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2724301- C3/ 2020-02098/ A CLASSIFICAR

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 332 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00066044220208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢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, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue Ihe promove EDMILSON DA SILVA DIAS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 03/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/11/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
gue o sinistro seja considerado protegido pelo seguro DPVAT, sendo certo salientar que EM MOMENTO ALGUM
A PARTE AUTORA COMPROVA QUE O VEICULO ESTAVA EM MOVIMENTO NO MOMENTO DA SUA QUEDA.

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.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 10.125,00 (dez mil e cento e
vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd 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 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
ao art. 373, 1, CPC3.

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 : . . . . . - x
[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. AGAO 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 SENTENCA. 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA DO SEGURO DPVAT PARA O CASO DE ACIDENTE COM VEICULO IMOVEL

O seguro obrigatério (DPVAT), como cedico, é um contrato legal, de cunho social, regulamentado pela Lei n.2
6.194/74, em que o segurado é indeterminado. Ele tem por objetivo a reparagdo por eventual dano pessoal,
independente de juizo de valor acerca da existéncia de culpa. Ou seja, para que o sinistro seja considerado
protegido pelo seguro DPVAT é necessario que ele tenha sido ocasionado pelo uso de veiculo automotor EM
MOVIMENTO.

COMO SE INSERE DA LEITURA FATICA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS CONJUNTAMENTE A INICIAL, A AUTORA
NAO COMPROVA QUE O REFERIDO VEICULO ESTAVA EM MOVIMENTO NO MOMENTO DA SUA QUEDA.

ORA, ESTANDO PARADO O VEICULO ENVOLVIDO NO ALEGADO ACIDENTE DE TRANSITO E DE PLENO
CONHECIMENTO QUE NAO HA COBERTURA PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT.

A indenizagdo do Seguro DPVAT tem cobertura apenas quando ha acidentes automobilisticos decorrentes de
pelo menos um veiculo em movimento na area publica.

Entretanto, ndo caso desses autos resta comprovado que o veiculo estava parado, por isso eventual acidente foi
ocasionado por IMPRUDENCIA E CULPA EXCLUSIVA da parte autora.

Ademais ndo foi colacionado aos autos nenhum documento que comprovasse que tenha sido o veiculo
automotor a causa determinante do dano fisico narrado pelo autor na inicial.

Logo, o evento em tela ndo se enquadra na categoria de acidente coberto pelo DPVAT, porque ndo houve
nenhuma ag¢do espontanea ou mecanica do veiculo ou sequer relacionada ao seu movimento. Ao revés, tudo
indica que o dano decorre de uma fatalidade, um caso fortuito em que o autor se descuidou quando consertava
0 caminh3o e o mesmo caiu do macaco, quando era efetuado o seu conserto.

Também, deve ser considerado que nao foi acostado pelo autor nenhum laudo técnico que pudesse comprovar
eventual falha mecénica da motocicleta.

Assim, de acordo com a moldura fatica trazida nesses autos, se tratou de caso fortuito ocasionado por descuido
do préprio autor, sem que o veiculo estivesse em movimento ou mesmo em funcionamento.

Portanto, deve ser negado o direito a indenizagdo, pois, claramente, pode-se dizer que o veiculo automotor
envolvido no suposto sinistro “somente fez parte do cenario do infortiinio” trazido nesses autos pela parte
autora, mas que ndo tem cobertura a indenizagdo securitaria; ndo sendo, portanto, devido o seguro DPVAT,
requerendo a extingdo do processo com resolugdo de mérito, face auséncia de cobertura do seguro DPVAT.

- AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDE —
INOCORRENCIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

O seguro obrigatdério DPVAT, é um seguro especial de acidentes pessoais, decorrente de uma causa subita e
involuntaria, destinado as pessoas transportadas ou ndo, que porventura venham a ser lesionadas por veiculos
em circulacdo.
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Isso porque dispde o art. 2° da Lei 6194/74 que o seguro é devido quando da ocorréncia de "danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo". Ndo é a
hipdtese dos autos.

Ora, foram os riscos gerados pela circulagdo de veiculos que motivaram o legislador a estabelecer uma espécie
de seguro, cuja finalidade seria garantir uma indenizagdo minima as vitimas de acidentes automobilisticos,
independente de perquiricdo acerca de culpa.

No entanto, ndo ha como vislumbrar ocorréncia de acidente de transito no caso em tela, eis que o “acidente”
narrado trata-se de mero acidente casual, tendo em vista que o veiculo ndo estava em movimento.

LOGO, INEXISTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O EVENTO (ACIDENTE AUTOMOBILISTICO) E COBERTURA
(INVALIDEZ) PARA RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT.

Pelo exposto, pugna a ré pela extingao do feito com resolugao de mérito, na forma do art. 487, inciso I, da Lei
Adjetiva Civil, ante a auséncia de envolvimento de veiculo automotor em circulagdo no sinistro noticiado.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
10.125,00 (dez mil e cento e vinte e cinco reais), apds 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 fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo 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 quitag¢do 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.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por 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 R$ 10.125,00 (dez mil e cento e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:07:10 Num. 62992399 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006041107106200000006 1845503
Numero do documento: 20060411071062000000061845503




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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 03/11/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
10.125,00 (dez mil e cento e vinte e cinco reais).

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?
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 Qarciais4.

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. 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 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 repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdétese 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO 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. SENTENGA 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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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo 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$ 10.125,00 (DEZ MIL E
CENTO E VINTE E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o 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 hd qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cdédigo

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, deverad o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula 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 ac3o®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZOo 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 RELACGES 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 supressdo 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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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 |, I, 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 honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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 extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
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 esclareca:

° 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 Codigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 27 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 peticdo 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 cardter 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 0os 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.
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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
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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 EDMILSON DA SILVA DIAS, em curso perante a 332 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n?2 00066044220208172001.

Rio de Janeiro, 27 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

Numero: 0006604-42.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 332 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/02/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDMILSON DA SILVA DIAS (AUTOR) DJEVAN SOARES DO NASCIMENTO (ADVOGADO)
ROSANO APOLINARIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62992|04/06/2020 11:07 | ANEXO 1
401

Outros (Documento)
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Beclaracan Circufar SUSE,
DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO

‘. L PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais gsclaracimentos, acesse o site ht‘tp..';‘wwmseguradorahdar com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou {}BDO Q221206
{exclusiva para pessaas com deficiéncia audmva odefala) | ) N o

o
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INFORMAGOES. IMPORTANTES: _ &

=

O preenchimento deste Formulério é parte infegrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445712, dispanivel no enderego eletrdnico: -

http: fwww2 SUSER GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=15L0DIGO=29615

A Circular SUSEP' ne 445712, gue trata da prevengéo & lavagem de dirheire no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das passoas envoividas no pagamento de Indemizacdes. Fste cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagde pessoal, informagdes acerca da profissag e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagaa da referida Circular, esta recusa & passive] de comunicacio ao COAF®.

! Superintendénda de Segures Privados — SUSER, drgda responsived pele controle e fiscalizaclo dos mercados de seguro, previdéndia privada aberta, capital-
Izaght 2 resseg U,

*Consetha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drg3o fntegrante da estrtura do Ministério da Fazenda, tent por finafldade disciplinar, apliear penas
administratlvas, receber, examinar e identificar as ccoménclas suspeitas de atfvidades ilichas previstas ra Lei 613,98
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{.@ Recusa infamrnar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider—-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexanda a copia do comprovanie de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sango penal prevista no art. 269 do Cédigo Penal,
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLICO

HOSPITAL DA RESTAURACAG

Dacumentacag medico - |

AU

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 888542/2017.

NOME: EDMILSON DA SILVA DIAS,

Foi atendido as 19h24 do dia 03.11.2G17,

Diagndastico provavel: I Y 2 0 F = Q)ﬂ/"l’"y-ﬂzﬂf:ﬂ?
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na infegra, do_Prontudrio

Médico, ndo de Médico Assistente e sim do servico Arquive Medy GEGOROS \

Cépia de Prontuirio Médico em 47~ {2 - A 4.
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& Hedico do
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Atencao: Ese documento destina-se a gdm ac;ﬂf;/d.c atendimento hospitalar ou ambulatorial para; IN3S. EMPRESAS.
ESCOLAS, MINISTERIC ¥ TRABAL ONTINUIDADE [X) TRATAMENTD AMBULATORIAL,

Av. Agamenon Magalhdies. S/N — Derby ~ Recife - PE - CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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TRABALME DU CARTE(RA NACIONAL BE HABILITACAO [CP14 SIMPLES £ LEGIVEL)

{ %) CPF DAVITIMA [COPLA SIMPLES £ LECIVELY

{ FLAUDD DO 1ML (COPA AUTENTICADA E LEGIVEL)

U ¢ NAIMPOSSIBILIDAE DE APRESENTAR 0 LAUDK 0603 1ML DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LALIDG DK ML
[OREGINALY ASSINADA PELA WITIMA E RELATAR 10 O MECHD ASSISTEMTE [QRIGIHALY, QUE COMPRIVE A EXISTERCIA
DA LNVALIGEZ PERMANENTE, CEIM & (LATA Dk 6l T4 DEFINITIN

?A_ BOLETIM OF ATENDIMENTD HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (008 A SIMPLES E LEGIVEL

F\._ COMPRUVANT E OF RESIDENRCIA W NOME Qi TIMA (DOPIA SIMPLES £ LEGHEL) DI DECLARACAD DE RESIDENTLY
3R IGINALY

t _.r_ AJTGRIZACRD DE PAGAMENTE # CRECHTC LIE INTHEMIZALAL K4 WITIMA, (DRIGIHALL COM DOCUMENTDS QUE CONMFIRMEM
05 DDOS BANCARIDS, TAld S0 COPIA DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BANTARID

. vy

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

[ JCARTEIRA OF IDENTIDADE 060 REPRESENTANTE LEGAL SE HOLVER, DU CERTIDAT DE MASCIMENTO OU CERTICAO
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHD OU CARTEIRA NACIOWAL DE HABILI TAGAO {CORIA SIMPLES E LEGIVEL)

I JCPF OO AEFRESENTANTE LEGAL 4E HOUVER {GOPIA SIMPLES E LEGTVEL)

| COMPROVANTE OF RESIDENC|A EM NOME D0 REPRESEMTANTE LEGAL 5E HOUVER (COPIA STMPLES E LEGIVELY OU
QECLARACAD Dia RESIDENEAA [ORIGINAL)

OB5: REFRESENTANTE LEGAL £ QUEN REERESENTA AVITIMA MENDR, DE 0 4 15 ANDS. PODE SER RAl OU MAE

\nDDn:Zm NTOS BASICOS, QOme
T REGISTRO QF CHORREHE A EXPEDIOH]
}CARTEIRA OF IDENTEDADE DiviTIMA,
OF TRABALHD 0L CARTERA HAZION AL
¥ CPF Do YITIMA (O0P1A SIMPLES E LEG
1RELATORI0 D0 MEDICO ASSISTENTE. IHFY
TRATRMENTD REALIZADD (28RIA SIMPLEY SchaiveL
| ELMPREVAHTES [ORICINAS E LEGIVEIS) SPEsAE xmﬂﬁ%_gﬁm QUITADAS

—~ -

-

SIMPLES

.

} NOT#S FISCAIS {ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE &FSES_

{ ) COMPROVANTE DE RESIDEHCLL Bl HIOME F1a)
{IRGIALY

[ ] AUTORIZAGAD BE PAGAMENTD £ CREDIT DF INDEMIZACAD DAYITIMA [ORIGINAL), COM DOCUMENTDS QUE
COMFIRMEM 05 RANDOS BAMCARIOS. TAIS COMD QOPIA BE FOLHA DE SHEQUE OU CAATAD BAMCARIO

.. INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

(D)

p ___

E LEGIVEL) =

AUTORICADE AELICIAL COPL ATERTICADA E LEGIVEL)
TIDAGEE NASEMEHTO QU CERTIDA OE CASAMEHTD QU CARTEIRA
d ,m_:ﬁoﬁﬁ}m_zzmu E LEGIVEL)

Jus] ﬁmmomnno;.o& EM DECORRENC| A 1K) ACIDENTE E O

5 DO RESPECTIVD RECENTIAARIG MEDICD jo0ma

IMPLES E LEGIVIEL) (1) DECLARALA] GE RESIDENCIA

~

A

k.

_\\UOnchz._.om COMPLEMENTARES - DAMS

{ 1 CRRTEIRA R IDEMTIOADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUYER, QU CERTIOAD OE MASCIMENTD QL CERTIDAD
DE CASAMENTC OU CARTEIRA O TRABALHD 0L CARTEIRA MACLDHAL DE HABILITACAD (00PIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ 1CPF DXy REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOLYER (COPIA SIMPLES E LEGIWEL

{ §COMPROVANTE DE RESIDENC1A EM NOME BIU REPRESENTANTE LEGAL SE HOLIVER (0OPL: SIMPLES E LEGIVEL) 0L
DECLARACAD DE RESIDENC A (ORIGINALY

ORS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEN REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANGS, PODE SER PAl OU MAE

Y

A

COMPLETA

~ INFORMACOES IMPORTANTES

VRLORES DE INDEMIZALED

+ MDRTE = R¥ 15.500.00

= INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE RY 13.500.00. ESTE VALDR VARLL CONFORME A GRAVIDADE
045 LESTIES E DE ACORDO COM TABELA GE SEGLRG AREVISTA MA LEI 619474,
+ DESFESAS MEDITAS [DAMS) = REEME-DLS0 ATE RS 2.700,00 [REEM BOLSD). ESTE VALOR

YARLA CONFGRME O TOTAL DE DESPERAS COMPROVADAS,

* 0 PRAZE FARA PAGAMENTO Oh INDENIZAGAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTALRD

+ COM HASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERND SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, LOMO D5
LISTADIDS NESTE FORMULARID

* FARA ACOMPANHAR 0 PEDIDD DE INDEWIZACRD. ACESSE WWWOPVATSEGURODOTRAMSITOCOMEBR OU LIGUE
f.ﬂﬂ__ﬂum__.n DFVAT 0400022 1204

~,

S

BrA POCUMENTALAD ENTREGLIE RESPONSAYEL PELO RECEBIMEMTO Z}mma._._x}wo_c.../

_.\.vow
- ,N_,&u\b&m o oJho Ol g

IDENTIDSDE

HOME

ol i

_/Mmm_z_»._._._?__ ? ASSIHATURA

Num. 62992401 - Pag. 7

(=}
o
~
e
—
—
(=}
N
o
N
=
O
e
<
o
o
Q
P
2
b
o
—
—
Ll
=
L
[a)
o
&
L
[a]
o
o
O
n
w
>
S
Q
=z
o]
=
P
<
<}
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
£
n
0
<

x
&
£
©
Q
Q
=
2
>
>
@
=
]
3
c
Q
E
35
(8]
o
[a)
[
=
35
[%2]
c
o
O
9
o
9]
[%]
[
(5]
o
e
[2
o
(=)
-
o
(a2}
<
<
.
Qo
%]
ES
[
(=X
-
g,
Qo
=
[%2]
o
=
e

20060411071075000000061845505

Numero do documento: 20060411071075000000061845505




Fa,
L
ot

PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180052267 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMILSON DA SILVA DIAS Data do acidente: 03/11/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TCE
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

.:.\/{L L ’
s \\___1} — r_'f.”{“

—

i ..__r
.,_..gﬁ"-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:07:10
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180052267

Vitima: EDMILSON DA SILVA DIAS

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Recife
03/11/2017

Traumatismo cranio encefalico grave com contusdo cerebral, hematoma subdural agudo e hemorragia subaracnoidea.

Vitima apresenta afundamento de cranio a esquerda, distirbio de comportamento, respostas desconexas a
questionamentos simples, perda cognitiva.

A vitima foi submetida a craniectomia esquerda descompressiva e suporte clinico em UTI.

Dano neuroldgico

Com sequela

05/03/2018

Ana Maria Barros Falcao

CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau intenso - 75
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 o 75% R$ 10.125,00
autondmica °
Total 75 % R$ 10.125,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

/

/

ooy

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:07:10
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060411071075000000061845505
Numero do documento: 20060411071075000000061845505
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PROCURACAO

Procuracan
CUTORGANTE : |

NACIONALIDADE : BRASILEIRD :

ESTADO CIVIL : CASADD

PROFISSAQ : SERVENTE DE OBRAS

N°* DO RG: 4.408.755 ORGAO EMISSOR: SDS/PE  DATA DE EMISSAQ 01/11/2014
N® CPF : 670.878.334-72

ENDERECO : RUA ARMANDO SORIANG 43 PRADO RECIFE/PE

OUTORGADA :

NOME : DJEVAN SOARES DO NASCIMENTO

NACIONALIDADE : BRASILEIRA

ESTADO CIVIL : CASADO

PROFISSA0 : BACHAREL EM DIREITO

N* DO RG: 210762528561 ORGAO EMISSOR: MEX/PE DATA DE EMISSAO : 047122012
N® CPF :042.285.804.83

ENDERECCQ :RUA FIDELIS BATISTA AGUIAR, 45, MORRO DA CONCEIGAO, RECIFE, PE

.PODERES :

Para requerer o seguro DPVAT |, a que temn direito o outorgante, junto a quatquer seguradora
pertence ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razéo de acidente
de transito, podende o referido (a) procurador (a) receber a guantia que o outorgante tenha
direito, em nome do mesmo, bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgéos
publicos, municipais, estaduais ou federais, ou érgaos privados, além de transigir, depositar,
substabelecer, tendo também poderes especificos para assinar qualquer documento em
norme do préprio, bem como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistra DPVAT |
podendo viajar, assinar e receber a ordemn de pagamento em neme do outorgante junto a
rede bancéaria.

RECIFE , 17 de janeirc de 2018.

éegi&?kbég>an¢¥&@ S;i//zﬁdjciu

Assinatura
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): EDMILSON DA SILVA DIAS Sinistro: 3180052267 Data: 03/11/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Armando Soriano, 43, CASA B - Prado - Recife - PE - CEP 50630-470
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE | 4408755

Data local do exame: [ 05/03/2018 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Traumatismo cranio encefalico grave com contusao cerebral, hematoma subdural agudo e hemorragia subaracnoidea. Vitima
apresenta afundamento de cranio a esquerda, disturbio de comportamento, respostas desconexas a questionamentos simples,
perda cognitiva.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
A vitima foi submetida a craniectomia esquerda descompressiva e suporte clinico em UTI.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

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

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

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

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:07:10 Num. 62992401 - Pég. 11
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Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: EDMILSON DA SILVA DIAS

N¢ Sinistro: 3180052267

Vitima: EDMILSON DA SILVA DIAS

Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DJEVAN SOARES DO NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180052267.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

i ..__r
..F:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:07:10
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Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EDMILSON DA SILVA DIAS
Sinistro: 3180052267

Vitima: EDMILSON DA SILVA DIAS

Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DJEVAN SOARES DO NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180052267 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080081

Carta n® 12440248
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018

Carta n®: 12504276
A/C: EDMILSON DA SILVA DIAS

N2 Sinistro: 3180052267

Vitima: EDMILSON DA SILVA DIAS

Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DJEVAN SOARES DO NASCIMENTO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: EDMILSON DA SILVA DIAS
Valor: RS 10.125,00

Banco: 341

Agéncia: 000008323

Conta: 0000014932-1

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 10.125,00
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Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungao vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13.500,00 = R$ 10.125,00

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Autarizacan de payaments

( 3%%"“ l l“ ’"’ .TORIZACAQ DE PAGAMENTG DE SINJSTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
J LI DE INFORMAGGES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Aud iR 30 Segren CFYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fonww. sequradoralider.com.br ou ligue para o 5AC DPYAT D800 0221204 ou 08Q0 02212086
{exclusive para pessoas com deficiencia auditiva e da fala)

INFDRMA{;G ES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID onu do REPRESENTANTE LEGAL
SeIT rasuras, para carreta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
G pagamento.

A conta informada precisa ser detitularidade do BENERICIARIO ou do REFRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblagqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso,

£ chbrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar g formularia {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal ™.

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Benehcisrio seja_assistido por seu "Regresentante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formularic devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necassario que o formuldrio sefa assinado pelo menor de
idade [no campo 1 *Assinatura do Beneficiaric’) e seu Representante Legal (campe 2 *Assinatura do Representante legal™).

[Nﬂmem do Sinistmo o ASL

PF daitima L @ [Nﬂmcomplemdavltlma T
[@?o §79.334 - legmMitsopr DA HiLvA YKAS

DADQS DO RECEBEDOR DA INDENEZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL A
Nome complate LFF tiular da conta o Frofissao
EYMichors QA SiLUA DiAS 250 5T 23 30 S eu. ORRAS

ﬁ 0o f)C)R(]Al'\Jg Cf:\ 54 B I'r.luf'nen:r LI‘S Cﬂmplemenmcj B
RakFro @ Q-A Cidade RBC LFE- Estade OE CEF‘S 0630 . Ll'?'D
Email Telefone (DO

' | 4'q%515-6374

Daclarg, sobr a3 penas da ted & pata ling de prova de residéncia junto @ Seguradora Lider - DP\I’AT I'Esldll no Endereco acima. Segue, erm anexo,
copia do comprevante de residéncia do enderego informado.

FA1XA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

O RECUSO INFORMAR |¥I_EEM RENDA [ ATE R% 3.000.00 [ A% 1.001,00 ATE RS 3.000,00
0 RS 3.001.00 ATE RS 500000 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 O RS 7,001 00 ATE RS 10.0000¢ [ ACIMA DE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANGA (Somente para o5 bancos abaixo. Assinale uma opgaod PFJONT& CORAENTE (todas o3 banoos}
[iBRADESCO (2377 | BANCO DD BRASIL(O0T)  (C1ITAL (3413 5‘;‘;‘”" wAD
([ CAlxA ECONOMICA FEDERAL § 104) [ VAL NEA T
:f::f"cm E-?a"“ e p.sEM:m CGNTﬂ
[ C 1 L] XK C [_ﬂHq:,.;l J[-i_]
L {Infarmar digito se existiny dtfermar diging se oxistirk (Infarmar digitg so axlstn) {Informar |g|u:- 52 pelstirs
Dedara que os dados bancdrios $ao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitariz para o %o a

Sequradora Lider & efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédit
Apds efetivado o crédito, recortheco € dou plena gquitacio do valor Indenizado.

Ta & conta.

25 B

" R T
~ : ob '
RWAOFS 08 s TAEHD 0 JOITY  geouRe
Local e Data —
*
Campo 1 - Assinatura do Benedficidrio ) Campo 2 - Assinalura do Ropresentanie Legal
101 Wi,/2017
iz 1]
L |." |.'|'.
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PROTOCOLG DEPOSITO DIMHELRD EATNA ELETRGHIGD
BAWCD 341 CTR Gappat 22/B1/2818  14.83.35

ASEREIA: B323 COMTA CORRERE: 14832-1
. B HE, 0@

* EDMILSGH DIAS

CAINA ELETRONICO 72376/ 1584 AMAREL A

DEPOSITOS REALTZADDS  APOS 0 lOR4RIG DE

EXPEDIENTE BAKCAR]D EGTAN) SUIEITEE o

EFETTVACKS SOMENTE WG DECORRER O PROXIMO DIA

© WTIL, OEPOSITOS  REALI7AD0S ADS  SaBAN0S,

¢ DORINGDS F FERIADGS San EFETIVANGS NG DECORRER
GO PROXIMOD  13& UTIL.

|
J SE MOUVER  DIFEAEMCA NO ENVELOPE, SERA |LANCADD
] 0 VALGR FNCOMTRADG, &E VAZID, NAD SERR ABERTD

E_PERMANECERA POR 8D DIAS MR AGENCIA ONOE R3]
DEPOSTITADD,  PaRa GOMPROVALAD,  NESTES CASDS,
APEMAS  PARA RESISTRE, ¥ALOR  INFORMADD PR
CLIENTE BERA CREDITAD] F ESTOANALD WO EXTRATO.

- ]
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| Boletim de acorrencia

T

SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLIGIA DA 006 CIRCUNSCRIGAC - CORDEIRO - DPE*CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 ZE0096006832

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2771172017 35 16:50

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Culpigso (Consumade) que agonteceu no dia 3/11/2017

no perfodo da Noite

Fato ocorride no endersgo: AVENIDA CAXANGA, 2200 - Bairro. CORDEIRD -

REGIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: PARGUE DE EXPOSICAD

Passcals} envolvidals) na ecorréncia: =~ -

NAD IDENTIFICADD [ AUTOR L AGENTE }
MARILANS DA SILVA DIAS DE SOUZA ( NOTICIANTE )
ECMILSON DA SILVA DIAS [ VITIMA } .

Ohjeto{s] envolvido(s) na ocorréngia;
VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a}: NAO IDENTIFICADO

Qualificacao da(s) pessoals) envolvidals)
MARILANS DA SILVA DIAS DE 3O0UZA (presente ao plantao) - Sexo: Femining Mae: MARIA O CARMO
DA SILVA DIAS Fai EUCLIDES LAUREAND DIAS Data de Nasciments: 4/44 978 Nalwalidade: CAMARAGIBE !
PERNAMBUGO { BRASIL Documentos: S886840/SDS/PE (RG). 03641519438 (CPF) Estado Civil CASADD{A)
Profissdo. DESEMPREGADOQ(A) Telefonss Celulares:

- 984421369

Endereco Residencial: RUA ARMANDO SORIAND, 43 - CEP: 55000-004) - Bairro: PRADO - RECIFE/PERNAMBUCO
BRASIL

EDMILSON DA SILVA DMAS (nhao presente ao plantao) - Sexa: MagculinoMe: MARIA DO CARMO DA
SILVA DAL Fai EUCLIDES LAURIANDG DIAS Dala de Nascimento: 28M 219467 Maturalidade: RECIFE ! PERMNAMBUCO
! BRASIL Documentos: 4408755/ SDS/PE (RG), 67087833472 (CPF) Estado Civil SOLTEIRG{A)

Endereco Residenciall RUA ARMANDG SORIANG, 43 - CEP: S5000-000 - Baimo: PRADO - RECIFE/IPERNAMBULO
{BRASIL

NADQ IDENTIFICADO (nac presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaluralidads: NAD INFORMADO |
PERNAMBUGSO f BRASIL

Gualificagao dois) objeto(s) envalvida(s)

VEICUILO NAOQ IDENTIFICADO (VEICULD) de propriedade dofa) Sria). MAQG IDENTIFICADOQ, que estava em
posse da(z} Sr(=): NAO IDENTIFICADO

CategoriaiMarca/Models: NAO INFORMADO/NADO INFORMADD/NAQ INFORMADO Objeln apreendido: Mao
Quantidade: {UNIDADE NAG INFORMADA)

Complemento / Observacio

2302007, 1644
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INFOGRMOU A NOTIGCIANTE QUE A VIiTIMA QUE E SEU IRMAQ ENCONTRAVA-SE TRABALHANDO NA
SOCIEDADE NORDESTINA DOS GRIADORES ,LOCALIZADO NAS DEPENCIAS DO PARQUE DE EXPOSIGAD DE
ANIMAIS DO CORDEIRO, QUANDO NO DIA 04/11/2017 RECEBEU UM TELEFONEMA DE UM AMIGO DA
vITIMA INFORMANDO QUE 0 MESMO TINMA SOFRIDO UMA QUEDA DE CIMA DE UM CAMINHAD, ONDE FOI
SOCORRIDG POR COMPANHEIRDS DE TRABALHO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS COM SUSPEITA DE
TRAUMATISMO CRANIANO. POSTERORMENTE A ViTIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DA
RESTAURACAO. .

Assinaturz da(s) pessoa(s) presente nesla unidade policizl

MARILANS DA 5ILVA DIAS DE SOUZA
[NOTICIANTE)

B.0. registrado por: JOEZ CORREIA DOS SANTOS - Matricula: 15576548

i
B3

L

_ SEBURD.DPYR
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Declaracao de Inexistenci;

DM

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site hitpidiwww seguradoralider.com. by ou ligue para o SAC DPFVAT 0300 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com defidéncia auditiva e de fala)

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todes os campos com os dades da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicdvel} sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com witima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, m&e ou tutar. Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campoe 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

LCasos com vitima entre 16 e 17 anos - Maste caso, & necessdrio que a vitima sejs assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formularic devera ser assinado pela vitima menor de idade no campxa 1 {"Assinatura da Vitima” e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal ™.

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaragdo no campo 2 {(“Assinatura do Representante Legal™).

Eomiisor DA puva oS 1e1o 528331 -33 D%/ /9013

“

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Home completo do Representante Legpal CPF do Representante legal
Email T T | retetone 00Dy _
24 19515 6374

Declarg, sob as penas da lei, gue estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto fMédico Legal (ML) para o3 fins de requeriments de
indenizacas do 5egurs DPVAT iLed ne 6.154/74), uma vezr qua:

Assinalar uma das opches abain:
[ Nio hé estabelecimento de IML que atenda a regido do acidente ou da mirha residéncia; ou

i O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residiéngia nao reallza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

I#*CI astabelecimenta do IML gue atenda a regizo do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior a 50 Inoventa) dias
do respectiva pedido

Com o 6bjetivo de permitir o exame do med pedlda de indenizagas de Seguro DPVAT, para a cobertura de invalldez parmanente causada

diretamente por velculo autemator de via termestre, solicito que esta dedaragan penmita o prosseguimento da andlise da n:lln'ha documen-
tagio sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-H ML concardands, desde ja, em me submeter 3 pericia medica &s custas f:ia

Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferlgio do grau da lesdio, ou lesdes, para os fins do §1° deart 3°dalein®
6194774,

Declara aindz estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia néo significa prévia concordanci EGU avahizgao
miédica au reniancia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedde.
EXCELSIOR S !

SEGURO DPYAT. .
E,E:CLFE' il de JAME (D de élc:vi"ﬁ
Lacal e Data
Campp 1 - Asstnatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLODL YO0,/ 2017
O 3ea0
.:!-E- |ﬁ:!.-r'"
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 10.125,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMILSON DA SILVA DIAS

BANCO: 341
AGENCIA: 08323
CONTA: 000000014932-1

Autenticacéo:
2348E5B87B8299B2B520804A751ACEA8SFFDBCB2615DC4F46A06E0DF51A3F749C
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