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2725502- C3/ 2020-02165/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 2 VARA MISTA DA COMARCA DE BAYEUX/PB

Processo: 08081497220198150751

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razGes 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 17/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/09/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de

indenizac¢do integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta 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

contrdria 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 beneficiario 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/20152.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdao do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

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

2[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;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), ap0s 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 indenizagao.

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

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

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

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

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

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 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

3”APELAC/SO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 Publicacdo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagcdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo 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 parciais*.

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 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 indenizagdo
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 indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO 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 SITUACC)ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

'-'gq"a'i".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 11:53:14 Num. 31397689 - Pég. 4
_'E:_.%EI http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060911531426400000030120031
=

n -
K-
O

241 Numero do documento: 20060911531426400000030120031




Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagcdo 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 ha monta de R$ 675,00 (SEISCENTOS E
SETENTA 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 inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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 a¢do®

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

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo 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 contrata¢do compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus 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
Publicagdo: 16/01/2015).

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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, II, lll e IV do §29 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BAYEUX, 29 de maio de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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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 lesdao
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 facil 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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 gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Residual

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

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

LesBes neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R$1012500 | R§6.75000 | R§3.37500 | RS1.350,00

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

Lesdes de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungdo vital

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

foriozelo 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 anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

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 cir(irgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move IGOR FELIPE DE LIMA SOARES, em curso perante a 2 VARA MISTA da comarca de BAYEUX, nos autos do Processo n?
08081497220198150751.

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

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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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190567816 Vitima: IGOR FELIPE DE LIMA SOARES
Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IGOR FELIPE DE LIMA SOARES

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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.

8

3

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020068

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.

Atenciosamente,

[=2]

(=]

Seguradora Lider-DPVAT a
0

. N <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o
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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, 27 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567816 Vitima: IGOR FELIPE DE LIMA SOARES

Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IGOR FELIPE DE LIMA SOARES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

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

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
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Recebedor: IGOR FELIPE DE LIMA SOARES
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 1911

Conta: 0000035757-7

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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 11:53:15 Num. 31398259 - Pé.g. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060911531489700000030120048
Numero do documento: 20060911531489700000030120048




( feguiacia
£ | QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i ey e legors BT

[_Irﬂmlhaati]ﬂpli]dtuuhulmc ] pams meseesas oE assisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂjrm.unsmmm Cmorre ]

rl-l‘ﬂdak.lshuuuﬁﬂl_' 3 - [PF davitima; dstiame comgleto g vitima;

REGISTRO DE nFuﬂ-umE:-unuTw E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA memmflﬂlsﬂd.ﬁhﬂmumﬁmi-mcuuﬂmr NS 8452012

; Prafissao; 'jd% BE W j}li)}tnm%ﬁmn -'}d(

N

11 - falfro:
15 - Email
E DDOS DO “PE‘;E“TMTE LEGAL (PSS, TUTOR E CURADOR] PARA 'MMHBBIEFI{IMIB MI]'IDR ENTRE DA 15 ANDS OU INCAPAZ COM cum
,'f 17 - Nomz comaleto do Representante Lepad:
=
= - - -
E 1E - CPF do Representants Legal | 15 - Profissio do Hepreseniante Lagal:
vl
3 Declars, para todos os flns de direfto, residIr no endereca acimz Informade, conforme r.nm;ruuan're ansno [ANEXAR COPIA)L
o e i
E 20 - RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recusomFoRmAR [ Rs00ARSL00000 [ #$2.501,00 7€ Ris cona0
[ sEmAenba [J Aé2.00000 &7 REZ.500,00 [ acima oeRss oooan
1 - DADOS BANCARIDS: mtuihcmnmm INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
me POUPANCA, [Somente pars 05 bangas sain. Assinss Uma opcol [C] contA CORRENTE (Todos os barcos)
[[] Braduses {237) [ w32 Nome do BANCO:

[ Barcodonmad (001) T Catma Eronérica Fachoral {104)

AEENCIA;D cona:| 35 4 & F @ aatrum:C]D CONTA: |D

|l o dige & edistr) lirdipresy o dbgio su ewmsbr) |brabsy e o ahigit s wn|ati| [ llorinaf o dighs S8 salskir)

Autorize a Seduradors Lider a creeitar na ponta banckoa minrsada, de minka titulandade, o ovalon da indendiagiofteembalan do Segura DPVAT
& gue el tver direito, reconfiecendo & dando, desde (@ @ sorrente apds 3 eletivagio do cradite, guitagdo total do valor recebida

"
22 -BDECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUGO DO IWL- PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE INWALIDEE PERMANENTE
Declaro, sob s penas da bel, que estou impassitililado de spresentar o laodo do metduto Medica Legal (ML) para os fins de requerimentn de irdenmagla
do Seguro DFVAT por Invalide: permanente, W v gue [assinalar uma das oppbes):
,ELN& ha ML que atenda a reglSo do acidente ou da minha resldiaoa; ou
D O IML que mende 3 regilo do acidente au da minha residéncla nda realim periclas pars fins da Segum DPYAT, au
10 L que atende a regito de ackdents ou da minha residéncla realize pericias com prazo superlor a 90 (noventa) diss do pedido.
Pela motive pssinaleds, sciicita o prosseguiments da snilise do mey padida de Indenizacio do Saguea CPVAT, por mialide: permendnis, com bate ne docurnentagia
aprewentala, comcardanda, descde @, amome subeeeter b avaladEa redica b cotas da Seguradora Lider pars verficagio da extsénda & quantificacio das leshes
permananiod decorenies doadidente do trlnalts conlarme Lai G L34, arl, 39, 519, deelarand o que eifa sutorieagie nie ugnilies gavie concardidnea com @ futue
avallagio medca cu rendnoa 30 deeito de conteszd-la, casc discorde da t=a contalda
DECLARACAD DE URICOS BENEFCIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE MOATE
3 - Estedo . 24 Data do
il da withna: LY Soteio ] Casadatno O] [ Ovorciada [] Seprado Jucichimente ] vidwo iy a it
5 - Griu de Parsotesen comavltima: | 26 - Vinma deisoy companheiro)a) Ij5m D Nao 27 -5 p vitima dehny cornpanihainodal, informar o aome completo:
Fi] _\-“Ilrm [:]. Sim | 23- 5 tinka filhes, informar | 30 'mma.femr D Sim | 31- erm DSIM 37- 5 tinha irrdos; Ar 93 -Vitena detou DSIN
meuhm"‘_‘l MNia | Vwos Falesidos: nw:l.n.mfvirum]?D Min :w&m-lﬂﬂ Mas| W " Faleey pieferedie) v} D Nio
Estou clento de que o Sexuradoa Lider pagard, casa deyik, & indeniacsa do f.ngum I':l"‘!'.-\Tndt i rte A ueles baraficiaidi gue #ﬁl:'\!ﬁl'l-ﬂ & gy Arem
wiba canawdn, stands cente, #inda, de que qualjuer cmiss3c ou declarscia nao verdadetra poderd perar 3 vheigaca de fessarcr o valor IEI:?hI-.u slém da
respansabilidad e clminal por infragho do artige 299 do Cidigy Peng! 3 e o i A
W g ool LU |
) isa 1* | Nome: |
35 - Nome |egivel de quem assingd rogufa pedido ICPF; " .
- — - Ve W, W
/ A ) Lassinatura da testemdnhia
36 - £PF legivel de qguem as=na arogn'a pedido 35-2 | Nome!_
: CPF:
o
317 - {*) Assinatues 3¢ quem assing § rg :nﬁrﬁ ?‘]
1As : % & F ,.?an,.l e, P Adsinatura do testemunha
a
40 - Local @ Data, E - Mﬁﬁ_
\| FGob FELIPE DELint S0 tas
A7 Baminady fo da witferafbe nificling (declarasle)
43- Assinatura do Representante Lagal {58 hauwer) 43 - Assinatura do Precuradar {se bauver]
FF5.001 VOa2/3019
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 11:53:15 Num. 31398259 - Pég 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060911531489700000030120048
Numero do documento: 20060911531489700000030120048




CAIA

POUPANCA

MasterCarey

dehito

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 11:53:15 Num. 31398259 - Pég. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060911531489700000030120048
Numero do documento: 20060911531489700000030120048




SECRETARIA DE ESTADO DA

' SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL || [iing POL'C'A ﬁ GOVERN
Delegacia Geral da Policia Civil || RS c I Vl L : DA PARAIBA
eCrelard de Estada da

I* Superintendénein Regionzal de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joda Pessoa - Setor PARAIBA Eepl.llirl.gl. §satvies siocl

de Boletim de Ocorréncia

ER REG "

CERTIFICO, em raziio de meu oficio & a requerimento verbal de pessos Inleressada, o Registro de
Ocarréncia Policial N* 11233.01,.2019, 1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:06 horas
do din 27 de setembro de 2019, na cidade de Jofio Pessos, no estado ds Paraiba, € nesta Central de Pelfcia Civil
de Joiin Pesson - Setor de Boletim de Ocorréncla, sob responsabilidade dofa) Delegadofa} de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Tunior, Agente de
Investipaghio, matricula 1550888, ao final assinadn, compareceu Igor Felipe de Lima Soares, CPF n*
708,057 f4-74, nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), identidade de género masculing, profissic
Estudante, filho{a} de Alexsandra de Lima Romdn ¢ Rogerio da Silva Soares. natural de JoBo Pessoa/PB,
naseidola) em 27008/ 1998 (21 anos de idade), residente e domiciliadols) no(a) Rua Plicido Oliveira Lima, N°
K14, bairro Imaeulada, tendo come ponto de referéneia Casa. na cidade de Bavews/PB, telefons(s) para contatn
(B3) 9UEE5-0027.

Dados do(s) Fatos:

Lecal: Rio do Meio, Proximo Ao Antige Educsndirio, Bayeux/PR, bairro Rio do Meio; Tipo do Local:
via'local de acesso plblico (rea, praca, etc); Data/Hora: 17/03/19 22:00h, Tipificagdo: em tese, capitulada nofs)
LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 17/03/2019, POR VOLTA DAS 22:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN DE COR PRETA, AND 2009, PLACA MNX-44G2/PH, CHASSI 9C2ZKC15109R016980,
REGISTRADA EM NOME DE JOAQ VITOR FERREIRA GALDIND, EM UMA RUA LOCALIZADA NO
BAIRRO DO RIC DO MEIO, BAYEUX/PR, QUANDO CATU EM UM BURACO NA VIA, PERDEU O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO
SAMU A0 COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FO1 ATENDIDO B
DIAGNOSTICADO COM FRATURA DO 2" METATARSO ESQU LH.I.JU + LUXACAQ DE LISFRANC DO
PE ESQUERDO, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM 2210372019, CONFORME
CERTIDAO 11562012 ASSINADA PELA MEDICA CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA.

Sendo o que havia a constar, eientificado{a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certidiio. A
referida & verdade, Dou fé,

Jodo PessoaTH, 27 de setembiro de 2019,

Toop FELPE OF Lot S0k0ES
1GOR FELIPE DE LIMA SOARES

Moticiane
|
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SECRETARIA DE ESTADO DA

' SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL || [iing POL'C'A ﬁ GOVERN
Delegacia Geral da Policia Civil || RS c I Vl L : DA PARAIBA
eCrelard de Estada da

I* Superintendénein Regionzal de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joda Pessoa - Setor PARAIBA Eepl.llirl.gl. §satvies siocl

de Boletim de Ocorréncia

ER REG "

CERTIFICO, em raziio de meu oficio & a requerimento verbal de pessos Inleressada, o Registro de
Ocarréncia Policial N* 11233.01,.2019, 1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:06 horas
do din 27 de setembro de 2019, na cidade de Jofio Pessos, no estado ds Paraiba, € nesta Central de Pelfcia Civil
de Joiin Pesson - Setor de Boletim de Ocorréncla, sob responsabilidade dofa) Delegadofa} de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Tunior, Agente de
Investipaghio, matricula 1550888, ao final assinadn, compareceu Igor Felipe de Lima Soares, CPF n*
708,057 f4-74, nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), identidade de género masculing, profissic
Estudante, filho{a} de Alexsandra de Lima Romdn ¢ Rogerio da Silva Soares. natural de JoBo Pessoa/PB,
naseidola) em 27008/ 1998 (21 anos de idade), residente e domiciliadols) no(a) Rua Plicido Oliveira Lima, N°
K14, bairro Imaeulada, tendo come ponto de referéneia Casa. na cidade de Bavews/PB, telefons(s) para contatn
(B3) 9UEE5-0027.

Dados do(s) Fatos:

Lecal: Rio do Meio, Proximo Ao Antige Educsndirio, Bayeux/PR, bairro Rio do Meio; Tipo do Local:
via'local de acesso plblico (rea, praca, etc); Data/Hora: 17/03/19 22:00h, Tipificagdo: em tese, capitulada nofs)
LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 17/03/2019, POR VOLTA DAS 22:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN DE COR PRETA, AND 2009, PLACA MNX-44G2/PH, CHASSI 9C2ZKC15109R016980,
REGISTRADA EM NOME DE JOAQ VITOR FERREIRA GALDIND, EM UMA RUA LOCALIZADA NO
BAIRRO DO RIC DO MEIO, BAYEUX/PR, QUANDO CATU EM UM BURACO NA VIA, PERDEU O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO
SAMU A0 COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FO1 ATENDIDO B
DIAGNOSTICADO COM FRATURA DO 2" METATARSO ESQU LH.I.JU + LUXACAQ DE LISFRANC DO
PE ESQUERDO, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM 2210372019, CONFORME
CERTIDAO 11562012 ASSINADA PELA MEDICA CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA.

Sendo o que havia a constar, eientificado{a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certidiio. A
referida & verdade, Dou fé,

Jodo PessoaTH, 27 de setembiro de 2019,

Toop FELPE OF Lot S0k0ES
1GOR FELIPE DE LIMA SOARES

Moticiane
|
| i g S
| COMPREY FREVIS Ao s s |
I c“-.".-’—'ll
J —
r 0% DUT. 2019
Fi
A @mp@@fql.a&f}%%@1 21:19 00,401
11
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR FELIPE DE LIMA SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000035757-7

Nr. da Autenticacdo 1A79DB1CF187BFD3

Num. 31398259 - Pag. 9

Rt
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060911531489700000030120048
Numero do documento: 20060911531489700000030120048
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- ERYELD
m ERERENTACED CONSUME VENCEMENTO R

SET/2019  19/09/2019 100  26/09/2019 RS 59,05

Acesse: wWaww. erengria com. by

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624,912008 DE4ZE. 164173 1 B0240000006805

Pagador: ESMERINA PATRICIO DE LIMA ROMAD CHNPJICPF; 052,620.264-51

RUA PLACIDO DE OLIVEIRALIMA 874 - IMACULADA - BAYEUX / PS - CEP D0400-000

Nosso-Miren Nr Dpcument Data Veroimenta ‘ialor do Decumentn Vilor Pago
262251 20006428164 | 0004 15480201909 26092012 R§ 50.05
BENEFICIARICENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA (9.095.183:0001-40
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BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE MO BANCO DO HR.QSII:_

CONTA PAGA - Data do Pagamento; 29/08/2019

Pagador: CELENI DOMINGOS DA SILVA CNPUCPF: 262.242,244-04

RUAAGENTE F JOSE GOSTA DUARTE 157 SALA 02 - MANGABEIRA - JOAQ PESSOA f FE - CEP DO000-000

' | Nosse-Nimem Nr Dotumenta Data Vencimenla Valor do Dotumenta Valar Paga
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LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

| Paes mals eselureclmertos, Acisr o tie wwwiseguradoralidercaimbr o4 anine B CORTILO JLGVES CB um dog nd meros abalna

| Central de Atendimento {para consuitas schie indenizaghas e prémios, g segunda a sexta-feira, das 8h s 20h}
Copituis & reglaes metrogolianas: 4020-15566 / Dutras regiics: 0800 012 12 04

mtpmi-mdamﬂms,almpmm};mmaun | wmm&mnmm-um}:uww:zm | Central Qlvidaric G800 0ZL 91 35

q} Sogiiidurs DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

|
-

INFORMAGOES IMPORTANTES

I
O preeperiments duste Fermutirio & parte integranie da processa de liquicurio da sinstro, conforme usta belece a Clreular nimere 44512,

disponivel no snderagn elatrinido:
nttp e 2 svsep . gov o BISLOTECAWER/DOCD RIGINAL ASPYITIPO-18C00IG0=25636

g

A tircular SUSER! nP £85/13, que tratn da pravencio 4 lavagem de cinhilre fo mercde sapursdos detarming que tadss as Sepwadorat sdo porlgadas
a conslituir cadastrs das pestods envolwicys o prgament de inder|zachas. Este cadacira ceve conter, slém dos decumantas de identificacio
pessoal, informagdes scares da prefivalo o da falxa de randa manzal, 2lim da raspective dacumentasdo campra hadriz

Auecuga em formecer as Informagbes de arolisshe e renda, neste faimuldrio, Kl (mpade o pagementa ds indenizaglio do Seguro DFVAT, contuds. por
disteriinagsa da referids Clrcelss, esta recesa & parsivel de comunizagac o COAF.

T gppElINTENDE NCIA DE SEGUACY PAivapos ~ SUSLF, SAGED RESTIANAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD 003 MERCADDS DE SEGURD, PREVIOENCIA PRIVADA
AHERTA, CAPMALIZREAD E RESSECURC. ¥ CONSECRD DE CoMTROLE DE A7) GADES FINARCEIAS — COAT, ORGED INTEGRANTE DA ESTRUTURA PO MUNISTIRO DA
FAZEMDA, TEM POR FINALLDADE DISCIPLINAR, APLICAA FRANAS ADNGMISTRATIVAS, RECROER, CKAMINAR E iDENTIFITAR AS DCORAERCIAS SUSFEITAS DE ATIVIDADES

iLferal PREVISTAS Ria L2 w2SIG1T)SE
LN
~

r T
vali frposio, e ;ﬁ&m&ﬂm_@n_ - Sluasiles
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‘jnh_ Tﬂﬂhm LCL? .EOL’\TD.J 'Mim:!ituh}nmt??mbo e Eﬁﬂoa;;gﬁ' f[,.f 1:9 _

R

U - - :
do siriulslra da DFVAT cobertura XM;AQ%LM witima r%f&?\ gﬁﬁl‘.}m &J ‘POWT‘LL fm&m_.

[ 4
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|

L
i 1 '

aoid Jento @ Seguradoras Lider—DPVAL residlr no endereco abalvo, snexandd & chpla

Dula,'m 2ines, sob 3 ponas da lal epars Tins oe freva ce risidé
do comacovante de residéncia do enderegs informada. bstou cleate de que & falsiduda da presente docisrugio Implicarh na sangao penal pravista

no ark, 299 do Cédige Punal,
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S oo =R 80566 - 384
(33548663~ 4400
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

{\/Ew:\i 'll_x (_:Hmjb méah 1 I/‘J'_ﬂ_dxif’_},b"m

RG . 39443329 . data de  expedigioZ2/ X @/ﬁ;
Orgdo_<5 f?’:ﬁ . portador do CPF n° fol.oq%.af% 48 . com
domicilic na cidade de __THMEUX , no Estado de
(’ AeAl (34 , onde resido na (RuatAvenida/Estrada)
LALLOS [LoMES nZ1o

complemento _~ i . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocomido com a
G g

vitima é—fk"ﬁ'k el R ot l.!,"lﬁ-x fﬁﬂ%cu]n o condutor  =ra

S8on welie o usna Soana

Ao
OB TevTh

Veicula: s 7L
Modelo: HQN )

Ano: 0SS, _LLgD (82

Placa; tAW '5 é_h‘fi'i ,f:'t‘ 20 LE 9 L0
Chassi: ©|C = a¥ \a

Data do Acidente: |} -C3- &
Local e Data: o ew® 35 - 09- 1°

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceira que nio a vitima reclamante do sinistro |

') B Pl B0 1Y « Hliwiiiin
o ‘!P% Santiago Pereira pitim iy

FUICD ADTARAT N RETANTRAL Pearha - (A8 SRR
(EERVICD APTAR T X RN Fastip: (444 42921 248

HEDMCIHINTU DE FIRMA W& 2018-008103 '
h 5 it
?ﬂﬁ ﬁ"tﬁ it rliﬂﬁ 1 'GELUIN AR AR AR AT

wREad :llntﬂlifiiqntp EEErEEEdAE pps—qws*q-tgigiﬂj gfi-ppqiiiutt
Hau ¥4, an iAnieRuchs da vardads  Biyasw - PR JO/BR/IRLE LT4T 49
EraL i AES . Bl FERJ. 3%l.%8 MFPI.II Bje .73 T3 s == - e

| & Ol __) |
SOMPREV FREY E1 f‘ NCIA S/A
04 0UT, 2019
PROTOCOLO |
AG. JOAD B 2OWA |
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MANGABEIRA

ey B (A 00 TRECID DARTTT

CERTIDAO

N° 1156/2019

SISTEMA UnsCO DE SAUDE

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigco de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°213802 e Prontuario N° 2019.03.1867 pertencentes ac paciente IGOR
FELIPE DE LIMA SOARES requerente que foi atendido dia 17/03/2019 as 22h29min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do 2°

metatarso esquerdo + luxagao de lisfranc do pé esquerdo. Realizado procedimento

cirtrgico dia 22/03/2019. Com alta medica dia 23/03/2019.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 18 de juiho de 2019

R R e \1-\
Médica da Vigilancia a Bayide
CRM/PB 3137

o O PR \..:___) |

R A . REVIMNEMCTIA S/A
COMPREY PREVILY AD/A |
|

04 DUT. 2019 ‘
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PREFEITUR}‘- MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Mr:=: 213802 Atd: Mao Regula
COI#:‘LE.KG ACSPITALAR MANCADEIRR GOV. TARCISIO BURITY Data: 17/03/2019
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DDARTE S/N Hora: 2Z:29%:49
5R0L6-TBY JOAD PESSOA Fone: (23)3214-1380 Recepcionista: MAIZE DE FATIME GOMES
FRX: L ) - CHEJ: €linica: GIRURGICA
DADOS DO PACIENTE ) Mum. de vezes atendido: 1
Home: 1IGOR FELIPE DE LIMA SOARES Num. Prontuario: 2019.03.001967
CHS: 201175489570008 Sexo: M IDERTIDADE: 4415192 Pore: 32530629
Martural: JOAD PESESOL/PB Data Magec.: 27/08/1948 Td: 20 ano(s)
End.: ROA PLACTDO DLIVEIRA LIMA,B14
Bairre: IMACILADA Cidade: BAYEUX OF :FB
Mae: ALEXSANDRA DE LIMR ROMAD Pai: ROGERIO DA SILVA SOARES
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACRO ‘,i
Deupagdc: MONTADOR DE MOVETS Estado Civil: SOLTEIRG (A} 1
ITNFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: i
Fesp.: IGOR FELIPE DE LIMA SORRES
Thli/Doc. Responsavel: 32530629 / IDENTIDADE: 4415132
P redencia: RUA
Tramsporte utilizado: SEMU
Yitima de acidente por: QUEDAR DE HMOTO HJ
Vitima de wviolénecia por: HAD
[ ] Case Policial
ER;':EEI;;;J_.E; ______________ CONDICORS DO FACIENTE AQ SER ATENWDIDO
Tipo de Classificagio de Riaco:
BR: FR: [ ] Bparantemente Bem [ ] Grave
B TE: I 1 Politraumatizade [ 1 Convulsao
Peso: Alruray [ 1 Hemorragia [ 7 Dispin&ia
Glicemia: IMC: [ ] Diazrela [ 1 Agitado
(%} [ 5= L -

y [ ] Chogade _
. < { | ' Begular s
Girs. Abd: 024: g- Z 117'_?\!:) |

[ 1 “’Gm.l_';‘;o '-..;____'_ ErCIAS/A

LCOMPREY PREVIDENTI
v ixa-Principal Chservadad
PROTOCOLO

e o e R rEG  JOAD PESSO®R "
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190567816 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR FELIPE DE LIMA SOARES Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA 20 METATARSO ESQUERDO, MAIS LUXACAO LISFRANC. P1.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER. ALTA MEDICA. P6.
P1,4,6,7.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau roe;fidual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 11:53:15 Num. 31398259 - Pég. 22

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060911531489700000030120048
Numero do documento: 20060911531489700000030120048




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190567816 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR FELIPE DE LIMA SOARES Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA 20 METATARSO ESQUERDO, MAIS LUXACAO LISFRANC. P1.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER. ALTA MEDICA. P6.
P1,4,6,7.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau roe;fidual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 11:53:15 Num. 31398259 - Pég. 23

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060911531489700000030120048
Numero do documento: 20060911531489700000030120048




PROCURAGAD
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Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0344943/19
Vitima: IGOR FELIPE DE LIMA SOARES Data do acidente: 17/03/2019
CPF: 709.057.664-74 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IS%?_\EIL::LIPE DE LIMA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

IGOR FELIPE DE LIMA SOARES : 709.057.664-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF: 114.261.744-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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