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2708822- C3/ 2020-01329/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00059427820208172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e 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 AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
SIMONE CONCEICAO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/07/2019.

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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragada 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

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 indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

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

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

2 ~ . . - . . . P i
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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.

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 fixacdo de indenizagao.

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

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

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

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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 25/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

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
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods 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$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagio,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do poélo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 23 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 gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 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

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move SIMONE CONCEICAO DA SILVA, em curso perante a 292 VARA CiVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00059427820208172001.

Rio de Janeiro, 23 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: 0005942-78.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/02/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SIMONE CONCEICAO DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59994 |30/03/2020 15:01 |ANEXO 1
307

Outros (Documento)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190704765 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIMONE CONCEICAO DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER
Diagnéstico: Fratura da escapula a esquerda.
Descrigdo do exame Ao exame, vitima apresenta bloqueio articular do ombro esquerdo, realiza flexao a 100°, abdugdo a 1209, deficit de
fisico: forga grau III.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador com imobilizacdo local, fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias; Alta ha cerca
de 30 dias
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau igtenso -75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %o
Total 18,75 % R$ 2.531,25
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 1
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190704765 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIMONE CONCEICAO DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER
Diagnéstico: Fratura da escapula a esquerda.
Descrigdo do exame Ao exame, vitima apresenta bloqueio articular do ombro esquerdo, realiza flexao a 100°, abdugdo a 1209, deficit de
fisico: forga grau III.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador com imobilizacdo local, fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias; Alta ha cerca
de 30 dias
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
ombros 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190704765 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIMONE CONCEICAO DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA SEM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @PAG01.
SOLICITO PIERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Compl,e_mento por 0% R$ 0,00
ombros reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190704765 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIMONE CONCEICAO DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA SEM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @PAG01.
SOLICITO PIERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Complemento por
ombros 2% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 4
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0455756/19
Vitima: SIMONE CONCEICAOQ DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019
CPF: 103.225.694-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gir&NE CONCEICAC DA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

SIMONE CONCEICAO DA SILVA : 103.225.694-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: SIMONE CONCEICAO DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 103.225.694-00 CPF: 010.626.514-80
SIMONE CONCEICAO DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 5
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0403633/19
Vitima: SIMONE CONCEICAOQ DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019
CPF: 103.225.694-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gir&NE CONCEICAC DA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

SIMONE CONCEICAO DA SILVA : 103.225.694-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: SIMONE CONCEICAO DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 103.225.694-00 CPF: 010.626.514-80
SIMONE CONCEICAO DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 6
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190704765

Nome do(a) Examinado(a): SIMONE CONCEICAO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

R moacir maria da silva, 40 - Carpina - PE - CEP 55813-901
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 8458256
Data e local do acidente: [ 25/05/2019 ] Carpina, PE

Data e local do exame: [ 03/01/2020 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura da escdpula a esquerda.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta bloqueio articular do ombro esquerdo, realiza flexdo a 100% abdugao a 1204, deficit de
forca grau Ill.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Submetido a tratamento conservador com imobilizacao local, fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias; Alta ha cerca
de 30 dias

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Fa
*ﬁ:ﬁkgﬂ' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE

-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 8
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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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190704765 Vitima: SIMONE CONCEICAO DA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SAIMONE CONCEICAO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01629/01630

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

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.

00020815

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190704765 Vitima: SIMONE CONCEICAO DA SILVA

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SAIMONE CONCEICAO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: SSIMONE CONCEICAO DA SILVA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 341

Agéncia: 000002917

Conta: 0000013272-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Declaro, para todos os fins de direlte, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).

20+ RENDA MENSAL DO TITULAR D4 CONTA:
[P} recuso iNFORMAR

O sem renDA
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or da indeéniracin/reembalso do Seguro DPYVAT
uitagdo total do valor recebida

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancana infarmada, de minha titulandade, o v
A que & tver dhreito, econhecendo € danda, desde |3 e somente apos a E-‘L“.IUE;JE do crédita
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1 de imdenizacia do Se |z|m DPVAT, poe

N.:|| el permanente, oom base nag dodi At
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO |
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL %
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAO - CARPINA - nm%%me
DINTER1M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135002787

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/07/2019 as 10:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/5/2019 as 16:50

Fato ocorrido no endereco: RUA JOAQUIM GONCALVES GUERRA, 01 - Bairro: SANTO ANTONIO -

CARPINA/PERNAMBUCD/BRASIL
Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

QUEDA ( AUTOR \ AGENTE )
TARSSIO VANDERLI MOURA, LIMA { QUTRO )
SIMONE CONCEICAD DA SILVA ( VITIMA }

Objeto({s) envalvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): TARSSIO VANDERLI
MOURA LIMA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

QUEDA - Ramo de Afividade NAD INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante. - Pessoa de Contato no estabslecimento comercal - Telefone de
Contato: -

TARSSIO VANDERLI MOURA LIMA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMz: MINERVA GOMES DE
MOURA Data de Nascimento: 48/21991 Naturaldade. NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencizl MUNICIPIO DE CARPINA, 40, RUA MOACIR MARIA DA SILVA - LOT. TRES MARIAS - CEP: O -
Bairro: SANTO ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

SIMONE CONCEIGAO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo. FemininoMie MARIA INES DA CONCEIGAO
Data de Nascimento: 31/8/1989 Naturalidade NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL
Endereco Resdencial MUNICIPIO DE CARPINA, 40, RUA MOACIR MARIA DA SILVA - LOT TRES MARIAS - CEP: O -

Bairro: SANTO ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a) TARSSI0 VANDERLI MOURA LIMA, que eslava em posse

| de 2 16072019 |
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dofa) Srja); TARSS10 VANDERLI MOURA LIMA
Categoria/Marca/Modeio: MOTOCICLETA'YAMAHA/YBR 125 K Objeto apreendido. Nao
Cor ROXA - Guantdade 01 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa PEEG460 (PERNAMBUCO/CARPINA) Renavam: 397735464 Chassi 9C6KE1520C0079587

Ano Fabricacao/Modelo: 2011/2012

Complemento / Observacéo

Boletim de Ocorréncia file:///C:Users/Policia civil/ infopol/xml/BOEPreview

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA, A SRA SIMONE CONCEICAD, INFORMANDO QUE NO DIA

25/05/2019, POR VOLTA DAS 16;50 HS QUANDO SE ENCONTRAVA DE CARONA NA MOTO DE PLACA PEE-8460,
NA OCASIAD CONDUZIDA PELO SR. TARSSIO VANDERLI, TENDO O MESMO AQO TENTAR SE LIVRAR DE OUTRA
MOTO QUE SE ATRAVESSOU NA SUA FRENTE, VINDO A CAIREM NO SOLO E POR CONTA DISSO, A VITIMA

SOFREU ALGUNS ARRANMOES E FRATURA. A VITIMA FOI SOCORRIDA A UNIDADE MISTA LOCAL PELO SAMU.

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

TARSSIO VANDERLI MOURA LIMA
QUTRO 4 -

: IIJ | T?’H,'?"ll. L_l"'l"L-L\.L';:"-' C j[_" -CQUU'J' = SR #
SIMOMNE CONCEIGAO DA SILVA
(VITIMA) ——

B.O. req:stm}ofn{;ﬂ

e
LY

\ ‘l”*\«‘\\\\

i
%

by

. L%
W A =
| i

}.'Q-..-ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033015012044500000058980862
Numero do documento: 20033015012044500000058980862

16072019 1

Num. 59994307 - Pag. 15



Saquimdens

LIDER

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ oams (pespesas De AssISTENCIA MEDICA € suPLeMeNTARES) ] nvavioez permanente [ monte ]

=

[ Escolha ofs) tipa(s] de cobertura:

-
3 - WY do sinistro ou ASL

3 - CPF da witima: 4 - Nome completo da vitima
lod. L2V Cah-00 Simore lencicn® pa 5ilen

REGISTRD DE IHF{.IIIM&CGE CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ A45/012

F‘- Nomie completa 6 - CPF;

el 12V -67lco

S imonr

DADOS CADASTRAIS

L
=
2
w
=
-
=
< 4
[¥v}
[+
Ll
w
(=]
=i
<
-
£

,_.
.i- .!:_'u

e

7 Dmfu-.,,ig 8 - Endgreg & -, Numarm: 10 - Complamento
LEECTVVY i moccin panin dosilun L 90 | C o

11 H.:urfu 12 - Cidade 13 - Estado 14 EEP
‘5 = ﬁr\.»(c:m'n &Mﬂ-'f"ﬁ | L ol | SsYicwoo

15 - E-mail: 16 - Tel.[DDO)

|eft 9666 F{Ufﬂ

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal
18 - CPF do Representants Legal 18- Profistio do Representante Legal

Declaro, para todos os fins de direlte, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).

20+ RENDA MENSAL DO TITULAR D4 CONTA:
[P} recuso iNFORMAR

O sem renDA

[ Rsio0ARS1.000,00
[J #%1.001.00 ATE RS2 500,00

[] rs2.501,00 ATE AS5.000,00
[ acwea oe rss.000,00

11 - DADDS BANCARIOS:

EEON'IH POUPAMNCA (Somente pars ot hancos shakn Avinale uma opgio)

D Bradesm (237)
[ Banon do Brasil (001)

[] senericiArio oa INpENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

| ] CONTA CORRENTE Toxos ox barcns)
[ i [341) Nome do BANCO:

[[] caba Econtmica Federal (104)

kGEI\EEIA mo CONTA: [

|12 1 J@ nGENCia{:]C] cu"“:{

@)

{Irdernad o diFin w8 seistr) [nfaremar o digitn ss eitir] [Enformar o digen se sistir) [informar o digito ue adtir)

or da indeéniracin/reembalso do Seguro DPYVAT
uitagdo total do valor recebida

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancana infarmada, de minha titulandade, o v
A que & tver dhreito, econhecendo € danda, desde |3 e somente apos a E-‘L“.IUE;JE do crédita

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibiditado de apresantar o laudo do Institute Madico Legal (IML) para a5 fins de requerimento de | [+]
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ver gue (assinalar uma das ¥ > ‘:_ r1

GJ .:.,“ :H \W ‘S‘ Oy

D 0 IML que atende a rngl.‘io do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 {noveria) dias do pedido.

E?\ﬁn ha INMIL que atenda a regido do acidente ou da minha residénoa; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou ™

1 de imdenizacia do Se |z|m DPVAT, poe

N.:|| el permanente, oom base nag dodi At
- 3

futura

watiagio I"t'dll'.l] Ou renuncla #o direito de con i-la. caso discorde o |*t" i CONteUo

FAN

DECLARACAD DE (MICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Dsmsu Dcmqmm Dm Dmm ] viiwo 1 mﬂrﬁm

[]sim [JNGo | 27-Seavitimadeo o [

31- 'u":lma D;Il‘h

23 - Estado
civil da witima:

G e Pamnrn:nwna witirmia

. 5. | 26 - vitima deluou companteitndal 27 - 52 & vitima detaii companheimlal, informar o nomie completo

32 - Se tinha irmdos, informar 33 Witirma dt‘NDH_D Sim

| 29 -setinha fibhos, Informar [ | 30-Vikima deto DSum

24 Vitima [_] Sim

rﬂ-rillhmi'D N3 Vivers: Falecidos: h rmmmmrrmHPDym . Twemhmi‘D N3a | Vivos Faleesdos paisdavds vivos D,“n
Estou clente e .| Sepuradora Lider pagara, o u.u devida, a indenizagio do ‘/Pguf o DPVAT por marte quelés beneficidrios gue s apresantanem & provanem
esta condicho, estando cient nida : alguer omissin ou o '|'b'r o ndn werdadeira poderd gerar @ obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade coiminal par infragho do artigo 299 do Codigo Penal ]
™
"] 38 - 12 | Nome:
15 - Noame legivel de quem assina a rogo/a pedida CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 359 - 28 | Nome:
CPF
37 - (") Assinaturs de quem assina a rogo/a pedido
al Assinatura da lestemunhng
40 - Local e Data, {rﬂ lr"-“"l".( ff’] fl‘_"f f‘a

do L

41- Agsinatura da vitima/beneficiirio |deciarante)

41- Assinatura do Representante Legal [se houver)

. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

L VO02/2019
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIMONE CONCEICAO DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 02917
CONTA: 000000013272-8

Autenticacéo:
8CACB3F59AFD93A070550507CFDCOE490043BC7A0AE4354594AE6AFDBCEC6867

X
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 17
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PERNAMBULO SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE LIMDEIRO JOSE FERNANDES SALSA

'Hame‘ SIMU'fE C‘I:I\Iﬂtlrplf.‘l DA SILWA

'|
nmu Hﬂu'ﬂms

-

ot

CNS: umnmsﬁq Est.Civil:

PERHM-'I!UEU

End.: RUA MDACIR MARTA DA SILVA N9%:40 Nascimento: 31/08/1989 CEP:  Ss815110 Bairro:

MSe:  MARIA INES DA CONCEICAD Doc n®: 458256 Naocio.: BRASILEIRA Cor/Raga: PARDOD

Pai:  CARLOS JOSE DA SILVA Acom.: Sexo: FEMININD

Frofi.: Telefona: 9932157429 Municip: canrine

_Encaminhamento: cLINICA MEDICA

SituagiofSintomas/ Quelxas/Eventos: =| Procadéncia: Unigade oe sadde
OB o T A o S SEEATI [ Dongas presitenten e

- Régua de dor: Moderada
Intolerdncia/Alerg.: PENICILINA BENZATINA Pré-consulta: Urglncia -
Pardmetros: pA: 1380 FC: 95 R: T HGT: Spol: GLASGOW. Pusa
Estado do Paclente: comcerte Orievindo  Caimo N

EII‘I l_.ﬂ-l‘l‘i“i B

_Dor woricica: Duragio da dor: | _ml Localizacdo:

Dor presents: Irradiacio: -
Edemas:

Observaghes: TRANSFERENCIA DE CARPINA/PE! RX DE OMBRO: FRATURA EM ESCAPULA ESQUERDA! A ORTOPEDIA|

] - Data:  Hora: N9 Situacio/Sintomas/ Quelxas/Evantos:
i - =
=8
_ O
Queixas | Diagnéstico Tmumuntn-
|t 7 =
V07 Em [tous ~<

7)
77 l[%’?I/ﬁ AM et

’ i
Iy .~ ; —
LA 7! & ;‘QC'J/JTF‘ ( mf/i '-“a 11# A5 D s
F ol ' 4 .J i / ‘ |
..:J_I;ngs:ﬂmplmnantarﬁ Impressao diagnostica / b
‘V i
L T (Subus |S] psvio [/
fullwu dasaids: [ | Residinca [ | Intermado Justificativa: g
énmm-lnhid-u: Removido: -
E:",‘““: h m  do dia: J J Data saida: ! f Hora saida: _
| Curativo Técnico / Coren Atendimento Médico Médico /| CRM
__]I Nebulizacio [ urgénea \l\ \
_i Adm, de medicaments [ obs. até 24 bs ‘.\ AND
__J Retirada de ponto Horério: : E}'ﬂ‘\ e}‘d EJ-;\OW i
-6d procedimento o‘,_'" )"C; - :
=F uﬂg'
ecnico / Conselho S !

lorario

TR

25/U5/2019 19:47:40 RECEPCIONISTA: MARLA ANGELA DA SILVA AGUTAR

.!t-l"l-'l.l:."-"‘-"“- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE ME|
E"E o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.s
[E](*HEFS Nimero do documento: 20033015012044500000058980862

TRIAGEM: LAISA DARLEM DA SILVA NASCIMENTDS

LLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20
eam?x=20033015012044500000058980862

Num. 59994307 - P&g. 21



Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20 Num. 59994307 - Pég. 22
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033015012044500000058980862
NUmero do documento: 20033015012044500000058980862




-

24
s & 8
8 M. R . [
i a3 ol
j: g8 #=H
g3 25 =3
‘ "*g Sa =
. g3 2§ »5
¥t ﬁ.i .
1R
Y

Bl

o oot

CARTEA DE IENTILALE

REPUBLIGA FEDERATIVA DO Bl

zd- I
[meni  Lency cid

"
il

e, L%
*ETE}E& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20

-'I.'F'f"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033015012044500000058980862
5!

Num. 59994307 - Pag. 23
N0
E it NGmero do documento: 20033015012044500000058980862



Dirstlis elts b Pol Tirs

<4 WAV WO OYOIIDNOD BNT WS > v

FRL o, 19

G ¥ nowwmbrg ¢ 17 W

10 & YNESND

e

.
A4 PAUE O SO SOV ke

* s
aks

-4 CYSTEINOD YO STNI WAV - -

e

1
:
g
i
;
3
:

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 15:01:20
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033015012044500000058980862
Numero do documento: 20033015012044500000058980862

Num. 59994307 - Pag. 24




Num. 59994307 - Pag. 25

{o "o =
(IR : X
- . toix2 1330 0% 22 3 AaYH 333 £z H.H»_u\r
PRALD BIANGIN O mowvno o Nabvssama .._l_;.-.._n.v.___ TiAN®maoN SoTivd ap.__pr.._.,.n i nmmu;_m.
Gt/eovE | N oe o
PO LODE 904 BRE 0D ran A h..g.C- X ,L__lﬂ el
AVAdQ - HIC |1 YHOQVHNDSS =1 ’ Pﬂ N nd
- — — =
IRy TR ¥AHIS T H3E “
A = |

# WALV

OIHY i HVL OINIHd

20033015012044500000058980862

o TIT YIRS

vl O L venca i oo
B9 EL L= TO > 1._._.._u..
SLLLUE g 3O 0o s i
YETT r
LR ST

24 -NMTEuY

259223
FOZ L ZE0 0080 AVALO s
AG'wodsapjjelopesnSan mmm |
YHNINIGOD 30 $IVEID SI0MANOD SV |
OBUIA ON VI3 SEQOVAHOINI SIVI Yiive TMIT WwHno: :
LVA4G OMNDIS 08 ALIHIE NBS O § 2183 o SRRl X THAEN N OTESuNL :
T =
. m
| R & L] - " z
e N L= A5 B EL B b SELLEE T -
JF - £ e W] b T Wl N PV e gfled 1D e 5 T Wy 1y m”
QN3N 50 OLNINVIONION I OHISIDES 30 cavoluEas IR
nnm*ﬁma.' I0 N 34 - NVHL30 = §

SIOVEIT SYU DEILsSINGW

o
N
—
e
5
“
o
IN
o
o
I2)
m
=]
®
o
o
=z
2
)
(@]
e
O
w
=
w
[a)
o
19
w
a
24
[e]
O
(%]
w
>
s
o
=z
[©)
=
=z
<
L
S
a
L
=
[}
£
]
kel
c
S
=
o
5}
o
hs}
@
=
‘0
Ju}
<

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 20033015012044500000058980862

HISVYHY 00 VALY Y3014 vaandiy




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 59994307 | 30/03/2020 14:58

