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2851095~ €3/ 2022-00007/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE OROBO/PE

Processo n.2 00006687920218173010

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau de invalidez."

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

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/04/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/05/2021.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

PRELIMINARMENTE
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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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

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

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

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacBes, 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 indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
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inquinar a quitacdo outorgada de prdprio 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.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 14/04/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e 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 Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.
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Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a

incidéncia dos juros a partir da citagdo’

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo 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 Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do ST)J.

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

Requer, outrossim, a producao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

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

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
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Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagcdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

OROBO, 6 de janeiro de 2022.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatagdo;

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 jad 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
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 |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatdmica 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 5° LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producdo 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

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve (25%) R:m )
Perda wlou i al complela de ambos o
b up ou nf
Parda anatémica e/ou funcional leta do ambas as

maos ou do ambos 0% pés

Perda amica efou funcional completa de um membro
supenar e de Lm membro infenor

Perda completa da visio em ambos o0s olhos (ceguera
belateral) ou ceguera legol bisteral

Lasies netiralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13500,00 RS 10.125,00 R$6.75000 | R$3.37500 | RS 135000
port ta abenante, {b) impeds do senso do
orientagdo espacial elou do live deslocamento corporat, (¢)
perda complieta de controle esfinctedano, (d)
comprometimanto de Angio wial ou aukondmica

Lesdes de drgios e estniuras crinio-faciais, cervicais,
torackos, abdominais, pélvices ou retro-peritoneais
cursando com prejuizes funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espece, desde que hap
comprometimente de fungdo wial

Perda anatd efou al completa de um dos
membros supenores efou de uma das mios

RS 9.450,00 RS 7.087.50 R$4.72500 | RS236250 RS 845,00
Parda anatémica efou funcional ta de um dos
membros infenores

Perda anatdmica efou Ainciotal complota de um dos pés
Barda auditiva totat bilstoral (surdez completa) ou da RS 675000 RS 5.062 50 R§3.37500 | R$168750 | RSET500
fonagaoe (mudez completa} ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ambeos,
colovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joehe ou
tomazele

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excedo o sacral

R$ 337500 R$253128 R$ 1687 50 R$ 54375 RS 337 50

Perda anatdmica efou & al completa de quakjues um

denlre o8 culros dedos damdo
Perda anatémica /oy kncional leta de quakquer um RS 135000 RS 1.01250 RS 675,00 RS 337,50 RS 135,00
das dedos do pé

Perda inbegral (refirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que |hes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro

DPVAT, que lhe move TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de OROBO, nos
autos do Processo n? 00006687920218173010.

Rio de Janeiro, 6 de janeiro de 2022.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

1234567

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

2 Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CIVEL. 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 indenizacdo 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado

improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZACAO. 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 SITUAC@ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssamula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indeniza¢cdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

Tart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-G a partir do ajuizamento da agéo.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000668-79.2021.8.17.3010

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Oroc6

Ultima distribuicdo : 05/09/2021
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS (AUTOR)

EDSON CARLOS LOPES FERNANDES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

96477|10/01/2022 16:50 | ANEXO 1
252

Outros (Documento)




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, 15 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210200317 Vitima: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

=)
-
o
=]
<)
=
S
o
1)
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: 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: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000006033-0

Conta: 0000010757-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 06033-0
CONTA: 000000010757-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC01208202105000000000023706033000000010757168750 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210200317 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS Data do acidente: 14/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/08/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. PAG 2/3
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO 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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52 Num. 96477252 - Pég. 3
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Seguradara

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e s e AT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [7] invaupez permanente [ monre )

. N

2 - N9 do sinistro ou ASL 3- CPF da wiima: 4 - Nome completo da vitima’ )
108.128.484-62 TAMIRES SOUZA DOS SANTOS
r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER urus.rm

(J 5 - Nome completo: | B+CPF:
{. TnumEssuuznn-ussamus fia . | 108.128.484-62 J
i ndareﬁn 9 - Numera: | 10- Complemento
Aemcm.w ~ | RUAPROJETO BRIGIDA 52 | CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estadio: | 14 - CEP;
ZONA RURAL .. _@ROCO PE_ | S6AT0-000
15 - E-mmail: 16 - Tel, {DDD):
Duartecladvocacia@hotmail.com | (87)9.9680-2367
g DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, rl.nmEcuummmvh'munumn.iammmnn ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nome completo do Representante Legal
= TAMIRES SOUZA DOS SANTOS -l L
3 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
o 108.128.4584-62 ’ AGRICULTOA §
3 Declarp, para todos os fins de direito, rEsIﬂu‘ no tnuere;n acha- Infurmdn mnfurmn COMprovante anesn i,'AHEM.I CCIPIAJ
n i i SR
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[0 recuso iNFORMAR [ #5100 Ars1 000,00 O rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[#] sem renoa [] rs1.001,00 ATE r52.500,00 O acima oe R$Ss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (samente pars 0 bancos abaing. Assinste uma cpgSo) [*] CONTA CORRENTE ffods ot bancos)
[ sradesco (237 [ i izan) Nome do Banco: BRADESCO

[0 saodosasiioot)  [] Caia Econdmica Feders! (104)

AGENCIA: @ D CONTA: [ ] D AGENCIA: - D CONTA: ﬁu.?&?. ]@

IInhmaruwmseemn 1hhmaradwn—ﬂlr.l 1mrnmur nmpmuml :lri:mwuma-mﬂ

Autorizo 3 e Eurﬂrjur} Lidkr 2 creditar na conta bancdria Informada, de minha titularidade, o valar da indenitag lnﬂﬂ'mhulm d\h-‘wuurﬂ DRVAT-
a que ey tiver gireito, reconhecendo @ dandp, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo totsl do valor recehido,

r 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
Declara, sob ot penas da Lel, que ettoll impagsibititade de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal (IML) paraos ling de réquefimenta de
ndenitacio do Seguro DPVAT [Lef AT B.194/74), Uma ver gue
® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ouda minha residéncia; ou
® IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O ML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DFVAT, por invalider permanente, com base na documentagio meédica
apresentada sem a apretentaclo do laudo do IML, concardando, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessirio, 85 custas
da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia e quantificaglo das lesCes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automaotor, confarme o disposto na Led 5.194/74

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concorddncia cam a futura avalisgho médich ou repbngia 0 direito de contestar a avaliacio médica, casa
discorde do seu contedda

o
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREFNCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Estada 24 - Data do
civil da vitima: D”Wmﬁfﬂh[ﬁﬂm [ orvereinda Dmm [ vidwa | dbitr da ima:
15 - Gra de Pareriesco com avitima: | 26 - Vitima delxou companheiro(a) D 5|m Duan. 1? -5 avitima deikou companheinla), h'irmronumemnm
ZE-WH‘\BD Sim | 24 - Se tinha filhos, informar 30~ Vit sy DSrm 31 - Vitirma -Dfnm 32+ Se tinha irmaos, informar 33 - Vitima deixou D Sim
MM?D NEo | Vios: Falecidos mwm?um | twennh?um.n Wihens: Falecidos: pais/avis vivos? D Mio
Estou clente de que aSeguradora Lider pagard, caso dewda, a indengaglo do Seguro DPVAT por morte aguelss beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicio; estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerat-a phetigacio e tessarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crinfinal por infracio doartign 299 do Codige Penal
38- 17 | Nome:
35 - Nome leghvel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: . -
Assinatura da testemunha
3& - CPF legivel de guem dssina a pedido a rogo) 39 - 1% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de guem astina a pedido (& rogo)
JL Assinatura da testemunha
40 Local e Data, OROCO-PE, 25 DE FEVEREIRO DE 2021
41- Assinatura da vitima,/beneficiario [declarante
ura do Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador (e houver]
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COVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 2924/ e
U

POLICIA CIVIL DE PERNAMBU
cmm,ﬁ\w ‘IR

DELEGACIA DE POLICIA DA 212° CIRCUNSCRICAO -
DINTER225DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 21E0302000219

Ocorréncia reastrada nesta unidade policial no dia 25/05/2021 as 10:11

o (Cmsumado) que acontecen no dis

4542020 4= 0700
Eato ocxTido no enderego: ESTRADA DE ACESSO AD PROTETOBRIGIDA, L - Bauwra: -
OROCO/PERNAMBUCO/BRASIL - cep: 561700000
Loeal do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolyida(s) na ecorréncia:

DESCONHECIDA ( AUTOR | AGENTE )
PAUL O MACTEL PAES BARBOSA (OUTRO)
TAMIRES SOUZA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrencia:

VEICULD: (Usado na garacio da OcoMEnca | , JuUa SStava Bil passe dal a) Sra}: TAMIRES SOUZA DOS SANTCS
Qualﬂ'lmqrao dm(s] pessm{"\ cnwlwdﬂ',‘-*j

TAMIRES SOUZA DOS 5.3-11'1‘35 (presents 2o plamtio) - Sexo; Fetinino Maie: ELIANE DE 50[!351. SANTOS Pai:
MANOEL COSME PEREIRA DOS SANTOS Data de Nascimento: 29/6/1995 Naturalidade:
CABROBO / PERNAMBUCO / BRASILDocumentos: 9152189/SDS/PE (RG) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETQ Profissio. AGRICULTOR(A) Telefones

Celulares:
- 087999308052

Endereco Residencial; MUNICIPIO DE OROCO. 1, AGROVILA 4, PROIETO BRIGIDA,
ZONA RURAL DE ORQCO.PE. - CEP: 55000-000 - Baure: CENTRO -
OROCOPERNAMBUCO/BRASIL, NASATDA DA VILA

DESCONHESTDA frlly presente ao plantic) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO
PERNAMBUCO/ BRASIL

-
; -.- 5 fcsi . .
sy i hzsuT/ad.o e.letr(.)nlcar-nente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/01/2022 16:50:52 N A
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PAULO MACIEL PAES BARBOSA (nio presente 2o plantio) - Sexo: Masauline Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualmmu;ﬁu do(s) oh;un}(s} envolvido(s)

MOTOCIGLET A HONDA 145 TITAN (VEICULOC) de proprie dade dn: a) Sr(a ) PAULD MACTFL PAES
BARBOSA, que estava em posse do(a) Sr(a). TAMIFES 50UZA DOS SANTOS
GategoriaMarca/Modele: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido:; Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE)

Placa: KIP0536 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Com plementn / Observagao

INFGRMA A Sﬂ\HDRﬁ. TAMIRES E.DLZA QUE "u‘]NHA PII_OTANDO A MDTOCICIETﬁ
HONDA CG 125 DE PLACA KIP0336 NA ESTRADA DE ACESSO AQ PROJETO
BRIGIDA SENTIDO ZONA RURAL/ CIDADE DE OROCO, QUANDO, NA ALTURA DA
CURVA DA PONTE, UMA OUTRA MOTOCICLETA, QUE VINHA'NO SENTIDO CONTRARIO(
NAO SOUEE INFORMAR CONDUTOR NEM CARACTERISTICAS DO VEICULOQ), INVADIU A
CONTRA-MAOQ E COLIDIU COM A SUA MOTOCICLETA, VINDO AS DUAS A CAIREM E SE
ACIDENTAR, SENDO QUE A NOTICIANTE FICOU PRESA NAS FERRAGENS DA
MOTOCICLETA E A OUTRA VEIO A SE LANCAR DA MOTO, CAINDO UNS 20 METROS A
FRENTE, SOFRENDO FERIMENTOS TAMBEM NO MOMENTO DO ACIDENTE VINHA
PASSANDO UM POPULAR (NAQ SOUBE INFORMAR OS DADOS) E ESTE PRESTOU
SOCORRO AS DUAS FERIDAS, LEVANDO-AS AO HOSPITAL DE OROCO, ONDE A
NOTICTANTE PASSQU POR ATENDIMENTO MEDICO, PASSANDO POSTERIORMENTE POR
CIRURGIA NO HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO.

Assifatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

TAMIRES SOUZA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAURICIO MIGUEL DOS SANTOS - Matrigula: 273574-1
(Liberado em 25/05/2021 @s 11:03)
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Declaragao de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro
DPVAT (Lei n© 6.194/74), uma vez gue:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacdo medica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise meédica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia
e guantificacdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo meédica, caso discorde do seu
conteldo.
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Seguradora

Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT ﬁ;)' p

R. da Assemblein, 100 - 247 andar 1

Cenun  Rio de lanciro CEP :'JJ"l 1 -804 ‘.,A_.‘!" LI DER

Tel 21 38614600 www seanrndoralider com br Achmnitiatora de Sagurs DPVAT
A
Seguradora Lider-DPVAT

DECLARAGCAO DE ENDEREGO

cu. TAMIRES SOUZA DOS SANTOS . ki il
cPF no 108.128.484-62 e RG n° 23.401.686-86 . declaro para

os devido fins que resido no endereco a seguir:

Logradouro: RUA PROJETO BRIGIDA
(Rua/Avenida/Praca)

Nime-01595201

prmres PIGASA

gt ZONA RURAL
- OROCO

i PERNAMBUCO
ceR 56.170-000

Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as

responsabilidades.

OROCO/PE 25 4 FEVEREIRO de 2021
(LOCAL/DATA)
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04/08/2021 Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 108.128.484-62

Nome: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 29/06/1995

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 27/08/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:41:09 do dia 04/08/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 2C68.A827.E89A.B4B6

Este documento nao substitui 0 “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

rvicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/2
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04/08/2021 Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0154873/21
Vitima: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS Data do acidente: 14/04/2020
- . TAMIRIS SOUZA DOS
CPF: 108.128.484-62 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS : 108.128.484-62

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/08/2021 Data do cadastramento: 04/08/2021
Nome: TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 108.128.484-62 CPF: 760.547.217-04
TAMIRIS SOUZA DOS SANTOS TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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