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59851- C3/ 2020-03918/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO A

Processo: 00354211920208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ADRIANO FERREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdao do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais) ,
nao havendo de se falar em complementacdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quita¢do administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 3 de fevereiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2021 14:09:17 Num. 74717013 - Pég. 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020514091783000000073228849
Numero do documento: 21020514091783000000073228849




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0035421-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

05/02/2021

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/08/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administraders 40 54U OPVAT 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, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190653210 Vitima: ADRIANO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO FERREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

F‘._.?ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2021 14:09:18
R
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administraders 40 54U OPVAT 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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190653210 Vitima: ADRIANO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 26/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADRIANO FERREIRA DA SILVA

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

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacgio 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 serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd 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 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

F‘._.?ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2021 14:09:18
R
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administraders 40 54U OPVAT 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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190653210 Vitima: ADRIANO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 26/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADRIANO FERREIRA DA SILVA

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

N
w
a
§ Multa: R$ 0,00
z Juros: R$ 0,00
< Total creditado: R$ 1.350,00
3]
I
£ Dano Pessoal: LesGes de o6rgdos e estruturas cranio-faciais,
é cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
g autondémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
3 qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo
S vital 100%
@ Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: ADRIANO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 341

Agéncia: 000008310

Conta: 0000039860-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00020731

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 R$ 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 informag&es.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

..,..-& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2021 14:09:18 Num. 74717014 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020514091796400000073228850
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190653210
Nome do(a) Examinado(a): Adriano Ferreira da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Palmito, 40
Tabajara Olinda PE CEP: 53360-160
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PE ] 5335601
Data local do acidente: [ 26/03/2018 ]
Data local do exame: [ 06/12/2019 | RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) les@o(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: SUPORTE CLINICO, ANALGESIA, FISIOTERAPIA
Complicagoes: EVOLUI COM ASSIMETRIA DE FACE
Data da Alta: V2TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA COM ASSIMETRIA DE FACE, BLOQUEIO DE ATM, LIMITACAO NO ANGULO DE ABERTURA DE CAVIDADE ORAL,
DEFICIT DE FORCA RESIDUAL NA MASTIGACAO
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéao apresentada?
(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO DE GRAU RESIDUAL DE ESTRUTURA CRANIO FACIAL
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem JesGes diretamente decorrentes de acidente de
trénsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regigo Corporal (Sequela): R Regido Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

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

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

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM e T —

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020514091796400000073228850
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f REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012

11 - Bairro: }hh@j‘l}é\k&_ 12-Cidade:_ p_ﬁ!:rv\ a(a [ !BF-E;:D : 1‘;43,%[%7 L’U' :(é_cj_
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANCS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 15 - Profisslo do Representante Legal:

Declaro, para todos as fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAILS

20~ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] Rrecuso inFORMAR O rs1.00ARS1.000,00 [ RS2.501,00 ATE R$5.000,00
[ r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma oerss.oo000

21-bapospancARis: - [] 10 04 INDENIZACAC ENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO D A, CURADOR/TUTOR)
ﬂ'commummwm“mmm“@i [ coNTA CORRENTE ffodos ox bances)

£

N
'
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[ Bradese 237) Hmum ‘ Nome do BANCO:
[ Barcodo Brasi (001} [] Caia Econdmica Federal (104)

e G310 (] o (39F g IO | s IO om0

fedtormar o dighn se existir} {informar o digio se eistir) finformar o digho se st {informar o digito se easr]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembalso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direito, recenhecendo e dando, desde @ & somente apos a efetivagio do crédits, quitagdo total do valor recabido.

¥
-4
72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PE
T e AT R = o AT = e T o = g
Declem sk Ul B, o st iR 3 e indengaido.
~ do Seguro DPVAT por invalides permanents, Uma ver que (3ssinalar um T e
h4 IML gue atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
DI’JNLqueatendeangndomdﬁﬂemdzmhhamﬁérﬁanﬁureahapﬂtﬁamhdo&eg\mb?vﬂ;m
D O IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa) dras do pedido.
Pelo molivo assinalada, solicito o prosseguimento da andlise do mew pedido da indenizagso do Seguro DPVAT, por imeahdez permanenie, com pase na do(un'l_ema;éu
spresentada, concordanda, desde J3, em me submeter & avaliag3o medica 35 custes da Seguradon Lider pars verificagio da exstEncia e quaniificagio das lesdes
Dermanentes decorrentes, de Jndente de trinsito, conforme Lei 6 194/74, art, 32, 512, declarando que esta autorizagis n3o significa préva concordanca com a futura
valiag3o médica ou renuncia 20 direite de contesti-la, caso discorde do seu conteddo. )
=

25 - (Grons e Pareniesco com a iima: | 26 - Vitima deinou companheirola): [ ] sim [ N30 | 17-Se avitima
28-Vitima ] Sim | 23- 5etinha filhas, informar | 3-Visma deiou Osm | 31-vema [Jsim | 32-Se tinhairmsos, informar |33 - Vitima debou E:ISiv_-
MM?D N3 | Vves Falecidos: | reascitun fainescern]? D Nio | m'm-.sm?DNaa Vivos: : pais S | !Nao
L . o

' Se f A 5 i a 1 tarem e rOvarem
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte agueles k.:eneflmaﬂﬂsque-.!l: apresent 2 T
esta condicao, estando cente, ainda, o2 que @ abquer omissde ou deciaragio no verdadeins poderd gerar 3 obrigagdo de ressaecir o valor recebido, alam da
responsabeiidade criminal por infra dn 70gn 295 do Codigo Penal

e L ol [

1 Nome:
L i e nuam assing 3 rogo/fa pedido S

F

—— e —

Assinatura da testemurha

36 - CPF legheel de quem assina 2 rogo/a pedido 39-2* | Nome;
CPF:
37 - (*} Assinatura de quem assina 3 rogo/a padido : e
40- Local e Data, (ﬁﬁ}\f&ﬂ 2;/@’/{'4
ol : S >

41- Aszinatura da viima/beneficidrio {dedarante]

- Assinatura do Procurador (se houver]
47- Assinatura do Representante Legal (s houver] 43 - Agsing I

FPS001 V002/2019
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025° CIRCUNSCRIC AOD - PEIXINHOS -
OPZ5°CIRC DIM/TDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 48 EQLI1E004734

Ocarréncia registrada nesta unidade policial na dia 21/11/32019 aAs
i2:20

ENTE RETBA [aln] '] iMaA MEn FATA nep {Cansumadnl
Que sconieceu No dia 28/3/2918 No periodo da Neite
Falo onoddo Ao endere ;o SAIRAOC DE AGUATINMA - OLINDA/PERMAMBUCO
/BRASIL Proximd 5 EAIRRO DE SQUAZINHA (RAIRRO), 1, wio soume
IDERTIFICAR A RUA ST ACIDERTE - Balite: ADUALZIRHA -
OLINDAPERNAMBUCO/BRASIL

Locsi dor alo WA PUBLIGA

FPessoais) envolvidais) na ecerréncia:

NAQ IDENTIFICADOD [ AUTOR VAGENTE )
ADRIAND FERREIRA DA BILVA [ ViTIMA }

Objetsis] envoividoisj na ecerréncia;

VEICULD: {Prova colhids no iacal do fato} , qua estava am posse dofal Sr{a)
ADRIAND FERREIRA DA SiLVA

ADRIANDC FERREIRA DA SILVA {presents ae plantde) - Ssxo: Masculine Mie.
mamirs SAARAMEMTS FERREIRA P3 GRAYZ MARCUES DR SILVA Tals 23 Nasdimento’
38/3/i 8T8 Nouaivale REGIFE / PERNARMBUGOD / BRAIL Dvewavuivs §33SENTLBDSFE
(RB) 0213488814080 (GPF) Estmde Civii SOLTEIRO(AR) Escolandads 1°. GRAU INGOMPL TO
Telefones Celviares:

-RBs2ETIAG

Qualificacio da(s) pessoa(s) envalvida(s)

Residencial RUA CARAJA 18 TABAJARA OLINDA PE - OLINDA/PERNAMBUCO/ERASIL
Proximo 8 MUNICIPIO DE GLINDA (BAIRRO). 19, CASA - CEP: $5800-005 - Bairre:
CENTRO - OLINDAPERNAMBUCOERASIL

NAC IDENTIFICADO - Remo e Alividade NAO INFORMADO

Nome do Representents = Camo do Representante: - Fessos de Contsto no
astsbeiecments comarciel « Telefone de Contelny -
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