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2725084- C3/2020-02135/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE TIMBAUBA/PE

Processo: 00009581320198173480

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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 LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 05/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/07/2019.

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
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

1 ~ . . n . . . .
[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 ~ . . . . . . T P
[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 autocomposicdo
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 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 - 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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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo 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 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 quitagcdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, 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 RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 05/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §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 indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd 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 ha monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, 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 relagdo 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 monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipotese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios 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 estabelega 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 extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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 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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Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio 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,

TIMBAUBA, 1 de junho 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 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 Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que |he move LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de TIMBAUBA, nos
autos do Processo n® 00009581320198173480.

Rio de Janeiro, 1 de junho 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000958-13.2019.8.17.3480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Timbauba

Ultima distribuicdo : 06/11/2019
Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63401|12/06/2020 10:05|ANEXO 1
616

Outros (Documento)
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190467869

Nome do(a) Examinado(a): LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA

Endereg¢o do(a) Examinado(a): zona rural eg aninga, 41 - Timbauba/PE - CEP
55870-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 752871 - SSP - PE

Data e Local do Acidente : 05/05/2019 - TIMBAUBA PE

Data e Local do Exame : 19/08/2019 RODOVIA PE - 75 KM 2,2 , S/N -
GOIANA/PE - CEP 55900-000

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DA FIBULA PROXIMAL EM JOELHO DIREITO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 05/05/2019 COM DIAGNOSTICO DE
FRATURA DA FIBULA PROXIMAL EM JOELHO DIREITO. O MESMO FOI
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE
IMOBILIZACAO TIPO INGUINO MALEOLAR POR 50 DIAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU
SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
ORTOPEDICA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA DOR A PALPACAO EM
FACE LATERA DA FIBULA PROXIMAL DO JOELHO, EDEMA (2+/4+), DOR
DURANTE A FLEXAO DO JOELHO ACIMA DE 90°, DIMINUICAO DA FLEXAO
EM 30°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU |,
CLAUDICACAO MODERADA DURANTE A DEAMBULACAO, DIFICULDADE
DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO, AFIRMA
DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas siao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

ol .;_l- _:___
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( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT
VI. Descrever objetivamente as funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
DOR A PALPACAO EM FACE LATERA DA FIBULA PROXIMAL DO JOELHO
EDEMA
DOR DURANTE A FLEXAO DO JOELHO ACIMA DE 90°
DIMINUICAO DA FLEXAO EM 30°
DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU |
CLAUDICACAO DURANTE A DEAMBULACAO
DIFICULDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO
AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA.

sequelas (déficits

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em
caso de danos parciais, o 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 observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao

avaliacao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente

em dias decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiédo Corporal
JOELHO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual (X ) 25% leve

Regiédo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regiéo Corporal

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

Regiéo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

TIAGO MARTINS FORMIGA CRM : 8085/ UF :PB
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190467869 Cidade: Timbaulba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 05/05/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA FIBULA PROXIMAL EM JOELHO DIREITO

Descrigdo do exame AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA DOR A PALPACAO EM FACE LATERA DA FIBULA PROXIMAL DO
fisico: JOELHO, EDEMA (2+/4+), DOR DURANTE A FLEXAO DO JOELHO ACIMA DE 90°, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 30°,
DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA GRAU I, CLAUDICACAO MODERADA DURANTE A DEAMBULAGAO,
DIFICULDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO, AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBI}IZACAO TIPO INGUINO MALEOLAR POR 50 DIAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL LEVE (25%) EM JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/08/2019
Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 50 % DO JOELHO ESQUERDO, APOS NOVA AVALIACAO RECEBE NOVA
INDENIZACAO.
COMO FOI ESGOTADO A LATERALIDADE DO SEGMENTO NO SISTEMA,OPTADO POR COLOCAR O DANO EM OUTRO
SEGMENTO COM MESMA VALORACAO DEFERIDA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190467869 Cidade: Timbaulba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 05/05/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA FIBULA PROXIMAL EM JOELHO DIREITO

Descrigdo do exame AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA DOR A PALPACAO EM FACE LATERA DA FIBULA PROXIMAL DO
fisico: JOELHO, EDEMA (2+/4+), DOR DURANTE A FLEXAO DO JOELHO ACIMA DE 90°, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 30°,
DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA GRAU I, CLAUDICACAO MODERADA DURANTE A DEAMBULAGAO,
DIFICULDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO, AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBI}IZACAO TIPO INGUINO MALEOLAR POR 50 DIAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL LEVE (25%) EM JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/08/2019
Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 50 % DO JOELHO ESQUERDO, APOS NOVA AVALIACAO RECEBE NOVA
INDENIZACAO.
COMO FOI ESGOTADO A LATERALIDADE DO SEGMENTO NO SISTEMA,OPTADO POR COLOCAR O DANO EM OUTRO
SEGMENTO COM MESMA VALORACAO DEFERIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190467869 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 05/05/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (P5).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190467869 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 05/05/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO TERGCO PROXIMAL DA FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (P5).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/06/2020 10:05:41 Num. 63401616 - Pég. 9
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0269330/19

Vitima: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 05/05/2019
. ) . Dr: . . LUCIVALDO HENRIQUE
CPF: 052.615.084-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA : 052.615.084-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/08/2019 Data do cadastramento: 07/08/2019
Nome: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 052.615.084-01 CPF: 010.626.514-80
LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/06/2020 10:05:41 Num. 63401616 - Pég. 10
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190467869 Vitima: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA
Data do Acidente: 05/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020684

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14677953
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190467869 Vitima: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA

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

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/06/2020 10:05:41
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467869 Vitima: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: LUCIVALDO HENRIQUE DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000877

Conta: 000001014-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e s g

Escolha ofs] tipols) de cobsrtura: Dmlmumumuummm Emummmem Dllﬂl'l'! ]
\

CPF da vitima: " Mome completo da vitima:
Lugnolde Wy do Bl

Nomecomolewst T X CPF:
~* (.x';m.'iau Hare s cpas de G laics 051 GAG %4904
Profissio: Endkrepo: N o Complementa:
Lo oo Mdﬂi [l"f'rfqm m_rr- ‘. z“; [ Ceorie
Balrra: Cidade: . | Estade: CEF:
Lomo wﬁ_ﬁ_&mmﬂu —..._.._._.l..PE. Shin-non |
E-mail: Tel{oCD):
E Declare, para todos o3 fins de direito, residir no endereco mma informado, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).
E il a gt
<[] Recuso INFORMAR [ A r$1.000,00 [J rs2.001,00 ATE R$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa O n$1 mm ATE nsa.om.m D nss.m:,mmt 1$7,000,00 |:| ACIMA DE nsm mn,m
g EWWMWWMMMMMMM I:Iwmawnn[mrmm«m
[ Bradesca 237) [ ra (342) Nome do BANCO:
[ esodosetio01) [] Caba EconBmics Federal {104)
mmm:@o conta: [ y a4 ]@ m!m:go conma: JD
- nformiar o digtn 5o edstir) [infisrrmar o dight se st} (informmar o cigito e edstir) (nformar o digito se mdstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembaolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desds 4 & somente apds a efetiveclio do crédite, quitagio total do valer recebide.

=3 Declaro, sob as penas da lel, gue estou Irhp:;tsl.blr:d! apresentar o Iiuﬂu do Eristituto M:bdloo Legal |II¢H.| para os fins de ruqr!tnde Indenizagio
do Segurs DPYAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar umna das op¢Bes]:
m Nio hd IML que atenda a regilo do acidente ou da minha residéncia; ou
[J ©1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residBncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias da pedido.

Pela maotive assinalade, solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalider parmanents, com base na documentagio
apresentada, concordands, desde j4, em me submeter 3 avaliagSo médeca 45 custas da Seguradora Uider para verificacio da existéncu e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito. confiorme Lei 5.154/74. art. 38, §19, declarando que esta sutorizaglo nlo significa prévia concordlincia com a futura
avaliagho médica cu renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedda.

Emdo:wlldnﬂtlma Dmo Daudo:mcun Dmm mxﬂ:ﬂm |:| umaommm

=l Grau de Parentesco com avitima: | Vitima deixou companheiro(aj: Ds]m D Mdo ! Seam'nnm:u-rmnheuqﬂ, Informar o nome comgleto:

Bl Vitima teve filhos? [7] Sim [T] N3a \srf‘:;na filhos, h'rﬁ]rm;; ql.m:'l:l'n: [ wﬂmﬁ , D Duln ::m:vg:m’? sim [0

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Segura DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicia, estando ciente, sinda, de que qualguer omissSo ou declaragio n3o vercaceira poderd gerar a obrigaciio e ressarcy o valor recebida, além da
responsablliidade criminal por infraglo do ertigo 299 do Codigo Peral.

f TESTEMUNHAS
impressss | Local e Data, = = <t | 10 | Nome:
digital ¢ Mome: | CPF:
LR SRR '
hemictindnia CPF: |
rems it e i Assinatura
| Nome:
i CPF;
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) Avitima/beneficidrio nEo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher & assinar o presents formuliio, A SEU RDGO,
na presenca de 2 {duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-ihe ciénca do inteiro teor do contedido, antes do preenchimants & Bssinaturs,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059* CIRCUNSCRICAD -FERREIROS -
DP59*CIRC DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N° 19F0 149000312
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/07/2019 as _
08:56

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL -Cuiposo (Consumado)
que aconteceu no dia 6/6/2019 as 07:30

Fate ocorride no enderace. MUNICIPIO DE TIMBAUEBA, 1, ENGENHO
NINGA ZONARURAL - Baiiis GENTRO  TiIMBAUSA /PERNAMBVGO
/BRASIL

LocaldoFalo EMGENHO

Pessoa{s] envelvidais) na ocorréncia;

DEE

HECIDA { AUTORVAGENTE

Objato(s) envolvida(s) na scorréncla:

VE JCULD: (Usada n D Qeracad da oy ren iaj
Sria) LUCINALDO HERRIUUE LADILVA

o Gue 2ELavO 20 pOBEE QO(a)

Quahfcach daasJ ncsma‘s) envnlwdms;

LUCINALDO HENRIQUE EISiLUl {presente ao pinntia] - Sewy. Masculino
JOSEFA GOMES DA BILVA r3. AMTONIO HENRIGUE DA BILVA Lala da masciinanu
AfZM9TT Noturalidane TIMBAUSEA ‘PERMAMBUCD ' BRASIL Onrumentns A8SETRT1/9SP/BE
(RG). 05281800401 (CPF) Ectado Tivil E.I.Slﬂﬂ{l} Ezcplaridads 4*. GRAU COMPLETO
Profhissdo MOTORISTA

Enderegy Reswdeicel HMUNICIPIO DE TIMBAUEBA, 1 ENGENHO NINGA - ZONA RURAL -
CEP: » - l-i-m CEMTRO - TIMBAUSAPAERMNAMBUCOD . BRASIL

DESCONHECIDA (ndo presente ao plantdo) - Sexc Desconhecidolzlraldade NAD
INFORMADOS /PERNAMBUCO /BRAABIL Celads Livi DESCONMHESIDD & tinandane
DESCONHECIDD

Qual:ﬂ:a;ﬁu du(s} oh;etotsl en‘.ulv do(s)

RS EEEEAE AR SR NSR SRS T T e L ]

HOTOL‘-IGLET! {H’EIGULO}"'- £ p'*da"‘i go(a) Sria), LUCINALDQ HEHRII‘JUE
DASILVA, qus astava am poBE: u:ua_u Sria) LUCINALDO NENRIGQUE DASILVA
CabiganaMarcaModslo MOTOCICLETA/HONDA/CO 123 TITAN M Ohinto sprsndids Mie
ot VERMELHA - Quantifads (UNIDADE HAO INFORMADA)

06/07/2019 08:47
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Pacs, MIFT824 (PERNAMBUCCO/MAD INFORMADO) Renavam. T4aed8020 Chassl
BCIJCIDIGIRB1ITI0E
Ann Fabnoscan/Modeio 2e008/2081 Combustvel GASOLINA

Com pie menln / Obsawacﬁn

T T L T T T e T B L L L srmaan

RELATA A VITIMA QUE SEGUIA EM DIREGAO A SUA RESIDENCIA, POR UMA EST FI‘.AIIA
ETERRA PLANAGEM ,QUANDOFOCI SURPREENDIDO POR UMA OUTRA MOTOCICLETA.
GUE VINHA NO SENTIOO CONTRARIO,ONDE VEIDO A GOLIDIR, TENDO PERIO ©
EQUILIBRID, CAINDD MO SOLO, SENDO SOCORRIDO POR FOPULARES PARA A UPA

LOCAL ONDE SOFREU UM TRAUMA,

AhSlilatufa dais; pessua{si Drasenm nesta umdaﬁe paolicial

LUGINALDO HENRIQUE DASILVA ¥ °
(VITIMA)

Condutor da ogorréncia;
Nome: VALDEMAR FRANCISEO DA S VA
Cargo: comissARIO - Fungdc N FORMADGC - Matricula: 1303382 - Prefixe
da viatura: - Unidade Og EGACIA DE PoLICHA DA 088+

CIRCUMSCRIGA joscine Oi

B.O. registrado’ - : \ [51:0 DA SILVA - Matricula: 138338-2

0G/07/201% 08:47
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0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolha ofs] tipofs) da cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ monte

[ 14t o sinlstro: ou ASL: CPF da vitima: Meme completo da vitima:
_ LG olds W, do Sdue
MNome complets: CPF:
~ Sorme 3o Hire s rran de [ FTv QL AL nRA0A
Profissio: : N'zmm: Complemento:
Lorvo “ul.lmﬂ& { Bl Arvorecan A '!l. Ceitie,
Bairra: | lmu: LI T Estado: CEP:
b Do (EG Vi Ueeedea e PR 6h330-000
%::ﬁm. &hm'n'"' Tel (DDO):
g chllm. paras todos os fins de direito, residir no lnﬂlflpﬂ gclma Iﬂﬁurmldn mn&mrll l:ﬂll'l'!pl’ﬂ‘\flﬂ‘ll anewo [ANEXAR COPIA).
g o
< O aréré1.00000 [ RS3.001,00 ATE RS5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00
S [j R ATE R$3.000,00 O nssmammt ki [:] ACIMA DE nsmwum
w | T B 5 -
g'-- ¥ - TR PRI T ey b EEET T
< mmummumucuwmummmmw Hmummm:m«m
[ amdesco (237 [ e (a1} Nome do BANCO:
[] eancodormstonn) [ cabas Econdmica Federl (104)
s (g )0 om(gne )| s IO eomn( IO
[irvfcrrmiar o digito se exdtir) (1rformmar o digho s edstid (Irdormiar o digito s exditir) (iesfrsrmaar o digitn se edstic)
Ny

Autorito & Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reambaleo do Seguro DFVAT
a qu eu tiver direito, reconhecende e dando, desde | & soments apds a efetivaglo do ﬂtdlm. quitagdo total do valor recebido.

E ﬂiﬂllﬂ\. sob as penas ll!ll. gue estou impassibiditado d! apmnhru!iudo do Institulo Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de h\dmuﬂn
dao Seguno DPVAT par invallder permanents, uma vez que {assinalar uma das opcbes):

[B] t4ic ha 1ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residingia; ou
DO IML que atende 2 regidio do acidente ou da minha residénda nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[J 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,

Pelo motivo assnafado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Segurn DPVAT, por Invalider psrmanents, com base na doc
apresentada, concordando, desde |, em me submeter i avaugio medica 54 custas da Seguridona Lider para verifeaco da edstine & guantificagio da lesdet
permenentes decorrenies de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74. art. 38, §19, declarando que esta autcrizaglo no significa prévia concorddncia com a futura
aliaghc médica ou renuncia 8o direito de contesti-la, caso discorde do seu contedda.

ALIDET PERPANEN

VENTO SOMENTE i

¥ = =

Em:mmaﬂlm |:|5olmm mem Dm::n:h:b O Judidaiments Dm n.udnaunmm

Grau de Parentesco com 3 witima: | viclmdoimummanhedm{a}:usm Duag ;EiMMWW‘LiﬁMnmm;

vitima teve filnos? [ Sim [ ] Ndo | se unl-- fihos, lﬂam::rmm m“"-““‘ww . [Osm O | p"":l';}“w::m:ﬂ L]sn [ e

Estow clente de que a Seguradara Lider Lmtl casn devidi, & indenizaglo do Seguro BPYAT por morte Aquelss henlﬂ-darmqueseaprmmarlm & provarem
esta condigdo, estando cente, ginda, de que qualguer omissdo o declarecdo ndo verdaceira poderd gerar a chrigacio ce ressarcr o valor recebido, além da
responsabifidade criminal por infragdo do ertigo 299 do Chdigo Penal.

VIORTE

. TESTEMUNHAS
s Local e Data, e = = - 18 | Nomea:
dipdal da Namea: CPE-
wbiera g
Deriieairin CPF:
st dlemin Assinatura
[*) Assinatura de quern assina A ROGO 24 | Nome:
2 CFF:
Assinatura da vitimad/beneficldrio (declarante) }
Assinatura

Asginaiura do Representanie Legal {se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

[*} A vitima/beneficiirio nio alfsbetimdo deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior & capar, pars preancher @ BEENar o presents formulsnio, A SEU ROGO,
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