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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO ___ JUIZADO ESPECIAL CIVEL
DA COMARCA DE PETROLINA/PE

ATAIDE ALVES RIBEIRO, brasileiro, solteiro, policial militar reformado, portador da cédula de
identidade RG n° 40456 PM-PE, inscrito no CPF/MF sob n° 729.029.494-72, EMAIL:
ataidealves65@hotmail.com, CEL: (87) 98841-0223/996010098, residente e domiciliado na Rua
General Barreto de Menezes, n° 380, Gercino Coelho, Petrolina-PE, CEP: 56.306-040, por
intermédio de seu advogado e bastante procurador que abaixo subscreve, conforme procuragao
anexa, vem com o devido acato perante V. Ex.2, propor a presente

ACAO DE INDENIZAGCAO POR DANOS MATERIAS E MORAIS

em face da SEGURADORA LIDER, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ
09.248.608/0001-04, localizada na Rua da Assembleia, n° 100, Andar 26, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 20011-904, demais dados ignorados, pelos motivos de fato e de direito a
seguir aduzidos:

DOS FATOS

O requerente, vitima de acidente de transito em 03 de fevereiro de 2019, é segurado
obrigatério da Seguradora Lider, Administradora do seguro DPVAT, sendo que na data de 24 de
outubro de 2019, realizou o pedido da indenizagdo em raz&o da invalidez permanente adquirida
por conta da lesao, referente & sequela de 60% no ombro esquerdo, comprovado por declaracdo
médica apresentada no Laudo Médico datado 16 de outubro de 2019, conforme cOpia anexa, o
qual esta em conformidade com o artigo 5°, § 2° e §6° da circular SUSEP n° 029/1991, alterada
pela circular SUSEP n° 19/1992.

Diante do pedido supracitado do autor, a ré, apés analise da documentacdo encaminhada,
acolheu o pedido da indenizacéo, realizando o pagamento da indenizagcédo por invalidez
permanente parcial, no valor de R$ 1.687,50( mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), correspondente a 50% de 25%, resultando em 12,50% do capital segurado no valor
de R13.500,00(treze mil e quinhentos reais).

Em que pese a ré reconhecer o direito do autor, fazendo o pagamento da indenizacédo no
valor supracitado, porém reduziu o percentual da sequela para 50%, sendo que a perda era de
60% do ombro lesionado, comprovado no laudo médico datado de 16 de outubro de 2019(anexo),
dessa forma o célculo seria de 60% x 25%, que importaria em 15% do capital segurado de R$
13.500,00 que implicaria na indenizagdo no valor de R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais).

Vale salientar que o autor também pediu indenizagao as seguradoras MONGERAL
AEGON e SULAMERICA, também referente ao mesmo acidente, sendo que ambas
reconheceram a sequela de 60% de invalidez permanente no ombro esquerdo declarado no laudo
médico datado de 16 de outubro de 2019, conforme cartas anexas, em conformidade com o artigo
59, § 2° e 86° da circular SUSEP n° 029/1991, alterada pela circular SUSEP n°® 19/1992.

ApOs perceber o equivoco da ré, em ndo pagar 15% do capital segurado, referente a
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sequela de 60%, o autor requereu a diferenca da indenizag&o, no valor de R$ 337,50(trezentos e
trinta e sete reais e cinquenta centavos), conforme requerimento anexo, enviado pelo requerente
para a Seguradora ré.

Na ocasido foi negado o pedido de re-analise, dessa forma a ré manteve o valor pago
anteriormente, portanto ao deixar de fazer o célculo correto a requerida incorreu em ato ilicito,
gue gerou prejuizos materiais ao autor, no importe de R$ 337,50(trezentos e trinta e sete reais e
cinquenta centavos).

N&o é demais salientar que a ré ja procedera da mesma forma com o autor por conta de
um acidente anterior no ano de 2004, no qual também fora reduzido o valor da sequela do
membro lesionado, para pagamento menor, conforme copia de carta DPVAT n° 16647/2009
informativa de calculo para pagamento da indenizacdo com quatro avaliagdes com datas
diferentes,a despeito de existir, a época, pericia traumatolégica com sequela de 90%, segundo
laudo médico citado no exame pericial anexo, contrariando, em ambos 0s casos, o artigo 5°, § 2°
e 86° da circular SUSEP n° 029/1991, alterada pela circular SUSEP n° 19/1992.

Diante do exposto, vem o autor ao judiciario para que seja ressarcido dos danos matérias e
morais sofridos.

3- DO DIREITO

Trata-se de uma relacdo de consumo, conforme estabelecido nos artigos 2° e 3° do CDC,
dessa forma mister a aplicacdo das normas consumeiristas para o caso.
Ademais, preleciona o artigo 186 do Codigo Civil de 2002 que:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Latente que a acao voluntaria da Ré violou direito e causou danos a Autor, o que por
forca do artigo 927 do Cédigo Civil de 2002 Ihe acarreta o dever de indenizar o Autor. Vejamos:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo.

O pagamento da indeniza¢cdo a menor causou ao autor danos materiais e morais, visto que se
viu sem o valor que tinha direito, comprovado mediante provas anexas.

A ma prestacdo do servico, causou danos extra patrimoniais ao autor, visto que nao
recebeu o valor devido, tendo a ré se apropriado indevidamente de R$ 2.461.18, dessa forma
patente os danos morais sofridos pelo requerente, pois teve que pedir diversas vezes o restante
do valor, porém sem justificativa plausivel, foi negado tal direito ao autor, fato que ultrapassou
0S meros sabores cotidianos.

Por fim a jurisprudéncia entende que quem se apropria indevidamente de valor de
outrem, gera dano moral, passivel de reparacao, razdo pela qual se formula o presente pleito.

3- DOS PEDIDOS
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Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) seja citada a empresa ré para que tome conhecimento dos termos da inicial e, querendo,
apresente defesa dentro do prazo legal, sob pena de revelia, nos termos da Lei.

b) A procedéncia da pretensdo ora deduzida, com a consequente condenacédo da Ré no
pagamento de R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) referente aos
danos matérias ocasionados ao autor;

c) A procedéncia da pretenséo ora deduzida, com a consequente condenacdo da Ré no

pagamento de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), referente aos danos morais que ato ilicito
causara ao autor.

Pretende provar o alegado com a produgéo de todos 0s meios de prova em direito admitidas.

Da-se a causa o valor de R$ 20.337,50 (vinte e trés mil e trezentos e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Petrolina-PE, 03 de setembro de 2020.

Romilson Leal da Silva
OAB/PE 39.864
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Estado de Pemamhucﬁ'
Secretaria de Defesa Social

>

POLICIA

[T NOME —
| ATAIDE ALVES RIBEIRO
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o JORQUIM RIBEfRd ﬁiﬁao

wie JULITA ALVES RIBEIRO
DATADE NASCIMENTO NATRICULA 3
‘09210253

22/01/1970

S ;
”"’%%¥§OLINA PE

TITULO ELEITORAL 'ZOE% 3

03463 9340892

29 029 494-72

LOGAL E DATA DE EMISBAC
Recife-PE 30/01/2020
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MILITARES DE PERNAMBUCO - ASPRA-PE
Rua Joraalista Paulo Bittencourt. 31 Derby, Recie/PE
CEP —52,010.260 CNPJ n° §7.261.823/0001-10
Registro n* 681330 Fone: 32210374 - 86105595
e-maif  aspre pernambuco@emait.com

Procuracao

Outorgante:

ATAIDE ALVES KiBEIRU, biasilciro, solicwo, policial mabisr, KU 55 48456 ¥FMFR, UPFP n
729.029.494-72, residente & Rua General Barreto de Menezes, n°® 380, Gercino Coelho, Petrolina-PE,
CEP; 56.306-040,

Outorgados:

ROMUSON LEAL DA SHLVA, msoniio na UAB/PE sob o 5% 30854, RODRILO APARECIDD
SILVA CARDOSO CHUECO, mscrite na OAB/BA sob o n° 48.012, ambos com escritorio
profissional na Rua Engerheiro Walmir Bezerra, n° 745 B, Centro, Petroling/PE, CEP: 56.304-240.

Poderes:

O(A) Outorgante confere aos Outorgados, os poderes insertos nas clausulas Ad Judicia et
exira, nos termos do § 2°, do Art. 5° da Lei n° 8.906/94, conferindo-lhes ainda, os poderes especiais
para em conjunto ou isoladamente, receber citag@o, confessar, reconhecer a procedéneia do pedide,
{ransigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acfo, receber, dar quitacio, firmar
compromisso ¢ assinar declaraciio de hipossuficiéncia econdmica, podendo ainda substabelecer
esta e/ou ouira, com as suas reservas de igual poderes para assisti-lo, represents-lo € acompanha-lo
junto ao Poder Judicidrio.

Petrolina-PE, 12 de maio 2026.

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

o

Eu, ATAIDE ALVES RIBEIRQ, brasileiro, soileiro, policial militar, poriador(a) do
RG n® 40.456 PMPE e do CPF n® 729.020.494-72, residente e domiciliado{a) na
Rua General Barreto de Menezes. n° 380. Gercino Costho, Pebrolina-PE. CEP:
56.306-040, BECLARG, para odos o5 fins de dirsiio & sob as penas da lel, que
néo tenho condicbes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo,
sem preiufzo do meu sustents e de minha fami&a necessitando, portanto,

da Gratuldade da ﬁai‘gu&, noslermcs doart. 88 Segﬁi‘f?u?s da Lei 13.185/2615
(Codtgo % Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os
atos do processo.

Petrolina/PE, 12 de maio de 2020.

Q/ /OU/{Q_ @ Q @7

ATAIDE ALVES RIBEIRO
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Sttt Vg
ORTOPEDIA & EMNDOCRIMOLOGIA

- LAUDO MEDICO

Paciente, ATAIDE ALVES RIBEIRO, vitima de acidente de
transito em 03/02/2019, submetido atratamento cirdrgico de urgéneia de
fratura distal da Clavicula Esquerda em 06/02/2015, no Hospital
Memorial Petrolina LTDA. No momento encontra-se com a fratura
consolidada, com sinais gerais de Osteocartrose pds-trauméatica no Ombro
Esquerdo, queixando-se de dor na regido lesionada, 3 elevacio maxima,

* com perda funcional de 60%; ndio ha mais indicacio cirdrgica; Sequela
Funcional Irreversivel e Incapacitante Grave em carater definitivo.

(iD:5 42.0+ CID: M 25.5+ CID: M 65.9 + CID: T841

REPUBLTCA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO HE PERNAMBLCO

PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIAL DE PETROUNA

Petrolina-PE, 16/10/2019

Certilice que 2 gresente copia & a reproducao fiel do criginal R""%,
que me [ojapedentadn, a0 qual autantico e douts. Esta autenticagio £,
& relativa A gsta tace do documento. Atendente:Erick Dias da NP P
Silva Pefrolina. 15/01/2020 Emol. R$2,99, TSRN 3 ‘f}

&
Selo:0155586, OVKO1202001,05683 ’

Conieta a msntcitess o

LA
R$0,70, FERM R$0,04 , FUNSEG R$0,07, C RS0,35+, 1‘395% @ i

HENRIQUE CERAVOLO SEREZA
Ortopedia / Traumatologia

Cirurgia do Quadril

CRM 17790-PE CRM 23788-BA

Zarmdn o
anrigue Ceravolo SSTSEa,
ez | Traumatologis
- iz go Guad

Hiom R 23788-84
R
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

gh, Seguadon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
o L | DER das 8h &s 20n, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
et Regibes). Para reclamagées e sugesioes, 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, MAE0S 0 NOMEro do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614138 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor{a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25% _

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ATAIDE ALVES RIBEIRQ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001122-3

Conta: 000000125272-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: G percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
limite da indeniza¢fio por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedideo do seguro

DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retomar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficidrios do Seguro DPVAT. Cadasire seu curriculo e confira vagas de emprego en:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

o
2t
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ECT ~ EMP, BRAS, DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Ag: 236569 - AGF NOVA AREIA BRANCA

PETROLINA = PE

CNPJ....: 020932148801592 Ins Est.: B5G187147
COMPROVANTE DO CLIENTE

Clienmte........ <.+ SEGURADDRA LIDFR CONSOR SEGU

CNRJZCPE, .ot #9248608000104

Doc. Past,,...,..: 364149954

Contrato, . .: 9912280695 Cod. Adm,: 11205769

Cartao..: 62267655

Movimento,,: 82/03/2020 HOra,,,.,.,: 12:32:12

Caixa..,... 93638791  Matricula,.: 2819%srirxx
. Lancamento.: @57 Atendimento: 6GR47

Modalidade.: A Faturar 1D Tiquete,: 1765169597

DESCRICAD qm, PRECO(R$)

SEGURD DPVAT ATE 30 1 24,78+
Valar do Porte(R$) . .: 24,78
Peso real (G)....... : 83
Peso Tarifado:.,. ... : 8,083

CNPJ/CPF Remat : 72002849472
Nome Remetente,: ATAIDE ALVES RIBEIRD
Endereco Remet,: RUA Rua General Barreto de
Cont Endereco..: HMenezes,380 - Gercino Co
Cep Remetente.,: 563@5-840
Cidade Remet,,.: PETROLINA
UF Remet,.,.,...: PE

POSTAL RESPOSTA DRV 1 J0, 43+
Yalor do Porte(R$)..: 38,43
Cep Destino: 20011-904 (RJ)

mishimat 43

....... . 2,683

==> 0D134056593PR

: TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 55,21
Valor Declarado ndo solicitado(R$)
No caso de ohjeto com valor, _
utllize o servigo adicional de valor declarado

A FATURAR
Reconheco a prestacdo dofs) servico(s) acima
prestado(s), o(s) qual(is) pagarei mediante
apresentacao de fatura, 0s valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variagfes de
acordo com as cldusulas contratuais
Nome RG:

Ass, Responsavel,.,......... A S

SERY. POSTAIS: DIREITUS E DEVERES-LET 6538/78
-~ Ganhe tempo!
' Baixe o AFP de Pré-atendimento dos Correios
Tenha sempre em mios o ndnero de ID Ticuete
deste comprovante, para eventusl contato com
0s Correios,
VIA-CLIENTE SARA B.4,01

1 ™,
: X !-i'q. i : - 03/09/2020 17:20:20
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PARA OS CUIDADOS DO DEPARTAMENTO DE SINISTRO DA
SEGURADORA LIDER/ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT.

DOCUMENTO COM 03 (TRES) PAGINAS MAIS ANEXO
CONTATO: (87) 8841 — 0223 OU (87) 9601 - 0098
E-MAIL: ataidealves65@hotmail.com

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO N° 3190614188, POR NAO CONCORDAR COM O GRAU DE REDUGAQ
FUNCIONAL DE 50%, USADO PARA BASE DE CALCULO DA INDENIZAGAO PLEITEADA POR CONTA DO
ACIDENTE OCORRIDO NO DIA 03/02/2019, CUJO PERCENTUAL CONTRARIA O GRAU DE REDUGAQ
FUNCIONAL DE 60%, IDENTIFICADO PELO MEDICO ASSISTENTE DO, DECLARADO NO LAUDO MEDICO
ANEXO, DE 16/10/2019, TENDO COMO VITIMA ATAIDE ALVES RIBEIRO, CABENDO SOLICITAR UMA AUDITORIA
INTERNA EMPRESA PARA ANALISAR AS PROVAS MATERIAIS PARA PAGAR A DIFERENGA DA INDENIZAGAQ
PLEITEADA POR INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE OCORRIDO NO DIA 03/02/2019.

ATAIDE ALVES RIBEIRO, Cabo Ref. PM Mat.
921025-3, RG 40456 PMPE, CPF. 729.029.494-72, classificado no
comportamento EXCEPCIONAL, brasileiro, solieiro residente na Rua
General Barreto de Menezes, n° 380, Gercino Coetho, Petrolina-PE, CEP:
56.306.040. Ou seja, Policial Militar Vitima de Acidente de Transito, com
lesdo traumatica no pé direito, cujo evento resultou em doenca grave,
incurével que causa impoténcia funcional definitiva do membro lesionado
pos-traumatico para todo efeito, causa ou natureza declarado pela Junta
Superior de Salde por DIAGNOSTICO: S 92 (Fratura do pé) + S 92.0
(Fratura do Calcaneo) + S 97.0 (Lesdo por Esmagamento do Tornozelo),
caracterizada como Paralisia Irreversivel e Incapacitante, desde
04/03/2004. PARECER: Invélido total definitivamente para exercer qualquer
atividade fisica na vida Civil e Militar nas ATAS DE SAUDE anexa, de
03/07/2007 e 17/11/2014. Reforma por Incapacidade Fisica Definitiva
concedida pela Portaria FUNAPE anexa, n°® 3102/2008, homologada pelo
TCE, publicado no BG anexo da PMPE, n° A 1.0.00.0 156, 25/08/2014.

AXads Ol
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Cumprimentando inicialmente, vem por meio deste
solicitar uma reanalise do Processo n°® 31906814188, referente ao pedido de
indenizac&o por invalidez por conta do acidente ocorrido no dia 03/02/2019,
por nao concordar com analisa da Seguradora LIDER/Administradora do
Seguro DPVAT, que afribuiu sequela de 50% para base de célculo da
indenizacdo pleiteada por conta do acidente supracitado, que contraria o
grau de redug&o funcional de 60% identificado pelo médico assistente deste
segurado (em grau maximo) declarado no LAUDO MEDICO anexo, de
16/10/2019, tendo como vitima ATAIDE ALVES RIBEIRO.

Sen&o, vejamos como procedeu o célculo para
realizacgo do pagamento da indenizacio pela  Seguradora
LIDER/Administradora do Seguro DPVAT:

Conforme a tabela da SUSEP Anquilose Total de
um dos Ombros equivale a 25%.

Considerando o grau de reducdo funcional de
50% em grau médico, utilizou este percentual para calculo do membro
afetado, ou seja, 50% de 25% = 12,50%.

Finalizag&o o pagamento da seguinte forma: R$
13.500, 00 x 12,50% = R$ 1.687,50, 00 (um mil e seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos) conforme demonstrativo de calculo para o
pagamento da indenizagéo pleiteada, segue a folha anexa.

Entretanto, este segurado ndo concorda com a
indenizag@o paga no valor supracitado, amparado o grau de reducio
funcional de 60% identificado pelo médico, conforme LAUDO MEDICO
anexo, de 16/10/2019, cujo percentual deve ser utilizado para caiculo do
membro afetado, ou seja, 60% de 25% = 15%.

Diante do exposto, considera-se para base de
Calculo o Capital Segurado é: R$13.500, 00 (treze mil e guinhentos reais) x
15% = R$ 2.025, 00 (dois mil e duzentos e vinte e cinco reais), como
indenizag&o a ser paga ao segurado por conta do acidente de 03/02/20.

s 7z
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Portanto, diante do exposto, peco uma auditoria
interna na empresa por ndo concordar com o grau de reducéao funcional de
50% usado para base de célculo para o pagamento da indenizacéo
pleiteada por invalidez permanente adquirida no Acidente de Transito
ocorrido no dia 03/02/2019, no Processd Sinistro n® 3190614188, declarado
na Carta anexa, de 23/11/2019, porque contraria o grau de reducéo
funcional de 60% identificado pelo médico assistente deste segurado,
declarado no LAUDO MEDICO anexo, de 16/10/2019, cujo percentual
identificado pelo médico assistente deste segurado € deve ser utilizado para
base de calculo do membro afetado: 60% de 25% = 15%. Ou seja, R$
13.500, 00 (treze mil e quinhentos reais) x 15% = R$ 2.025, 00 (dois mil e
duzentos e vinte e cinco reais), cujo valor calculado seria a indenizacgo a
ser paga ao segurado por conta do acidente de 03/02/20, para finalizar o
Processo Sinistro n° 3190614188. A pretensao estd amparada no Artigo 5°
§ 6° da Circular SUSEP n° 029/1991, alterada pela Circular SUSEP n°
19/92 c/c o Artigo 5° da Constituicéo Federal de 1988.

Por ser de justica

Pede deferimento

Petrolina-PE, 02 de margo de 2020

Oz de Alres (Vais

ATAIDE ALVES RIBEIRO
Cabo Ref. PM Mat. 921025-3
REQUERENTE

L 7z
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O horério apresentado no histérico do objeto nao indica quando a situagao ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horério real da entrega.

Objete entregue ao destinatario
04/03/2020 13:59 RIC DE JANEIRO /RJ

04/03/2020
1R?C§’ %E Objeto entregue ao destinatario
JANERO/RY
04/03/2020
g?g’%E Objeto saiu para entrega ao destinatario
JANEIRO / RJ B B
8‘;’ 83’2920 Objeto encaminhado

> de Unidade de Tratamento em RIO DE JANEIRO / RJ para Unidade de Distribui¢io

TAEI&EO IRJ em RIO DE JANEIROII RJ

03/03/2020 Objeto encaminhado

19:23 de Unidade de Tratamento em RECIFE / PE para Unidade de Tratamento em RIOQ
RECIFE/PE  DE JANEIRO /RJ

02/03/2020 Objeto encaminhado

L0 oLina;  de Agéncia dos Correios em PETROLINA / PE para Unidade de Tratamento em
BE RECIFE / PE
12:32 Objeto postado

PETROLINA/PE

.|."ﬁ.t:. 5
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.ccin.br. Para consultar o

Seguradora 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
einistrxdors i Sequro DPUAT Regibes). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAG, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 88. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do Acidente: 03/02/201% Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a)}, ATAIDE ALVES RIBEIRO

Apés revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 17/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, nio
tendo side identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdc permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15627368

A%
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Rua dos Pinheiros, 1673

SulAmﬁ'e’rica 05422-012 | Sao Paulo SP

CARTA/SAS/SINISTRO N.° 14984/2020 Sao Paulo, 04 de Margo de 2020.

A(a)

Sr.(a) Ataide Alves Ribeiro

Rua General Barreto De Menezes, N°380
Gercino Coelho - Petrolina - Pe

CEP: 56306-040

Assunto: Sinistro 14132894 - Apolice: 13796 - RS: 1-499760
Segurado ATAIDE ALVES RIBEIRO

Prezado(a) Senhor(a),

Apos a analise da documentagdo enviada para a regulagao do sinistro em referéncia, e com base em sua avaliagdo
clinica, realizada por meio do Aviso de Sinistro, exames e relatérios médicos encaminhados, verificou-se que em consequéncia
do acidente ocorrido em 03/02/2019, o senhor apresenta uma limitagéo funcional de 60% do ombro esquerdo.

Diante de tal constatagdo, estamos liberando o pagamento da indenizagao da cobertura de Invalidez Permanente
Parcial por Acidente ao senhor no valor total de R$ 2.250,00 (Dois Mil, Duzentas e Cinguenta Reais).

Para melhor esclarecimento quanto ao valor ja indenizado, destacamos os aspectos técnicos da regulagao do sinistro
em referéncia:

e Cobertura: Invalidez Permanente ou Parcial por Acidente - [PA
e Data do sinistro: 03/02/2018
e Capital Segurado a época do sinistro: R$ 15.000,00.

A cobertura de invalidez permanente por acidente garante o pagamento de uma indenizacéo relativa a perda, a
reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo, por leséo fisica, causada por acidente
pessoal coberto {definigdo extraida da Circular SUSEP n° 302/2005 - Artigo 11).

Neste sentido, observando-se que n&o foram abolidas por completo as fungbes do membro ou drgao a indenizagao
securitaria devida pela Cia. Seguradora sera parcial e o valor sera calculado de acordo com o percentual previsto para a sua
perda total (Tabela para Célculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente prevista na Circular n® 29/1991) do grau de
redugao funcional apresentado.

Observamos que, 0 senhor apresenta uma limitagao funcional de 60% do ombro esquerdo.

A Tabela para Calculo de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente prevé a aplicacéo dos seguintes
indices sobre o capital segurado para perda total de membros/Grgaos:

¢ Anquilose total de um dos ombros: 25%

Cenfral de Servigos Seguro Coletiva - 4004 5914 (capitais e regides metrapolitanas) e 0800 727 5914, CEHII'?J de Servigos ?eguro Indiv_ic_ilfq1_:_l_1004 4935
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' ‘Mﬂm&‘wﬂ‘, e s Rua dos Pinheiras, 1673
SUI Amenca 05422-012 | S0 Paulo SP

Avaliada as sequelas e com base na referida Tabela, passamos ao demonstrativo de célculo do valor indenizado:

Observamos que, houve uma limitagdo funcional de 60% no ombro (25%) esquerdo.Temos assim 15% (60% de
25%) como percentual total a ser indenizado pela sequela apresentada.

O valor pago ao senhor é resultado do indice/percentual da indenizagdo (15%) aplicado sobre o capital segurado a
época do acidente (R$ 15.000,00), ou seja:

¢ R$ 15.000,00 X 15% = R$ 2.250,00.

Atenciosamente,

SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDENCIA S. A.

Area Operacional de Seguros de Pessoas e Previdéncia
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MONGERALWLEGON

Rio de Janeiro, 09 de dezembro de 2019

ATAIDE ALVES RIBEIRO

RUA GENERAL BARRETO DE MENEZES, 380
GERCINO COELHO

563068040 PETROLINA PE ’

Ref.Pagamento de Beneficio

Nome do Segurado: ATAIDE ALVES RIBEIRC
Matricula do Segurado: 89159422
Processo de Beneficio: 2019022813

Evento: INVALIDEZ ACIDENTAL

Prezado (a) ATAIDE

A partir do dia 09/12/2018 estara disponivel na conta informada a seguir, o valor de R$5.769,14 (cinco mil e

setecentos e sessenta e nove reais e quatorze centavos), referente ao(s) beneficio(s) contratado(s) através do(s)
Certificado(s) Apolice(s) mencionado(s) no quadro abaixo:

[Cerﬁﬁcado | Cobertura %

Valor
|i671 11310391 |INVALI DEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE | 15,00 R$5.769,14
Total atualizado R$5.769,14
IR retido na fonte R$0,00
Total liquido R$5.769,14
ANQUILOSE DE 60% NO OMBRO ESQUERDO. SEGUNDO TABELA SUSEP: 60% DE 256% = 15% DA IMPORTANCIA
SEGURADA.
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1122-3

Conta corrente: 125272-0

Para mais informagdes, permanecemos a disposic&o através da Central de Relacionamento Mongeral Aegon
24h, pelo nimero 4003-3355 - disponivel para Capitais e Regides Metropolitanas ou 0800 881 3355 para todas
as localidades ou através do site www.mongeralaegon.com.br, se¢o Fale Conosco.

Atenciosamente,

Tulione, Fone®

Cristiane Sarmento
Gerente de Beneficios
Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A

: 2
Ha I." e

ET
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MONGERALY.EGON

SEGUROS E PREVIDENCIA

Rio de Janeiro, 29 de janeiro de 2020.
Ola, Ataide Alves Ribeiro.

Informo abaixo, o detalhamento do beneficio page referente ao processo de beneficio
2015022813.

Inscrigdo: 56711139

Plano: Assisténcia Familiar

Valor do Beneficio: R$ 36.590,14

Situagéo: 100% do valor do beneficio pago ao beneficiario
Ataide Alves.

Segue abaixo a evolugdo do plano:

VALOR

ORIGEM VIGENCIA | VALORCONT. NE IS0
REAJUSTE REVERTIDO 08/2018 a 04/2019 R$3,83 R$36.590,14
REAJUSTE REVERTIDO 07/2018 a 07/2018 R$3,83 R$36.590,14
REAJUSTE REVERTIDO 06/2018 a 06/2018 RS3,83 R$36.590,14
REANSTE REVERTIDO 05/2018 2 05/201% ns3,83 R$36.590,14
REAJUSTE REVERTIDO 03/2018 a 04/2018 R$3,82 R$36.579,30
REAJUSTE REVERTIDO 02/2018 a 02/2018 R$3,82 R$36.579,30
REAJUSTE REVERTIDO 01/2018 a 01/2018 R$3,82 R$36.579,20
REAJUSTE REVERTIDO 12/2017 a 12/2017 R$3,82 R$36.579,30
REAJUSTE 05/2017 a 11/2017 R$6,91 R$66.168,31
ALTERACAO DE CONTRIBUICAO 04/2017 a 04/2017 R$6,59 R$63.097,90
REAJUSTE 05/2016 a2 03/2017 R$6,59 R$63.097,90

REAJUSTE 05/2014 3 04/2016 R$5,71 R$54.831,03

REAJUSTE 05/2013 a 04/2014 I'\‘.$5,71 R$54.888,33
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MONGERALLEGON

SEGUROS E PREVIDENGCIA

Conforme a tabela de evolugdo do plano, houve uma solicitagdo de reduco de contribuicdo
em 04/2017, onde o cliente contribuiu com R$ 6,91 e o valor foi reduzido para R$ 3,82,
sendo assim diminuindo também o valor do Beneficio.

O valor de beneficio mencionado na carta (R$ 54.888,33) é referente a vigéncia 05/2013 a
04/2014, antes de ser solicitado a reducdo de contribuicdo.

No periodo que ocorreu o sinistro o valor do beneficio era de R$36.590,14.
Realizamos o pagamento do beneficio de Invalidez referente a Anquilose de 60% do ombro

esquerdo, segundo tabela Susep 15 % da IS (R$36.590,14) = R$5.769,14 (Total Liquido).

Para mais informacdes entre em contato com a Central de Relacionamento, 4003 3355 -

capitais e regides metropolitanas e 0800 8813355 - demais localidades ou através do site
www.mongeralaegon.com.br, secio Fale Conosco.

Conte sempre conosco.

Um abraco,

"y

b

?zi
Claudia Mattioli

Gerente de Relacionamento
Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A

S

213722 2222 www.mongeralaegon.com.br
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b ESTADO DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
m———_ GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
IML ANTONIO PERSIVO CUNHA - REGIONAL DE PETROLINA

End Av Seleda Sefeinbro, sin - Jardim Maravilha - Pefrolina - PE - Fone/Fax. Oxx87 - 3862 - 9023

. E Mal insimedicolegalpelrolina@ig com br
IML Antenie i'ersive Cunhe ¢ galpelrolina@ig

¥ DERY - Petrchua - PE
ERT'TICQ QUE & MRESENTE
L woar L EXAME DE CORPQO DE DELITO
Petrotine _.Q_,, /_ J (3
e Kusn 264353
W NTTONARYT E MAT LA

PERICIA TRAUMATOLOGICA No. 286/2008

Encaminhar para; 213° Circunscrigao — Petfrolina — PE.

Atendendo a requisigao da 213 Circunscrig&o — Petrolina - PE, através do Oficio n® 177/2008 -
SA e por determinagdo do Diretor do Institute de Medicina Legal, os Medicos Legistas abaixo
assinados, cumprindo com o disposto na legislagao vigente, &s 14:20 horas do dia 19 de fevereiro de
2008, na segio de Clinica Médico-legal, procederam ao exame de ATAIDE ALVES RIBEIRQ, fiho de
Joaguim Ribeiro Filho & de Julieta Alves Ribeiro, de cor parda, sexo masculino, cabelos castanhos,
solteiro, aparentando a idade de 38 anos, nivel médio completo, natural de Petrolina - PE, brasileiro,
RG n°® 40456 — PM - PE, poiicial militar, residente & rua General Barreto de Menezes, n° 380 — Gercino
Coelho, nesta cidade. Verificaram o que, a seguir, descrever, pelo que respcndem a estes quesitos: !
1 - Houve lesao 4 integridade corporal ou & saude do examinado?
2 - Qual o instrumento ou 0 meio que a ocasicnou?
3 - Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, perigo de vida, aceleragdo
de parto, incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias?
4 - Da lesdo resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo,
enfermidade incuravel, incapacidade permanente para o trabatho, aborto?

HISTORICO: Periciando alega que foi vitima de acidente de trénsito (coliséo de motocicleta), no dia 04
de margo de 2004, por volta das 02:00 horas. Diz que o fato ocorreu no bairo Cohab Massangano,
nesta cidade. Cita que estava na condigdo de condutor. Afirma que ndo faz uso de alcool. Refere que
teve esmagamento aberto do pé direito e fratura exposta de calcaneo direito, sendo submetido a varias
cirurgias. Trouxe relatorio médico assinado por Dr. Alvaro Miranda, CRM - 9976, datado de 20 de
setembro de 2004, que diz; * paciente Ataide Alves Ribeiro, vitima de acidente de trénsito ha + 07
meses, submetido a tratamento cirirgico de urgéncia de esmagamento aberto do pé direito: evoluiu
com seqiiela importante, com perda funcional de 90%, em fungao do que encontra-se incapaz em
definitivo para suas atividades prafissionais”.
VISUM ET REPERTUM: Periciando apresentando ao exame: Marcha claudicante. Cicatriz hipertréfica
e hipercromica de 20 centimetros de comprimento na regido calcanea direita, com edema em ter¢o .
inferior da perna direita e pé direito. Deformidade 6ssea no calcaneo direito. Cicatriz de forma circular,
hipercromica, medindo 7,0 centimetros de diametro, na face postericr da perna direita.
EXAMES SOLICITADQS: Nao solicitados.
DISCUSSAQ/CONCLUSAQ: Periciando apresenta evidéncias fisicas de lesdo corporal que sdo
~compativeis com o historico relatado. '
RESPOSTAS AOS QUESITOS: Ao primeiro, sim; ao segundo, contundente; ao terceiro, debilidade
permanente da fungo de marcha + incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta)
dias: ao quarto, deformidade permanente + enfermidade incuravel,
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Lido e achado correto este laudo, os medicos legistas o assinam para que produza 0s efeitos

legais.
Petrolina, 20 de fevereiro de 2008.
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DPVAT — 16647/2009.

Sro.(a) -

ATAIDE ALVES RIBEIRO

Rua General Barreto de Menezes, n° 380.
Gereino Coelho — Petrolina — PE

Cep: 56.306-000

Ref:  Solicitagio de Documentos — Convénio Dpvat
N° Sinistro de INVALIDEZ — 2004/142179
Sinistrado — ATAIDE ALVES RIBEIRO
Oficio DPVAT / SIN — 458 79/2009

Prezado (a) Senhor ()

Acusamos a recebimento da documentagdo referente ao processo da vitima supracitada, a qual foi
analisada conforme normas de regulagdo em vigéncia e foi identificada a necessidade de
documentos complementares para sud correfd regulagéio, os quais descrevemos abaixo:

A drea técnica (parecer médico) constou a seguinte seqiiela:

Conforme solicitagdo de V.Sas.. informamos os valores pagos referente a invalidez adquirida por
V.sa.. bem como esclarecemos que d indenizacdo foi paga de acordo com a pericia medica
realizada em consultério pelo medico perito da Seguradora Lider DPVAT. Segue abaixo cdlcido;

1° Avaliagio = RS 6.751.01 X 70% = RS 4.727.80 X 10% = RS 1.891,12 — pago em 05/11/2004;
. 2% Avaliagdo = RS 13.500,00 X 70% = RS 9.435,61 X 60% = RS 5.661,38 — RS 1.891,12
(ABATIMENTO D4 1 1 AVALIACAO) = RS 3.770,26 — pago em 26/01/2006;
3% Avaliacio = RS 13.500.00 ¥ 20% = R4 9.450.00 X 10% = R3 945,00 — pago em 26/09/2007;
4" Avaliacdo = RS 13.500,00 X 70% = RS 9.150,00 X 1,52% = RS 143,62 — pago em 27/12/2007;

Total Pago = RS 6.750,00

Para fins de indenizagdo o grau de invalidez da vitima de acidente com veiculo, é definido de
acordo com a tabelu para Calculo de Invalidez Permanente, Instituida pela C ircular SUSEP n°
29/91. e tornada obrigatoria pela Resolugdo CNSP n® 109/01.

Obs: Informamos que 0 processo enconira-se com o seu valor total de cobertura devidamente
liguidado.

Cordialmente, A
N EXCELSIOR SEGUROS

Seyé de Sinistros DPVAT-Convénio ' N
é
508

s O — e e
rua Lauro Muller, 116 - Sala /C1- loire do Rio Sul - Botafogo — Rio de Janeiro/RJ CEP. 22.290-1 60.
Tol. (0xx21)2244 0194 / FAX [0xx21) 7270 4588.
Correio cielrénico: coco@g@!siorsgggm_s&com.b_r

SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SEGURQOS HABITACIONAIS

&
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
1° Juizado Especial Civel e das Rela¢c8es de Consumo de Petrolina - Turno Manha - 07:00h as 13:00h
AV DA INTEGRAGAO, 1465, - de 1430/1431 a 1554/1555, COLINA IMPERIAL, PETROLINA - PE - CEP: 56330-290 -
F:Q)

Processo n° 0002814-96.2020.8.17.8226

AUTOR: ATAIDE ALVES RIBEIRO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

CITACAO

Fica V.Sa. ciente da queixa ajuizada nos autos do processo acima, e intimada a comparecer a Audiéncia de Conciliagao,
Instrucdo e Julgamento deste Processo, na forma do art. 27, da Lei 9099/95 e da Resolug¢do n° 223/2007, de
04/07/2007, da Presidéncia do TJPE, a ser realizada neste Juizado conforme informagdes abaixo:

Tipo: Una Sala: SALA D (JEPetrolina) Data: 27/01/2021 Hora: 10:00

Em conformidade com a Instrucdo Normativa Conjunta TJPE n° 08 de 13 de abril_de 2020 que
autoriza os Juizados Especiais do Estado de Pernambuco a realizar suas audiéncias por meio de
videoconferéncia na plataforma WEBEX, solicitamos gue caso as partes tenham interesse na
audiéncia de conciliacdo por videoconferéncia, informem seus e-mails, no prazo de até 05 dias
antes da audiéncia. Ocorrendo dificuldade de ordem técnica ou inexistindo as informacdes

necessarias nos autos a audiéncia sera redesignada. INFORMAMOS QUE INEXISTINDO
CONTATO DA PARTE DEMANDADA NOS AUTOS, INCUBE A PARTE AUTORA PRESTAR
ESTA INFORMACAO PARA A VIABILIDADE DA AUDIENCIA .

Na oportunidade, ndo havendo acordo, sera, de imediato, realizada a audiéncia de instrugdo e julgamento, ocasido em
gue a parte demandada devera apresentar defesa, oral ou escrita e produzir todas as provas - documental e
testemunhal - esta no nUmero maximo de 03 (trés) testemunhas para cada litigante; ficam as partes cientes que nao
sera aberto novo prazo para juntada posterior de documentos. Nas causas de valor superior a 20 (vinte) salarios
minimos, as partes deverdo comparecer ao ato acompanhadas de advogado.

Fica advertida a parte ré que o ndo comparecimento na referida audiéncia acarretara a presuncgéo de veracidade dos
fatos alegados pelo autor, constantes no Termo de Apresentacdo de Queixa, em anexo, dando-se de logo, o julgamento
de plano, com as consequéncias da revelia, consoante o disposto no art. 344 do novo CPC, c/c art. 20 da Lei
9099/95. Ressalte-se que este processo tramita em meio eletrdnico através do sistema PJE, sendo vedada a juntada de
guaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado, conforme Instru¢cdo Normativa N° 10,
de 18 de Novembro de 2011 deste Tribunal de Justica de Pernambuco.

Em cumprimento a instrucdo normativa n° de 08 de margo de 2017

Para acessar a Peti¢&o Inicial, siga 0s passos abaixo:

1 - acesse o link: https://www.tjpe.jus.br/contrafelq

2 -no campo "Numero do Documento”, digite:

OBS: E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido em audiéncia tenha, no méaximo, 1,5 MB
(megabytes). O Unico formato de arquivo compativel com o sistema PJE é o ".pdf".

PETROLINA, 1 de outubro de 2020.

Nome: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
Endereco: Rua da Assembléia, 100, n 100, Andar 26, prédio, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904
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