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2703003- C3/ 2020-01006/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOM JARDIM/PE

Processo: 00002447220188173000

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ELENILDO ARRUDA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/02/2016,
restando permanentemente invalida.

Com base no proprio laudo pericial acostado, verifica-se que a pagamento realizado na esfera administrativa
encontra-se acordo com percentual indenizavel para as lesdes suportadas.

Utilizando-se adequacgdo legal do estipulado na avaliagdo médica juntada pelo autor, verifica-se que o
percentual indenizavel é de: 50% (grau moderado) de Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
pés, de acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/09.

Assim, a aludida lesdo corresponde exatamente ao valor pago administrativamente de R$ 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), portanto, ndo havendo de se falar em qualquer complementagdo.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apos a regulacdo do sinistro.

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

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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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3160475209 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELENILDO ARRUDA DA SILVA Data do acidente: 21/02/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do navicular do pé direito

Descricdo do exame limitacio moderada do apoio do pé direito,limitac3o funcional moderada do pé direito
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Quadro tratado de forma conservadora, com imobilizacdo gessada , durante 75 dias, quando retirou, e teve alta
definitiva para fisioterapia.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/09/2016
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: JOSE CARLOS DE FRANCA LIMA
CRM do médico: 5916
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 %| 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

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 fixagcdo de indenizagdo.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria 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 quitacdo 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 liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), 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 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
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apds a parte ser submetida a pericia e de acordo com
avaliagdo médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, realizou-se o
referido pagamento.

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 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 a¢do 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 liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), 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 Cddigo de Processo Civil.

DO LAUDO PERICIAL

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme se depreende dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente
ocasionado por veiculo automotor na data de 21/02/2016.

Ademais, em sede administrativa a vitima foi submetida a avaliagdo médica realizada por dois profissionais
especializados, sendo um na figura de revisor, e, apds detida avaliagdo houve pagamento administrativo na
razio de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais) de acordo com o grau das lesdes
apresentadas a época do referido exame.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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.

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 Simula 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 devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos, conforme faz prova o documento a fl,,

apresentado pelo autor.

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

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

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

- . Valor da Indenizagdo
Outras Repercussoes em Orgaos e Estruturas ¢

Corporais
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
pés

das Perdas

50 RS 6.750,00

2) 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%.

Repercussdo Valor da Indenizacdo
RS 3.375,00 (trés mil e
50% (grau moderado) trezentos e setenta e cinco
reais)

ASSIM, A ALUDIDA LESAO CORRESPONDE EXATAMENTE AO VALOR PAGO ADMINISTRATIVAMENTE DE R$
3.375,00 (TRES MIL E TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS), PORTANTO, NAO HA DE SE FALAR EM
QUALQUER COMPLEMENTAGCAO.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6 nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

5 e
“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 correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual 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 indenizac¢do, 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

6
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, n? 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,

BOM JARDIM, 5 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 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 gradagdo?

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatoémica 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 producdo da prova pericial,

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

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

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

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

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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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 ELENILDO ARRUDA DA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BOM JARDIM,
nos autos do Processo n? 00002447220188173000.

Rio de Janeiro, 5 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: 0000244-72.2018.8.17.3000

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Bom Jardim
Ultima distribuicdo : 04/06/2019
Valor da causa: R$ 6.075,00
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELENILDO ARRUDA DA SILVA (AUTOR)

EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO

319

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59228(13/03/2020 13:36 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
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ORTOPEDIA- TRAUMATOLOGIA FISHOTERAFPIA REUMATOLOGIA
NEUROLOGIA RADIOLOGIA GERAL - RX E MAMOGRAFIA DIGITAL
EXAMES LABORATORIAIS DENSITOMETRIEA OSSEA ULTRASSONOGRAFIA
GERAL E MUSCULOESQUELETICA PSICOLOGIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ESPECIALIDADES MEDICA

LAUDO MEDICG

Declare para os devidos fins, que o Sr. ELENILDO ARRUDA DA SILVA
foi vitima de acidente de trinsite no dia 21/02/2016 sofrendo FRATURA DO
NAVICULAR  PE DIREITO submetido a tratamento conservador com
imohilizagdo gessada. Atualmente apresenta dor e edema no médio pé direito
(OSTEOARTROSE POS TRAUMATICA). Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRO , 09/05/2016

Rtodo Ya Loing G
ROBERTO DE CASTRO COSTA ;
CRM: 11.730 iy

UL TR TR E 1N ol I d

RUA ANTONIO FERNANDES SALSA, N° 314 LIMOEIRO-PE, FONE: 81 3628-5133
C.N.P.J: 12.230.762/0001-63

e-mail: col.ivaturas@yaheg.com.br
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Declare para os devidos fins, que o Sr. ELENILDO ARRUDA DA SILVA
foi vitima de acidente de trinsite no dia 21/02/2016 sofrendo FRATURA DO
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seguradora Lider - DPVAT
_~IDENTIFICAGAO
viTIMA M&_ﬁﬂﬁ_pj_pd— Sii/d
paTan0 steEnTe 2 7. 0 . Zall  corvavinem F6.302. 824 £3
POKIADOR DADOCUMENTACRD _ELE WL D g AKR OB d4 Gt ff
QLIALIFICAC}«O DO PORTADOR () YITIMA { J REPRESENTANTE LEGAL, (UKD PARANTESCD COM
avitmae ELEMILNS ARAup s Yo Séevd |
ENDERECO DO PORTADOR__ A A EPSnl/ AL wd R 5
w 88 coupemEno A SA eanno _ WP RO
cpape _iM A FAanng v e e SHRYs.O0 _

E-MAIL ‘E&M@M TELEFONE (5.7) _21"_.:24_‘5_8,:2’_3

MARQUE (M) PARA CADA DOCUMENTO EHTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ———————~

1) REGISTRO DE OCORREMCIA EXPERIDG PELA AUTFORIDAE POLICIAL {COPLA AUTENTICAA B LEGIVEL}

{3} CARTEIRA DE IDEMTIDADE A ¥ITIMA OLI CERTIDAG DE NAGCIMENTG DU CERTIGAD OF CASAMENTO DU CARTEIRA BE
TRABALHE D CARTE IRA MACIONAL DE HASILIYACRD (COPIA SIMPLES E LT =)

[T CPF DA WITIMA (COP1A SIMPLE; ELEGIVEL

[ JLAUDD DO IML {CGPIA AUTENTICADA £ LEGHVEL)

) NA IMPOSSIBILIDADE BE APRESENTAR O LADO DO IML: DECLARALAO DE AUSENCIA DE LAUDG DO INL

.

{ORIGINALY ASSINADA PELA WITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (DRIGIMAL). QUE COMPROVE & EXISTERCIA
D4 INVALIDFZ PERMANENTE, CTM A DATA 4 ALTA DEF INITIVA

|t BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMELILATORIAL {C0P1A SIMPLES E LEGIVEL)

{s} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME D vITIMA {EBRIA SIMPLES E LEGIVEL] OU DECLARACAG DE RESIBENCIA
[DRIGINAL)

:,,muromz'.ac.m [BE PAGAMENTD 7 CREDITC D INDENIZAGAD D4 VITIMA {ORIGINALY, COM DDTUMENTOS CRIE CONFIRMER|
0% DADGS BANCARIOS, TAIS COM{ CGPIA BE FOLHA DE CHEGHIE OU CARTAD BANCARIO /

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
[ 7 CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOLUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO Ol CRRTIDAD
DE CAS‘»;MENTU L CARTEIRA DE TRABALHO O CAPTEIRA NACIONAL DE HAB{UT&/@D (COPIASIMPLES E LEGIVEL}
{ ) CPFOOREPRESENTANTE LEGAL , 5E HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL]
[ JCOMPROVANTE Df AESIDEMCIAEM WOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUWER (0OPIA SIMPLES E LEGIVEL). DU
DECLARACAD DA RESIDENCIA [ORIGINALY
TE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITEMA MENDR, OF 0 & 15 ANCS. PODE SER A OU MAE

vl i | ST

C0S - DAMS

{3 REGISTRO DE OCORRENELA EXPEDIGE PELAAUTORIDADE POEJCIAL (C6PLA AUTENTICADA E LECIVEL)

{ ] CARTEIRA DE IDENTEDADE DAITIMA OU CERTIDEQ DE HASCIMENTO O CERTIRAD DE CASAMENT( DY CARTEIRA
DE TRABALHD DU CARTE IRa NACIOMAL DE HARILITAGAD (CISPIA SIMPLES F LEGIVEL)

FCPF DA VETIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

JRELATGRIO DO MEGICQ ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESES SOFRIDAS 8 DECORRENCIA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTO REALLZADD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL]

1 COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DA% DESPESAS MEDITAS HUSPITALARES QUITADAS

| HETAS FISCAIS [URIGINALS E LEGRVEIS] DE FARNMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIV RECEITLIARIG MEDHED [CORM,
SIMPLES E LEGIVEL)

} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME D ¥ITIMA tCOPIA SIMPLES € LEGIVEL) OL DECLARACAD DE RESIGENCIA
[CRIGINAL)

{1 AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAD D4 ¥ITIMA [DRMGINAL], COM DOCUMENTOS QUE

CONFIRMEN 05 DADDS BANCARIOS, TAIS COMO SOPLA DE FOLMA DE CHEQUE 0L CARTAD BANCARIO

N

ey
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS —
{ ] CARTEWA UE IDENTIDAGE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAC DE MASCIMENTQ QU CERTIDAD
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ }CPF DO REPAESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (CGPLA SIMPLES E LEGRVEL)
[ 3 COMPROVANTE DE RESIDENCIA M HOME 04 AEPRESENTANTE LEGAL SE HOUER [CTHPIA SIMPLES € LEGIVEL} OU
DECLARACAD DE RESIDENCLA [ORIGINALY
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QLEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, GE 0 A 15 ANDS. PODE SER Pal DU M}.E

= MORTE = A% 13.500,00

- INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE R$ 13.500,00, ESTE VALDR VARLA CONFORME & GRAYIDAD
DAS LESOES E DE ALOROG COM TABELA DE SEGURG PREVISTA NA LE| 6.194/74.

+ DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMEOLSD), ESTE VALOR

i VARIA CONFORME {1 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

~ INFORMAGOES IMPORTANTES - w
E

WALDRES DE INDEMZAGAD

+ D PRAZO PARA D PAGAMENT (b INDENIZACAD E DE 30 DIAS, COMTADOS AFARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACKD
COMPLETA WA SEGURADORA LIDER DPVAT

+ COM BASE M4 LEGISLACAO EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADCS DOCUWENTOS COMPLEMENTARES, {OMO 05
LISTADOS HESTE FORMULARID

- PARA ACOMPANHAR © PEDIDO DE GAD, ACESSE Wwwl RANSITO.OMBR OU LIGUE
GRATIS SAC DRVAT 0800 022 1204

S

-~ PORTADOR DA BOCUMENTACAD ENTREGUE RESPOMSAVEL PELO RECERIMENTOQ NOS CORREIOS
DATA 19/0(/ Deofyl | DaTE E b~ & MATR. CORREIDS
HDENTIARE 25y ?257 | wewe

s --Mfiﬁﬁ&i

i e
Asenta de Corr ;

ASSINATURA -

. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:36:11

Numero do documento: 20031313361160500000058246049

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313361160500000058246049
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PROTOCOLG DE ENTREGA DE DOCUMENTOS : C Segumadors Lider do

Canztrclas de Smgusg DPYAT

IDENTIFICACAD DD SINISTRO

R

~ ASL-0989378/16
Vitima: ELENILDIO ARRUDIA DA, SILVA Cata do Acidente: 21/02F20168
CPF: 0280.302.524-63 PR de: Praprio Titular do CPAF: ELENILDO ARRLUIDA DA SILVA

DGCUHENTC_IS ENTREGUES

| Sinistro
Boletlm de ocomréncia
Dediaragio de Ingsistérciy de IML
Documentacio médico-haspitatar
Documentos de identificaghe
DUT
Outros

“
ELENILDD ARRUDA DA SILVA: 080.302.524-63
Autorizacao de pagamenly
Camprovante de residéncia

ATENQEO:

- Q prazo para ¢ pagaments da indenizagdc € de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentagia
completa. Para acompanhar a pracesse de andlise do pedido de indenizacad, acesse www.dpvatsequro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00, Essz valof varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194 f 74, h

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacao entregue Recspansivel pele recebimento na seguradara

B S i — e - —n S e—— = e e [P

Data: 22/07/2016 ’ Data: 22/07/2016
Mome: ELEMILIZD ARRUDA DA STLVA, Mome: ISABEL CRISTIMNA MODESTO DOS SANTOS
CFF{CNEI: 080.302.524-53 CPF: 315.685.637-95
. N .
o EEENILDO ARRUDA DA SILVA - ISABEL CRISTIMNA MODESTO DOS SANTOS

Num. 59228319 - Pag. 10
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160475209 Cidade: Orobd
Vitima: ELENILDO ARRUDA DA SILVA Data do acidente: 21/02/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/08/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagnoéstico: TRAUMA NO NAVICULAR DIREITO
Resultados terapéuticos: LIMITAGAO DE MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das PE 25%

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

v g
LAY Y. o -
o Pl m T =T =

En ) ! -
_‘E".,';l.:...,..ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:36:11

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap 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
PRESTADOR

[

ST

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313361160500000058246049
Numero do documento: 20031313361160500000058246049
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160475209 Cidade: Orobo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELENILDO ARRUDA DA SILVA Data do acidente: 21/02/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do navicular do pé direito

Descrigdao do exame limitagdo moderada do apoio do pé direito,limitagdo funcional moderada do pé direito
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Quadro tratado de forma conservadora, com imobilizagdo gessada , durante 75 dias, quando retirou, e teve alta
definitiva para fisioterapia.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/09/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JOSE CARLOS DE FRANCA LIMA
CRM do médico: 5916
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos
Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
H:1r " E
Tl T 1
-fjﬂf-':'_:-'?ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:36:11 Num. 59228319 - Pég. 13
L y§_|-=_|;-= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313361160500000058246049
[= . 25 Numero do documento: 20031313361160500000058246049



'S

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2016
Carta n°: 9487234

A/C: ELENILDO ARRUDA DA SILVA

Sinistro: 3160475209 ASL-0989378/16
Vitima: ELENILDO ARRUDA DA SILVA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
(Lg SAC DPVAT 0800 022 12 04.

~

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ol L= 1, . .
fjh‘;"?;ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:36:11 Num. 592283109 - Pég. 14
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313361160500000058246049
" "4 Numero do documento: 20031313361160500000058246049
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2016
Carta n°: 9577635

A/C: ELENILDO ARRUDA DA SILVA

Sinistro: 3160475209 ASL-0989378/16
Vitima: ELENILDO ARRUDA DA SILVA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 59228319 - Pag. 15
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2016

Carta n°: 9720022
A/C: ELENILDO ARRUDA DA SILVA

Sinistro: 3160475209 ASL-0989378/16
Vitima: ELENILDO ARRUDA DA SILVA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELENILDO ARRUDA DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000002039-7

1

‘L9| Conta: 000010016194-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

s . .

NS Meméria de Calculo:

S

o

= Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ol L= 1, . .
fjh‘;"?;ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:36:11 Num. 592283109 - Pég. 16
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160475209 - 1

Nome do(a) Examinado(a): ELENILDO ARRUDA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA EDSON ALVARES n?53 - CENTRO - MACHADOS/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 7860876 - SSP

Data local do exame: 02/09/2016 SURUBIM/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

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

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?
SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?
[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Quadro tratado de forma conservadora, com imobilizacdo gessada , durante 75 dias, quando retirou, e teve alta definitiva para fisioterapia.

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

SIM [ InRo

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

limitacao moderada do apoio do pé direito,limitagdo funcional moderada do pé direito

V. Segundo o previsto no inciso I, ®12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

pé direito
[ J1o% [ Jos%  [x]s0% [ ]75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o%w [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

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

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PE - SURUBIM, 02/09/2016
Médico Perito: JOSE CARLOS DE FRANCA LIMA CRM: 5916

Assinatura do perito Examinador - CRM

Num. 59228319 - Pag. 17




! Seguradora ’
L§§ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

mmi‘ii’ﬁiiii’il"ﬁf’f“mm

LN“ DO SINISTRO — < CAMPO PREEMCHIDO PELA Lo -

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do benefidarlo da indentzagao do Sequrp DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimenta em letra de farma e sem rasuras, para evitar 2traso no recebimente da
indenizagas no banco,

EU elEVII D ARKLNA DA SiLwd

PORTADOR() DORG N __ % 3.7 S 24 EXPEDIDO POR ane . 8 EM_99 (2&;_&5‘5
o (EORVAEEHE B < OO0 H D, prorssio A b 1
E RENDA MEMSAL DE R§ { *) NA QUALIDADE DE BENEFICLARIO) DO VALDR REFERENTE A IMDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA &=/ g5 W il D3 ARNUDA 046 1L  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAINO PRESTADAS.

— | _ N

‘ { ") ALiecular Susep n® 445/2013, que trata da prevencae 3 lavagem de dinheira no marcede sequrader, deternting que todes us sequradoras 23 ghrigadas 3

constituir cadastro de codas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastre dewe conter, alem dos docementos de identificagan pessoal,
infarmagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixe relacianados nae davem, de forma atguirna, ser spresentados:

- Canta salaria efou beneficip — nas dacumentas apareterem termos tais comos NS5 ou PREVIDENCIA SOICIAL ol Saldrio ou Funcional.
- Conta Enmpresarial - nos documentos aparscem termos bais coma: CHP ou ME, ME {micra empresa) ou LTDA.

- Canta conjunta gquando o beneficidtioivitirna naa For Btutar;

- Conta tipo FACIL, atengio para o fimite de movimentacao financaira menzal;

- Canta tipa FACIL aperagan 523 da CEF (Caixa Econdmlca Federal;

» Canta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagaa financeira mensal de até RS 2.000,00:

+ Conta blogueads, inativa ou em proposta [neste momento revoga-se a acgitagao de praposta de abertura de conta como docurnento
comprobatorio dos dados bancarios);

« CPF do benefdriodvitinna invalido au pendenta de regularizagdo au cancelado (recomendamos 3 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br], hern cama o CPF cadastrada no SISDPYAT Sinistros que ndo € omesmo da conta informada para depdsito;

1

+ Contas néo pertencentes a vitima/beneficirios, g‘,'

5

IMPORTAMTE: Também nan deyem ser apresentados docurnentos gue comprovem os dadas bancarios com imagem digitalizadasscanner calaride, £
eseritos & mao, por mneio de extratos bancartos informando a movimentagdo financeira da conta cu cépia do verso do cartdo mdltiplo comi informacio W
de cdedigo de seqguransga, g
=

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODHOS 05 BANCOSY : ;_'—-'p,
W do BANCO _ N"da AGENCIA {com digita, se existir] N® da COMTA (com digito, se existl)__ ?

A
PE-Y

o1
Y

PARA CRECHTO EM CONTA POUPANC A [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N da BANCO ﬁ?i____ N*da AGENCIA (com digito, se existir) 2 13 5&- ; M° da CONTA [com digito, se existir’],i{; il ﬁ" & A

1

i
S e TR
DR

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITE DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO GOM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIRAENTC E DOU COMO QUITAD( OVALOR DA REFERIDA INDEMIZACAQD.

s
Ospllpr O . 87 tc ... Bo de G/ LEZ{@AMM_MQ

LOCALE DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

o @ ATENCAD - - — —

-0 Sagura DPYAT garante indenizagao de A$13.500,00 em caso de marte f#alor que serd paga oo/s i=gitimoyds beneficidriogs, abedrrandn A legislacio vigr—_nzew
na data do acldente), indenlzagio de xbé REIX.S00,00 em c2sa de invalldez permansnte [vatar que varla conforme a gravidade <as sequelas e de acorde com & !
tabala de segurn prevista na lei 11.945,/2068) 2 reembalso de até R 2.700,00 em caso de despesas médica-haspitalares.

-Fara acompanhar o processa de andlise do pedido de Indenizag3g, acense wwwdpvattequredorransitocam.be au ligee para o SAC DPVAT 0BGD-022 1204

Num. 59228319 - Péag. 18
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S!E_El - SISTEMA [E [MFORMACDES BANCD DO BRASIL
0204 - Artoorendiperts - 10:97:42
203971978 0547

CINPRINANTE OF ENTREOA OE ENVELOPE
DEPMIG! T EM POLFANSA - DENHELRT

e,

FAVORECTIN

CLIENTE ELENILDD ARRUGA i
Ch STLVA

ROENCTA: Z30-7 CONTA: 16. 1047

VAR ACAD 5t

VaLOR TOTAL » 50, 00

NR. ENVELDPE 2.352.815. 843

= ¥alor suistto a eyrferenclia

¥ ades oo Ervelopa: ot 2802515, 843
* acohido as: 10/05/2016. ma Agencla 2039-7.

= —e g

CECLARD-ME CIENTE £ Of ACUSOD QUE 05
CREDETOS £4 PORIPANGA EFETLIADGS A PARYIR
OF 04705/212 £STAD DISCIPLIMADGS

FELA METEOS FROMTSORTA S6T/201D.

EUARIE ESTE CIFPROVANTE ATE £ LPERACADL |

SER PROCESSADA. £
13
Leda mo verso comn coneervar este documerito, us
sire outras 1nformagies. F
£
| 3
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/09/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELENILDO ARRUDA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02039-7
CONTA: 000010016194-4

Nr. da Autenticacdo 3A699209D1C7BDA4F
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