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2722282- C3/2020-01981/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 312 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00105615120208172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove EMANOEL ANDRADE 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/10/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, 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 .o
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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”APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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 indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

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 indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié 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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria 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 03/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatdrio devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGCAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd 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 relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios 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 condenagado,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda 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, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

6”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 énus 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 supress@o de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, 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 6nus da prova decorrente da aplicagéo 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).

7”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes 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 publicagdes 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, 19 de maio de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

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 ja 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 jd 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 repercussao, 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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (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 anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao 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.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatémica e/ou 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, 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 e/ou de uma das méos

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

Perda anatémica 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 RS 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

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 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 anatémica efou 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 cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move EMANOEL ANDRADE DA SILVA, em curso perante a 312 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00105615120208172001.

Rio de Janeiro, 19 de maio 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

29/05/2020
Numero: 0010561-51.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 312 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EMANOEL ANDRADE DA SILVA (AUTOR) DRIENNY SANTOS DE ANDRADE (ADVOGADO)
ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62704 (29/05/2020 11:29 [ANEXO 1 Outros (Documento)
485 -




~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0378544/19
Vitima: EMANOEL ANDRADE DA SILVA Data do acidente: 03/05/2019
CPF: 041.629.974-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ POFL ANDRADE DA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 8§17.008.064-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

EMANOEL ANDRADE DA SILVA : 041.629.974-11

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacado é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regites). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio 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 apresentacdo: 29/10/2019 Data do cadastramento: 29/10/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 11:29:16 Num. 62704485 - Pég. 1




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190610750 Cidade: S3o Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EMANOEL ANDRADE DA SILVA Data do acidente: 03/05/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO + HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA. (P1
P2 P7 P9)

Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 11:29:16 Num. 62704485 - Pég. 2




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190610750 Cidade: S3o Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EMANOEL ANDRADE DA SILVA Data do acidente: 03/05/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO + HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA. (P1
P2 P7 P9)

Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO PARTICULAR

| OUTORGANTE L 7P et )JM/W%(' Jha Sihle

Portador (a) do documenta de identidade n &, R3E A0S expedido por 52€ F5em

__Q;Z_J.Qé_,/ 7 inscrito na CPF sab on Lt 2% G ;7(4“ /£ residente na
IV Z el P A iferct gl 2l

complemento_(R/1.42 Barriowkkﬂ‘ade geg 4. e.’ég ggﬁstado P

2 OUTORGADO_ _ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Partador (a) do documento de identidade n 4416464 |, expedido por 5SP-PE ,em

10 /. 05 /2013  inscrito no CPFsobon 81700806491 __, residente na
RUA APULEU VIEIRA n_113 complemento CASA _, Barrio VARZIA
cidace_RECIFE, EstadocPE_ .

Nomeio e canstituo meu bastante procurador o putorgado a cima gualificado, a quem
confio poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURQ - DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagdo referente ac processo de INVAUDEZ
PERMANENTE, a0 seguro obrigatério- DPVAT, data do acidente oF5 § 05 | 201G
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0378544/19

Vitima: EMANOEL ANDRADE DA SILVA Data do acidente: 03/05/2019
CPF:041.629.974-11 CPF de: Préprio Titular do CPF: gm&oa ANDRADE DA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Qutros

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 817.008.064-91

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

EMANOEL ANDRADE DA SILVA : 041.629.974-11

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/10/2019 Data do cadastramenta: 29/10/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190610750 Vitima: EMANOEL ANDRADE DA SILVA
Data do Acidente: 03/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EMANOEL ANDRADE 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 indenizacdo 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 andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01265/01266

Caso sejam necessarios documentos efou 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 ¢ 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 informacdes.

00030833

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15037611
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190610750 Vitima: EMANOEL ANDRADE DA SILVA

Data do Acidente: 03/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor({a), EMANOEL ANDRADE DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagoes abaixo:

a

%‘ Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

X Total creditado: R$ 2.362,50
M

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

o inferiores 70%

s Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

z Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
£

Recebedor: EMANOEL ANDRADE DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001903-8

Conta: 0000034217-3

Tipo: CONTA CORRENTE

00020700

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 11:29:16 Num. 62704485 - Pég. 7




{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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e
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\ O LN
S

REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS E FAIXA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITHRA/BENEFICIARD/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NO 452012
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T[] CONTA POUPRNGA {sormenite para s bankos asaim. Assmale u opttol ; mconm CORRENTE flogey ot meij
[ Bradess (237] [ w391 i Morne do BANCO: LY 410 /N @o

[ sancodoBrash(o01)  [] Cabea Econmica Federa (104)

AG#N:M;DD conma:[ _]O Ii mmcmz conta:( 3¢ 7,’7 'ED @

lervfrernar o cllgto we dnistic) (Irvkormnar o St s et {Infarmer o digrba s ew sttt {imformar o digito +¢ exigar]

Aularizo a Seguradora Lider & reditar rna ranta panrdrz mfermada, de minha byt igade, o vilar da iedrmizasdofireibalsa de Segura TPVAT
a gue ed bwer direlto, rey arhecendo & dandn, desde ja e somerte 3pas a eletlvagao do cedite, guitagdo total da valor recebida )

71 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE EAUDO DO IML - PREENCHIMENTA SOMEMTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob as penas da b, que cslou ir possialae de dgresentar G loudo der Inetirute haedicn Legal ML pars o3 fins de requerime Lo A inder rigdn
da Segurc IFVAT por snval des peemanenle, uma vl dve {assinalar uma das opgBesh:

E’Nio i IML que atenda 2 regido do acidente ou da minha resicdénca; au
[J O ML que atende a regldo do scidente 0w da minha resd®ncia no realiza peridlas para fing o Segura DIPVAT; ou

] G ML gue atende a regisio de acidente ou da minha residéncia realiza pericias tom prara superior 3 30 Inoventa) dias do pedido.

Padg roli®n ass F1A00, SGHCIG 1 prosSERUIENts da ard.ise de ey pedido de ndenizagda do Seguro DPYAT por ivalides permanents, cam base ra docymertazao
apresantgda, conoordanaa. desgte 13, ern e sybmetor 4 avalacAo meica is cuslas Ua Seguradury Leer aars venficagdo az exsténci = Guantificac i das lesdey
pecmanentes decar rentes de acidernte e transito, conforme e §.194/74, art B 5, drclarands que estz autonggio nao signifsa préyia concorddncia cam & futurs
avaliagd: méeiza ou T8nUNCE do direta gr Leriestd-la, Gaso discorde do seu conteodn:

e

i ™~
] DECLARAGAQ DE UINVCQS BENEFICLARIOS - PREENCHINTENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE

23 - Fstado i . o 24 -Ogta do
S da vitima: {7 sakere [7] casado ino Ca) [owvercade 7] seperadalusviaments [ viina | Sbito da viirma:

E--a; de Pamn_ﬁ_t;a::om aviima: | 26 . \I:i;a- 'delxh[z mmﬁanheirﬁlnjz ' D si;_[j Niﬁiﬁf - SeraivitTrrL;deem_u_an—péhheim[ai, irforraar ugi;:“ﬂé.{hmpleta:

25 vtiera L] S | 79- 5 tivha filhgs, informar 30-vumageou | Gm | 31 vipma DSimﬁw 2 -Se tinhig wmios, mloFmar 43 Vi deiwu“Dr.‘Ji;\"-
tewe fithos ¥ D Yiwgs: Falecidos: st heal naent | tewe ks " Vivos: Falecidos:  pals fave o ;
P[lnse | V! ! | restuotaneonT[ Jua | (0TI I Foleddos: pavavisvves? [T w80
Estou clemte de que a Seguradara cider pagard, Sasd devida, o Inaenizacic de Sagura DEYAT par morte acieles beneficidnes que ¢ apresenldrem & preddsem
esta condiclo, estandg clent®, a rda, de qua qualauer G issEa ou dedlaragio ndo verdata1a poderd gerdf @ Ghrgaglu de ressarcir o valer recebedo, 316m o3
raspemsabihdade eritunal por snfragda da artgs 194 do Codigo Senal.

-

38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem asslna a roga/e pedide CPE:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome: .
CPE:

37 -{*] Assinaturd ¢e quem 43503 a rogefa pedide -
tAssinatura da testernunha

e 4 d bt —o
40-Local ¢ Data, ?{ﬂ &rtl? (QUIL@/W e Jof [
& Sl

"4‘1- Assinaturs da vinma/beneficirie {declarante)

42 Assinatura do Representante Legat (s houver) 43 - Assinaturd do Procarador (sé houver

PS.001 V002/2019
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Boletim de Ocorréncia fileC - Users/ 81352 infopol/xm I BOEPrey jew html

5503154
031¥8544/1g

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNF}MBUC_:O

DELEGACIA DE POLICIA DA 038t CIRCUNSCRIGAO - SAO LOURENGQ DA MATA -,
DP38*CIRC DIM/9*DESEC o .

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1950123503 101

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/ 10/2019 as 15:35

ACIDENTE DE TRANSITQ COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/5/2019 no perioda da Manha

Fato acortido ng endercgo: MUNICIPIO DE SAD LOURENCO DA MATA, 01, AV. BELMINIO
CORREIA, EM FRENTE AD POSTO E A SEMIL. CAPIBARIBE - Balrra: CENTRO - SAD LOURENCO
DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fate: VIA PUBLICA

Pessoal(s) envolvida(s) na otafréncia:

INDIIOLEG { AUTCR § AGENTE |
EDSON LAGERDA DA SILvA 1 DUTRO )
EMANOEL ANDRADE DA SILVA [ VITIMA

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULG: {Usado na geraciio da acorréneia) , gque estava em posse do(a! Sr{a}: EMANOEL ANDRADE
DA SILVA
VEICULO: [Usado na geragao da ocorréncia) , yue estava em posse dota) Se(a): INDIVIDUG

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

EMANDEL ANDRADE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo MasculinoMie. MARIA ROSA DA SILVA
Pai: MANOEL ANDRADE DA SILVA Data de Nascimenta. B/8/1982 Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderegn Reswencial MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 01, 4 TRAVESSA IMPERIAL, T4, CAPIBARIBE -
CEP: 55000-000 - Balrvo: CENTRO - SAO LOURENCO DA MATA/PERMAMBUCO/BRASIL

INDIVIDUQ [nao presente ao plantioe) - Sexa: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADD |
PERMAMBUCO / BRASIL

EDSON LACERDA DA SILVA (nio presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naluralidade. NAD INFORMADO
| PERNAMBULCO | BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO 01 (VEICULD) de prophiedade do{a) Sr(a): EDSON LACERDA DA SILVA, que estava em posse do(a)
Snay. EMANQEL ANDRADE DA SILVA

CatepariaiMarcaiModein MOTOCICLETAHONDANAQ INFORMADO Objeta apreendido Nao

Quantidade (UWNIDADE NAO INFORMADA)

Placa DWVA4T02 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO;

Num. 62704485 - Pag. 9



Haolerun de Ocomréocia (e /C/Users SDE infopolxm lFBOE Preview. htm

VEICULO 02 {VEICULO) de propnedade dofa) Sria). INDIVIDUD, que estava em posse do{a) Sria) INDIVIDUG
Categoria/Marca/iModelo AUTOMOVEL'NAO INFORMADO/NAC INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cuantgade (UNIDADE MAQ INFORMADA)

Complementa / Observacas

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE PLACA DWV-4702, DE PROPRIEDADE
DE EDSON LACERDA DA SILVA. GUANDO UM VEICULO QUE VINHA A SUA ESQUERDA ENTROU
REPENTINAMENTE A DIREITA, CAUSANDO A3SIM A COLISAO. AFIRMA GQUE SOFREU LESAO NA REGIAOD
HNA PERNA DIREITA, BEM COMC ESCORIACOES PELO CORPO, SENDO SOGCORRIDO PELO SAMU PARA O

HOSPITAL GETULIO VARGAS, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA, E PERMANECEU INTERMADOD POR
VINTE E SEIS DIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
. 7 = ’ ‘ . 2
o0 55 minlh A HAY de Ji EA
EMANOEL ANDRADE DA SILVA
(VITIMA)

3.0, registrado por: MAGN Al O MENDES LIMA - Matricula: 273258-0

Num. 62704485 - Pag. 10




{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sttt 0 0 S LT

Escolha of¢) tipafs) de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES) T INVALIDEZ RERMANENTE [CJnorre J

e
2- N do sinigro au ASL: - (PFdavima: 4 Stome cornpleta da vitima: l
\ O LN
S

REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS E FAIXA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITHRA/BENEFICIARD/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NO 452012

T Fwr = T AT R T T
S T R i ;:im/f 7Y Y. Al.___‘___zi;;‘:"zf, | Casg
Ehotborube S rom by 4 wdb e | GhP0S (54
15%%?1 14 f ?‘W Lﬁ;_ @D%E:&?:i;?ﬁ

DADBDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAJBENE FICIARICMENGR ENTRE @ A 15 ANDS OU INCARAZ £OM CURADOR

¥y

v
<
& 17- Nome completo do Representante Legal:
wh
A i e memmmm e e e e — — N
ﬂ 18 - CPF do Representants Legal: 1§ - Profissia do Aepresentante Legat:
u [ —— —_— e — . . —_—— e 4 ——— - e m—— [ - — . —— _
'3 Declarg, para tados os fins de direstn, residir a0 enderaco acima Infgrmada, conforme comprovante aneso [ANEXAR cérial,
A, — - —— R - I L e - e —— e - S
& 70-RENDA MENSAL DO TITULAR OA CONTA:
BECUSC INFORMLAR (] Rs200ARSLIO0N0 [ #s2.501.00 ATE ASS.000,00
] SEMRENDA [ R61.001.00ATE R$2.500,00 ] acHeaDE RSS5.000.00
21- DADOS BANCARID5: [[] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADORSTUTOR]
T[] CONTA POUPRNGA {sormenite para s bankos asaim. Assmale u opttol ; mconm CORRENTE flogey ot meij
[ Bradess (237] [ w391 i Morne do BANCO: LY 410 /N @o

[ sancodoBrash(o01)  [] Cabea Econmica Federa (104)

AG#N:M;DD conma:[ _]O Ii mmcmz conta:( 3¢ 7,’7 'ED @

lervfrernar o cllgto we dnistic) (Irvkormnar o St s et {Infarmer o digrba s ew sttt {imformar o digito +¢ exigar]

Aularizo a Seguradora Lider & reditar rna ranta panrdrz mfermada, de minha byt igade, o vilar da iedrmizasdofireibalsa de Segura TPVAT
a gue ed bwer direlto, rey arhecendo & dandn, desde ja e somerte 3pas a eletlvagao do cedite, guitagdo total da valor recebida )

71 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE EAUDO DO IML - PREENCHIMENTA SOMEMTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob as penas da b, que cslou ir possialae de dgresentar G loudo der Inetirute haedicn Legal ML pars o3 fins de requerime Lo A inder rigdn
da Segurc IFVAT por snval des peemanenle, uma vl dve {assinalar uma das opgBesh:

E’Nio i IML que atenda 2 regido do acidente ou da minha resicdénca; au
[J O ML que atende a regldo do scidente 0w da minha resd®ncia no realiza peridlas para fing o Segura DIPVAT; ou

] G ML gue atende a regisio de acidente ou da minha residéncia realiza pericias tom prara superior 3 30 Inoventa) dias do pedido.

Padg roli®n ass F1A00, SGHCIG 1 prosSERUIENts da ard.ise de ey pedido de ndenizagda do Seguro DPYAT por ivalides permanents, cam base ra docymertazao
apresantgda, conoordanaa. desgte 13, ern e sybmetor 4 avalacAo meica is cuslas Ua Seguradury Leer aars venficagdo az exsténci = Guantificac i das lesdey
pecmanentes decar rentes de acidernte e transito, conforme e §.194/74, art B 5, drclarands que estz autonggio nao signifsa préyia concorddncia cam & futurs
avaliagd: méeiza ou T8nUNCE do direta gr Leriestd-la, Gaso discorde do seu conteodn:

e

i ™~
] DECLARAGAQ DE UINVCQS BENEFICLARIOS - PREENCHINTENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE

23 - Fstado i . o 24 -Ogta do
S da vitima: {7 sakere [7] casado ino Ca) [owvercade 7] seperadalusviaments [ viina | Sbito da viirma:

E--a; de Pamn_ﬁ_t;a::om aviima: | 26 . \I:i;a- 'delxh[z mmﬁanheirﬁlnjz ' D si;_[j Niﬁiﬁf - SeraivitTrrL;deem_u_an—péhheim[ai, irforraar ugi;:“ﬂé.{hmpleta:

25 vtiera L] S | 79- 5 tivha filhgs, informar 30-vumageou | Gm | 31 vipma DSimﬁw 2 -Se tinhig wmios, mloFmar 43 Vi deiwu“Dr.‘Ji;\"-
tewe fithos ¥ D Yiwgs: Falecidos: st heal naent | tewe ks " Vivos: Falecidos:  pals fave o ;
P[lnse | V! ! | restuotaneonT[ Jua | (0TI I Foleddos: pavavisvves? [T w80
Estou clemte de que a Seguradara cider pagard, Sasd devida, o Inaenizacic de Sagura DEYAT par morte acieles beneficidnes que ¢ apresenldrem & preddsem
esta condiclo, estandg clent®, a rda, de qua qualauer G issEa ou dedlaragio ndo verdata1a poderd gerdf @ Ghrgaglu de ressarcir o valer recebedo, 316m o3
raspemsabihdade eritunal por snfragda da artgs 194 do Codigo Senal.

-

38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem asslna a roga/e pedide CPE:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome: .
CPE:

37 -{*] Assinaturd ¢e quem 43503 a rogefa pedide -
tAssinatura da testernunha

e 4 d bt —o
40-Local ¢ Data, ?{ﬂ &rtl? (QUIL@/W e Jof [
& Sl

"4‘1- Assinaturs da vinma/beneficirie {declarante)

42 Assinatura do Representante Legat (s houver) 43 - Assinaturd do Procarador (sé houver

PS.001 V002/2019
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. ‘gj;,;, -

Sk
197

Declaracdo de Atendimento

Deciara para os devidos fins que o(a) Sre{a) Emanuel Andrade da Silva,
RG 6.332.105, CPF 041.629.974-11. Foi atendido pela unidade basica deste
municipio, com o atendimento de n°623.225, vitima de acidente de fransito
em (13/05/2018, sendo conduzido para © Hospital Getulio Vagas.

S30 Lourenco da Mata 26/06/2019

* Saniarick Otptet /

. ) 803
JOSE ROBERTO DA SILVA LIMA GILVANETE t° 5CUZA PINHEIRO

COoT ERFERRAGE S COREM 457,098

LORE TR S0 wAmy RinT s 208001

Num. 62704485 - Pag. 12




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCTA: 05/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EMANOEL ANDRADE DA STLVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01903-8
CONTA: 000000034217-3

Nr. Autenticacdo
BRADESCC0511201905000000000023701203000000034217236250 PAGO

Num. 62704485 - Pag. 13



. vedido de seryvic Jata Vig para Paparienta Grupo § n? 1406966283

2 ZMF EMHLS EHERZEIIZS DEFERNAMEL D

- ceT - R T H
OADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAC DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
MARIA EVANILDA ANDRADE
2111072019 || 10000 7027497661
CATA DA APRESENTACAC CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 147102519 RESIDENCIAL
Manafasica
ENDEREGO MNUMERD DA NOTA FISCAL ol
T 4 [MPFRIAL 457 -CAPLBARIBE; SAC R$ 1 1 8’01 DE0 765296
LOURERGD DA FATA -54705-184 A0 )
LOUREMCD TA MATA PE -
PERICDO CONSUMO CONSUMO
1LY/ I0LG o L4F LIRS 1
—_
| [T BAST D CALDT RS T Alictolt 25,067 wilinn Zo 10eAnrn g :I
- - = p—
AUTENTICAGAD MECAMICA
fesiague agul
CONTA CONTRATO MES/ANQ TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO
A2 ranTen 105718 BE {1801 S 102040 Evite dohbrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em
|eitera Otica.
GTROAGONGNTS  AROINI1LOUM  DIT497B6LAUD 14236441731 = — -
YIRIADO00AT I LRUIAN1L0U] 197BGLALD 236 1 AU ENTICACAG MECANICA
; ’ ; ‘

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 11:29:16

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911291628100000061568674 Num. 62704485 - Pé.g. 14
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( Seguradors R DECLARACAC DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDE CIRCULAR SUSEP 445/12

Adray eaadernor Seagn 0V

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT N800 0221704 ou 0300 221306
{exciusivo para pesscas comn deficiéncia auditival

o - : - --\]

i
i

{ INFORMAGQES IMPORTANTES:

RJ

O preenchimento deste Formuldrio € parte integranie do pracesse de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
niimero 445712, disponivel no enderego eletrénico:

; http:h‘www?.SUSEP.GDV.BRIBIBLIOTECAWEBIDOCORIGIHAL.ASPX?TiPDﬂ &CODIGO=29636

A Circular SUSEP" ne 445712, que trata da prevencaa a tavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve
' ronter, além dos documentos de identificagan pessoal, informagdes acerca da profissio e da fahxa de renda mensal, além da
| respectiva documentacio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagées de profissdo e renda, neste formulirio, nag impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF’.

1 Superintendéngia de Seguros Privados - SUSER, 6rgao responsivel pelo cortrole e fiscalizagho dos mercados de sequra, peevidénoa privada aberts, capial-

|zagao £ ressEgUQ.
1 conselho de Cantrale de Atividades Financeiras - LOAF, brgéa integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem par finalidade discipiings, aplicar penas

administrativas, raceber, examinar osdentificar as ocorréncas suspeitas de atwidlades i lizitas prewistas na Lel n®9.61 398,

[ m £ g .. £ - - o ——
. B hl -1_—--—" }——~' = .

Pelo exposto, eu s gfjé,{ Z’M&Z fwﬁ%ﬂ%ﬂ)ﬁno CPF ga/;z g}g/aéé“ { 9-.£ .

na gualidace de Procufador (2) / Intermedidsia (a) do Beneficiario ; QM 47 £ nscrito

() no CBF sab o Ne (7 £ o8F Gy~ 1 { _ do sinistro de DPVAT cobertura 421 4725 . da Vitima
Mﬁf . MM@ inserito [} no €PF sob o Ne _0‘[;!’_6&? w-_,_z_,conforme

determinacéo da Circular Susep 445/12;
XL Declaro Profissao: __ . Renda: e apresento os documentos comprobiatdtios:

4 Recusa informar

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 3 Sequradara Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco infarmadao.
[stou ciante de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangae penal prevista ng art. 299 do Cadigo Penal.

:/_n&erecu . ) - ' Mume " Compkementa ]
- ﬁ?.@,, }?I&«&M{ff’/ ; - B 4 £ . Corg
|

; . cati TR
1 7] ! o ps | 5OB(O-5F0
Ermail mé - h ﬂ - !Telef{:hcmmé;naloom T Ts:lerﬂonecéi&mmbn:.
| B 6555705529

‘%-g Cle Q- de.ﬂ@ﬁﬂ_hﬁdeszﬂf 7

Local £ Data

VA Coosdy ardo_

Assinatura go Declirante

DLDRLOM vOO1,2017
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

eu £ bon hacanda da suvo

rRGre 4532907% Data de Expedicao0i { 22120t
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Secretaria de Saiide do Estado de Pemambuco
HOSPITAL

Getilio Vargas

Paciente: EMANCEL ANDRADE DA SILYA Prontudrio: Q1118505

Oata de Mascimento: 08/08/1982 Idade: 35a9m 274

RELATORIO MEDICO

Sexa: MASCULING

O Paciente Supra-citady, fol atendidg nesta data, com diagnostico de:

EH.ATURA EXPOSTA DOS OS505 DA PERNA, DEVIDD ACIDENTE MOTOCILCISTICO NO PIA 03/05/2013. REALIZANDD TRATAMENT]
LINICO ORTOPEDICO NO HOSPITALFGFE"I;UWLIFO“ mﬁgﬁ.s, PERMANECENDO INTERNADO ROR 16 DIAS. NG MOMENTO EM °

:
l

Felto o Exame de 1MaGEM (RADIOGRAFIAS)

Observacio;
WICIO DE CARGA PARCIAL £EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.
ISIOTERAPIA MOTORA

PLOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Aecife, D5 DF JUNHO DE 2019
Dr. Abilo.Cruz
Qrtapagia g T, Malalngis

ABILIO AUGUSTC FIMENTEL CRUZ - CRM: NC.27950

HOSPITAL GETLLIO VARGAS - NGV
Av Gal. Sen Murtin, S/M - Cordeio - Recife - PE - 50830-080
CKPD - 10.572.048/0005-51
Fone - (B1) 3184-5600
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMANOEL ANDRADE DA SILVA, 36 anos

LAUDO MEDICO

Paciente vitima de acidente Motociclistico apresentando FRATURA EXPOSTA DOS
0SS0S DA PERNA NO DIA 03/05/2019. REALIZANDO TRATAMENTO CLINICO
ORTOPEDICO NO HOSPITAL GETULIO VARGAS, PERMANECENDO INTERNADO
POR 26 DIAS. NO MOMENTQ EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E
FISITERAPICO.

CID10: 582

Dr. Abflio Cruz
Orippedia & Traumatalog a
CREMEPE 7735]

Recife, 05/06/2019
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. A CNTERNACAD [ DATA DA ALTA
PRI A TR
l

f"j:l

ADLIU ALCLSTO PIMERTEL (2132 13

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGY
Av Gal. San Martln, S/N - Cordeiro - Reclfe - PE - 50630-D60
CNF - 10.572.048/0005-51
Fare - (81} 31B4-5600
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