.00

a DADOS BANCARIOS DO BEMEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA QPCAQ DE CONTA

E Emm_&-—_:mﬂl“—m Iﬂmmm.m :
(e [ madi (34 Mome do BANCD: !

O eamdotratioor) [ Casa Econtemica Federnl (104)

st S) () com OU0TT 11T YT | setmen () eomm( )0

Firdtommur 5 g u et} [rmrraar @ il b e [tnrnar o dighe e NN [T o g . )

Autorise a Seguridors Lider & creditar na conta banciris informads, te menhs Diulanidede, o valor da Indenizaclo/reembalic do Seguro DFVAT
2 que ey fver dirsite. reconhecenda = dando, desss & & somente apda § =lethacio do creditn, quitecin total de velar mecebida
mumummu-mmmmumm 1

Caciars, sob &2 da b, e =str impossibainads de apresentar D ksud oo Instrin Miésies Legal (ML) pare 0s fins de requerimenta de indenitaglo
do Segure D o imvaiket perTRanentE TS vei our (eesinaler e dee spolen)!

[ 5o bt AL et = e chos axcicdente ou dia miinha residéncia; ou
] o #vique stende & regio do acidents ou da minhs nesidinria o reslics pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou
ﬂnm;“m. regiSo do acidents ou di Minha residéncie realita pericias com praro superior 8 50 [noventa) diss do pedido.
ot arsnalete, sobotn o oroussguemerts da arde 30 pedide de ndenzacdio do Seguro DPWAT, srealiches permanenie, o baee re docurmeniachs
o méﬁmumtnﬁnﬁhmﬁWMmfmﬁMnmh&@w

pormstentel decormentes de sodents de trirdtc. conforme Ls 6, 194/74, 2. 3, §17 dectarando que efta sutoditacio ndo sgiica prévia concondings tom & futura
aviiachc midics ou rendnos o dineito de conteei-ly, casc deaonede dr eeu CoRdics,

w;ﬂmmrm;smmmmnm
Fatadc onfl da vitima: [ sotmi [] Casado ina Ol [ Oberiece [ Separacks auemimarte 7] Viiwe | Data do 6o da v

Graa da Farentesco com avitima | mﬂwwuﬁn Uﬁi ;Hlﬁmm=mm

Vitima twes fiihos? [ Sim [] Néo wmmw mw;u Dmﬂmlmm' Os= Qe

Estog clents wtusnutmm"ﬂma;h“ i do Segurn DPVAT por more agueles benefindrios gue == apresenianem e pranEem
mmw:mnuum e que Guaguer omisalo vu detarsglc ndo verdsdera poders gerar 5 obagacio de restirtic 0 vaky 1ecetnd, além da
reipenssidace criminal por irfrelo do g 299 do Codqn Persl.

TESTEMLINHAS

I.n::llltu-.f:"? '/"ﬂ' _.LJ _"E"" :KZVI:’{["AE:' '?.’r .f:i"."r’ 1% | Noms:
CPF

Nome:
OPF:
Assinaturs
™ susina A ROGOD | N
_/"F'ﬂ‘: QA O + CPF:
= Assinatura da | \ "
Agsinaturs
Astiraturs oo Represeriants Lagel e houe) Agxiraturs o [ Pemnsnr|

vitra/berefickr ril alfaberitado deverh sscoler outrs peos Efabelizads, M & CHRE. PAS prawncher @ st o presens Srmulina, A SELROGE
ghﬁ;mmmmmuﬁn‘ﬂum‘wm B OO presnchiments ¢ aairabrs.
NECESSARIO ANTEAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF [ COMPROVANTE DF RESIDINCIA D TODOS
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secretania de Defesa Social = INFOPOL hitp:/200.238 83 36/ permambuco/ VisualizaBO.do?idUn=95& il

G LY
{\fﬁ =
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO S SIS
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 005° CIRCUNSCRIGAO - CASA AMARELA - DP5:CIRC
DIM/5:DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E0095004493

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/09/2019 as 10:59

QUTHAS OCORBEN

. que aconieceu na dia
14/12/2018 a5 18:30

Fato ccorrido no endereco: RUA BOMNITO DE SANTA FE, 1 - Baimo: CASA AMARELA
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoalz) envolvide(sj na ocorréncla:

OUTRO ( AUTOR \ AGENTE )
FABIO JOSE DA SILVA | VITIMA )

Objetofs) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usada na geragao da ocomréncia) , gque esiava em posse dofa) Sria): FABIG JOSE DA
SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FABIO JOSE DA SILVA {(presente ao plantdo) - Sexo: Masculinoas SEVERINA MARIA DA CONCEICAD
Fai SEVERINO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 13/3/19868 Natualdade RECIFE [ PERMAMBUCO /
BRASIL Documentss 274061 2/SSP/PE (RG) 66538620415 (CPF) Estado Clivil SOLTEIRO({A) Escolandads: 1", GRAU
INCOMPLETO Frolissao: VIGILANTE Telafones Celulares

- B19853T74280

Exame parcial (solciiads por esta unidade cpemcional). IML PARA EXAME DE ENVOLVIDO
Endermco Resdencall RUA BOMITO DE SANTA FE, 46, CASA “A” - CEP: 55000-000 - Bairro: CASA AMARELA -
RECIFEPERNAMEBUCO/BRASIL

QUTRO (nao presente ao plantdo) - Sexo: Besconhecido Natuaiidads MAC INFORMADO | FERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificac3o dofs) cbjeto(s) envelvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedads do(a) Sra) FABIO JOSE DA SILVA, qus ssiava sm posse doia} Se(a)
FABIO JOSE DA SILVA )
CategoriaMara/Modelo MOTOCICLETA/NAC INFORMADO'NAD INFORMADO Dbeto aprssndids: Nao
Ceantidass. (UMIDADE NAD INFORMADA)

Descrigdo YAMAHA/FAZER, ANO E MDD, 2014, COR VERMELHA, PLACA PGQ - 8858

Complemento / Observacdo

(3710 20 19 08-50
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Secretaria de Defesa Social & INFOPOL htip:7200.238 3336/ pernambuco/ Visuslza BOLJoTidUn=35&1d0c

A VITIMA VIERA COMUNICAR O SEGUINTE: QUE ESTAVA PILOTANDO SUA MDTD QUANDO DE REPENTE
DEW UMA PANE, E O MESMO VIERA A CAIR; QUE DESTA QUEDA RESULTOU UM TRAUMA NO PE
ESQUERDO; QUE FORA SOCORRIDO POR UM AMIGO PARA UPA DA CAXANGA, CONFORME N° DE
ATENDIMENTO: 01245850; QUE DEPOIS FORA LEVADO PARA O HOSPITAL "SANTA CASA DA
MISERICORDIA", CONFORME FRONTUARIO: 1155%84,0NDE FORA CIRURGIADO.

Assipatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
T . - ™ - R

Moo M Ao Ledhira
10 JOSE DA BiLVA™™ '
(VITIMA)

8.0. registrado por: ANTONIQ

I AR - - kb A

GI 102018 0350
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0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escobha ofs} tipofs] de coberma:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSETENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) A wvaunez persaanenT ] montz

bt
(W9 o s o A8 CPF da vitima- | Name campieto da vitma. \
46, 38L. 299-45' B Jese  ha  silia
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FADUA DE RENDA DA PESSOA FSICA (VITIMA/RENEFICIARIO) - ORCULAR SUSEP NE 445/2012
e 3 ‘e :
Y il 7. - T, 24 Jr L Lem 5. 384 2ry- 15

rViiatl T QA Bawiky D6 gaeh ~hg o
(AT A ntoe o Recid Pz Bore-Ue |
o _(¥%oywe- U3t

2 m,gn_um;mmnmmmm-pmmmmmmm-mtuulmm

; = e

g [ necusomeomwar [ A7 a1.000.00 [J ®s3001.00 ATE R$5.000,00 (] #57.001,00 ATE R$10.000,00

g [ semrenoa [ ws1.001,00 &T€ 253.000,00 [ wss.00.00 a7¢ R$7 000,00 [ Aca o= R$10.000.00

a DADOS BANCARIOS DO BEMEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA QPCAQ DE CONTA

E Emm_&-—_:mﬂl“—m Iﬂmmm.m :
(e [ madi (34 Mome do BANCD: !

O eamdotratioor) [ Casa Econtemica Federnl (104)

st S) () com OU0TT 11T YT | setmen () eomm( )0

Firdtommur 5 g u et} [rmrraar @ il b e [tnrnar o dighe e NN [T o g . )

Autorise a Seguridors Lider & creditar na conta banciris informads, te menhs Diulanidede, o valor da Indenizaclo/reembalic do Seguro DFVAT
2 que ey fver dirsite. reconhecenda = dando, desss & & somente apda § =lethacio do creditn, quitecin total de velar mecebida
mumummu-mmmmumm 1

Caciars, sob &2 da b, e =str impossibainads de apresentar D ksud oo Instrin Miésies Legal (ML) pare 0s fins de requerimenta de indenitaglo
do Segure D o imvaiket perTRanentE TS vei our (eesinaler e dee spolen)!

[ 5o bt AL et = e chos axcicdente ou dia miinha residéncia; ou
] o #vique stende & regio do acidents ou da minhs nesidinria o reslics pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou
ﬂnm;“m. regiSo do acidents ou di Minha residéncie realita pericias com praro superior 8 50 [noventa) diss do pedido.
ot arsnalete, sobotn o oroussguemerts da arde 30 pedide de ndenzacdio do Seguro DPWAT, srealiches permanenie, o baee re docurmeniachs
o méﬁmumtnﬁnﬁhmﬁWMmfmﬁMnmh&@w

pormstentel decormentes de sodents de trirdtc. conforme Ls 6, 194/74, 2. 3, §17 dectarando que efta sutoditacio ndo sgiica prévia concondings tom & futura
aviiachc midics ou rendnos o dineito de conteei-ly, casc deaonede dr eeu CoRdics,

w;ﬂmmrm;smmmmnm
Fatadc onfl da vitima: [ sotmi [] Casado ina Ol [ Oberiece [ Separacks auemimarte 7] Viiwe | Data do 6o da v

Graa da Farentesco com avitima | mﬂwwuﬁn Uﬁi ;Hlﬁmm=mm

Vitima twes fiihos? [ Sim [] Néo wmmw mw;u Dmﬂmlmm' Os= Qe

Estog clents wtusnutmm"ﬂma;h“ i do Segurn DPVAT por more agueles benefindrios gue == apresenianem e pranEem
mmw:mnuum e que Guaguer omisalo vu detarsglc ndo verdsdera poders gerar 5 obagacio de restirtic 0 vaky 1ecetnd, além da
reipenssidace criminal por irfrelo do g 299 do Codqn Persl.
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