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2884854- C3/ 2023-00516/ A CLASSIFICAR

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE - SEGCAO -

PROCESSO: 00013667220218173370

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do 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 COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ROBSON RODRIGUES ALVES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 06/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/10/2018.

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 obrigatério DPVAT.

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

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao 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

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, nao foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos totalmente
unilaterais da parte autora para sua prépria conveniéncia. Perceba anda Exa., que a data do acidente informada na
inicial, diverge com a contida no r. Boletim de ocorréncia.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

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

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.
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Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes apenas por amor ao debate.

D

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de
RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulacdo 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 fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo 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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria 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 Cddigo de Processo Civil.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes acerca da
lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessarias para o deslindem da demanda.

N3o restam duvidas que a apuragao do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada pelo IML ou
por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagdo para realizagdo de tais
pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagao da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
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invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Simula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apurac¢do do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez que a parte
ré nao esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliacdo, sendo certo que a utilizagao
da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada improcedente, com base nas
fundamentagdes expostas.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Siumula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo’

Com relag&o a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acao

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.
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Contudo, a demanda ndao 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

e Se a vitima 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 Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagbes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicagcbes 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,

SERRA TALHADA, 16 de junho de 2023.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do 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 facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

* Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

Perda anatémica e/ou funcienal completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
médos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {d)
comprometimento de fungéo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torécicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais nao compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da viso de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

Sirnozels R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGrgica) do bage
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SUBSTABELECIMENTO

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

DPVAT, que lhe move ROBSON RODRIGUES ALVES, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de SERRA TALHADA,
nos autos do Processo n? 00013667220218173370.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2023.

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

123456

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

2 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"APELA(}AO 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. MANUTENCI'-'\O DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipéteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QuoO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIII, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).
5“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indeniza¢do do seguro DPVAT fluem a partir da citaggo.”
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Sart. 1e . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/07/2023
Ndmero: 0001366-72.2021.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 22/07/2021

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Trénsito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Advogados

ROBSON RODRIGUES ALVES (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
137272254 |07/07/2023 ANEXO 1 Acdes processuais\Documento de
09:13 - Comprovagéo




C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ROBSON RODRIGUES ALVES
N2 Sinistro: 3180531696

Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
2 Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
>
z 3180531696.
EI .
£ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
S apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.
N
8
g O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020372

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Carta n? 13592077

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180531696

Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ROBSON RODRIGUES ALVES

O(s) documento(s) abaixo ndao permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagé&o médico-hospitalar

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as

informacgdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes).
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.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd

reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdao ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ROBSON RODRIGUES ALVES
Sinistro: 3180531696

Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180531696 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13643250
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: Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). Para reclamacgdes 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, 03 de Janeiro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180531696 Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES

Data do Acidente: 06/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apurac¢do de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacdes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana 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
prevtm S ——"——— Regides). Para reclamacgdes 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180531696 Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES

Data do Acidente: 06/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROBSON RODRIGUES ALVES

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

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

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

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ROBSON RODRIGUES ALVES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 00000914

Conta: 0000031641-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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([ Sequradora
Qgggg PEDIDO DO SEGURO DPVAT
If- — e ...T AR i _',:
Escolha ofs) tipels) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [] morTe
ME g sinistro oo ASL ‘ CPF da vitima Nome completo da vitima: _ -::
09 005 869-%8 | Rortrion Rakugers Rf1a
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/EENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
— T RoBSoN Roprisurs ALUES E9y 095 8-

Pru!-sa&n Endoroco:

:"ﬁ? 22,5177 E MO A eMES SpE A |HUW$ 55,;? IE:;W
Pl Cidade: Esladn CEF;
Bor B “Czrenn Tl g DA 0= S5¢ jol. S/S

E-miail: ;fﬁl:ﬂ’
999P-£¥7 2
E Declaro, para todos os fins de direno, residir ne enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR CGFIA}.
E _RENDA MEMSAL: -~ a =T 1 -
< [A] recuso inFoRMAR ] A ré1.000,00 [] Rs2.001,00 ATE RSS.000,00 [] r&7.001,00 ATE RS10.000,00
SEM RENDA 000, 01, ! [ i
< [ [J ms1.001,00 ATE RS3.000,00 [C] mss.001,00 ATE RS7.000,00 D ACIMA DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
g m CONTA POUPANCA [Somonie para os bancos abata, Avanale uma opgia) D CONTA CORRENTE {Todos o1 bancos)
(] Bradescn (237) [ e (341) Nome do BANCO:

[[] Banco doBrasil(001) [ ] Caixa Econdimica Federal (104) .

ns!mcm:@@ cona:( Y744 1 @ AGENCIA: (:]D cona: ]O

{infarrmas o digilo 1 calstir] {informar & digio s extin] [indgarvar o digite s exspr] {informar o (igRo 5 axistir]

—_—ee 1 —

Autorito & Seguradaora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenigacliofreambalin do Sa
@ gue eu tver dirgito, reconbecendp ¢ dando, desde ja e somente apos a eletivagdo do credito, guiltagdo total do valor recebido

ENTE

= nu@
que (assinalar uma das opgdes): o
) Maa ha ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

do Seguro DPYAT por mvalides permanenie, uma ver

Pl mdtivg asdcnalada, walicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizacio do Segura DPVAT, por invalider permanente,wom base na documentagio
apresentada, concordands, desde g, eom me submeter & avaliacio médica a3 custar da Seguradora Lider para verificacao da existéncia e quantificagdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lol 6.194/74, art. 39, §1%, declarando que esta autorizacio nio sigrufica prévia concordinela com a fufura
avaliacdo medica ou renuncia ao direito de contests-la, caso discorde do seuw conteddo

INVALIDEZ PERMAMNENTE

——

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [ ] CasadejnoChil] [] Dhordada [T] Separado ludiciaimente [ Viivo | Data do dbita da vitima:

i | V- LF

Graude Parentesco com a vitlma: 'I-flhm-l deloou companhelroa): D surn D Mio r SEa wllrrm e mpmh!lm{ai. Inbormar o nome r.mﬂph-m

Vitima teve fithos? Sim Hia S-E 'tlnha l!|h-l:l! |nfc|rn'|ar Quantos: i ‘nl'ltfrmdul:.uu Sim MEo | Vitima deixou Sim Na_u-
D D Vivas: Ealecidos: mascitur [vai nascer)? D D palyfavds vives? D D

Esl‘.uu =l!nte de r;ne' a Seguradora Lider pagard, casa devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte dqueles benelicldrias gue &2 apresentaram & pravarem
esta condigdo, estando cente, alnda, de gue qualquer omissdo ou declaragdo nbo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
respansehilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal,

oot vars__ 200000 Tabhoth, QQ11/13 e

—ar

Nome; CPF:
CPF:
I I Assimatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGD 2¢ | Name:
| CPF:
Assinatura da vitima/bé¢geficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal [se howver] natura do Frocurador {se houer)

{*1 Avitima/beneficiing ndo alfabetizado derverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior & capar, parm preencher e assinar o presente formulanio, A SEU ROGO, na presenca

de 2 (duas) testamunhas malores e copates, comprometendo-se 8 dar-lhe chéncla do Inteiro teor do conteude, sntes do preenchimento @ assinatura.
MEFECCADIA AMEVAD FADIA MA INELMTINANE FOE £ FOBIDEMIAMTE RE BECINEMAIA NE TARAE
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Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180531696
Nome do(a) Examinado(a): Robson Rodrigues Alves
Endereco do(a) Examinado(a): R Emidio Nunes da Silva, 46
S Cristovao Serra Talhada PE CEP: 56906-515
Identificagao — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PE | 8727788
Data local do acidente: [ 06/07/2018 ]
Data local do exame: [ 08/01/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesdo(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO
Complicagoes: SEM COMPLICACOES
Data da Alta: 13/07/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
LIMITACAO DE FLEXO-EXTENSAO DO PE ESQUERO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO
Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "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 avaliagao médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
TORNOZELO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiéao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

c _-_l_‘.:. N

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Boletim de Ocorréncia e/ (Cy Users/SDSLinlopol/xmEBOEPreview. tm

o4 |13

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTERZ/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267004117

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/10/2018 as 16:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconieceu no dia
6/7/2018 as 17:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, PE CONSELHEIRO OLIVEIRA
METO - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:
AEROPORTO

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MAD SE APLICA [ AUTOR\ AGENTE )
RODRIGD CESAR DE OLIVEIRA SILVA { OUTRO )
ROBSON RODRIGUES ALVES ( VITIMA, )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr(a): ROBSON
RODRIGUES ALVES

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ROBSON RODRIGUES ALVES (presente ao plantio) - Sexo: MasculineMas: MARIA DAS GRAGAS
RODRIGUES ALVES Pai: EDILSON RODRIGUES ALVES Dala de Nascimenio: 5/3/1991 Naluralidade: SERRA
TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8727788/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°,
GRAU COMPLETO Profissio: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- BT999609268

Endereco Residencial: RUA EMIDIO NUNES DA SILVA, 46 - CEP: 0 - Bairro: SAD CRISTOVAD - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

RODRIGO CESAR DE OLIVEIRA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / ERASIL

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantfo) - Sexo: DesconhecidoNaluralidade: NAD INFORMAD |
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a): RODRIGO CESAR DE OLIVEIRA SILVA, que eslava
em posse dofa) Sr(a): ROBSON RODRIGUES ALVES

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDANAD INFORMADO Objeto apreendido: Mao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PER3238 (PERNAMBUCO/MAD INFORMADOD) Renavam: 254360661 Chassi 9C2ZKD0520AR081479

| de 2 25/10J2008 16:50
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Boletim de Ocorréncia lilezf{C:/Users/SDS/Linlopol xml/BOEPreview.himl
Ano Fabricacao/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacéao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, A VITIMA EM TE| NOTICIANDO QUE NO DIA HORA E LOCA

TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA MENCIONADA, ;ﬁﬁﬂﬂﬂ EM DADO MOMENTO, EM UM Hl'.::l'd'l EI‘:#ODIEEEGH"G'
DESATENGAO, AO ENTRAR EM UMA CURSA EXISTENTE NA REFERIDA RODOVIA, PERDEU O CONTROLE DA
REFERIDA MOTOCICLETA, CAINDO EM SEGUIDA. QUE APOS A QUEDA, FOI SOCORRIDO POR POPULARES
AO HOSPAM, COM LESOES NO PE ESQUERDO , ONDE FOI ATENDIDO PELO O MEDICO DE PLANTAO, APOS
OS5 PRIMEIROS SOCORROS MEDICOS, FOI LIBERADO, E APOS QUATRO DIAS FOI OPERADO DO PE
ESQUERDO, NA CASA DE SAUDE SAO FRANCISCO.

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

=

(VITIMA)

B.O. reg

% ) .
e IS V2DNR 1h:50
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DADOS CADASTRAIS

QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.{70 :;Lri}i‘l 10, |
~ .’é‘? o737 “'fs’}.wx?ﬂ 'ﬁ‘fw D4 |9 “fs“'}.f 3o(. SIS
Nl 8% 999p-1922

B a4 e g [ AT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [] monre
S
—

CPF da vitima Nome completo da witima:

095 075 PE Y- 9§ Rl s

nasmn DE mmmm;ﬁs CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA M:@m DA PESSOA FISICA (VITIM Hcl.i.mnl-clncuun SUSEP Ne445/2012

N¥ do sinistro ou ASL

P-rr:-hssé:.u E?{ye;u Numc i mpizmnntu

0 ww#fjs Spl W? | RSA |

Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR tﬁFlAi,

RENDA MENSAL:
[A] RECUSO INFORMAR [] ATE Rs1.000,00 [] #32.001,00 ATE R$5.000,00 [] m&7.001,00 ATE R510.000,00
[ sem menpa [] #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] Rs5.001,00 ATE 7$7.000,00 [] AcimaA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
E] CONTA POUPANCA (Somento para os bancos abala. Assnale umia opgla) D CONTA CORRENTE [Todos o bancos)
(] Bradesco (237) [ e (3a2) Nome do BANCO:

[] BanodoBrasi (001) [ Cabea Econéimica Federal {104)

wtnen( 917 )73) conm (375 7 )@ rstmen( (O conm( @

linformar o digio s et {irdormar o digno se esiatir) [nkgrrmar o digiln s e {Infomar o digita fe ewstir]

Autorizo i Seguradora Lider a creditar na conts bancdria informada, de minha titularidade, o vator da indenizaclo/reambnlea do 5
& Que eu tiver direito, recanhecenda e dando, desde j& ¢ somente apds a cfetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo da Institulo Médica Legal [IML] para a5 fins de
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, una ver que [assinalar uma das opgBes);

B nao hi ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéndia; ou

Pefa motivo assinaiade, solcito o prasseguimento da andlice do meu pedido de mdenizacko do Seguro DPVAT, pof invalider permanente, Wbm base na documentagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter & avaliagio medica 4s custir da Seguradera Lider para verficacio da eastincia e quanitificagdo das lestes
permanentes decorrentes de acidente de transito, tonforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarandn fue esta autorizacio nio sigivfica prévia concardandia com a fulura
avaliagho madica ou renuncia ao direito de contastd-la, casa discorde do s contetda,

DECLARAGAO DE UNICO BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] Sohteire [ Casadde fno Chil) [] Divorciado | [ ] Separado ludiciatmente O viive | Data do dbito da vitima:
|

5 @ vitima delxow companhelrofal, Inhm;mmmplem:

'n.'-l.l.lm.ﬂ. deluou companheiroda): [j gim [:1 Nig

Grau de Parentesco com a witima:

| vitmagebou  [Jsim [ DNID 1 vitima deixou [Jsim [Jnee

Witima teve filhes? D Sim D Nio | Se tinha filhos, informar guantos:
nasl:ll.uru 1'.|n1 nascer)? palgfavds vivos?

Wivos: Falzcidos:
Estou ciente do que a r-ﬂ}’ur-!f'l'll"r Lider pagari, caso dewida, a indenizagdo do Sﬂgun:. uwm pnr marte dqueles benedicidrlos gue s& apresentarom e provarem
€4t condifdo, éstando clente, alnda, de gue gualquer omissdo ou declaragio nia verdadeira poderd gerar a obrigecda de ressarcir o valor recebido, além da

responsatulidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codign Penal
"
{ f ! TESTEMLUNHAS
Local e Data, 1# | Nome:
Nomae: CPF:
CPF:
Assinaturn
[*} Assinatura de quem assina A ROGO | 20 | Nome:
CPF:
Assinatura da vitima/b

g :-f;l' Assinatura

natura da Frocurador [se houver)

Assinatura do Representante Legal (se houver)

[*} A witimafbeneficlino niko alfabetizado deveri escother outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher ¢ assinar o presente formulirio, A SEU RDGO, na presenca
de 2 {duas) testemuinhiag malones @ capaies, comprometendo-se a dar-lhe clénda do intelro teor do conteddo, antes do preenchimenio e assinatura.
NFCFSSARIN ANFYAD CrDIA NA INFNTINANE FBE E FOMBBEAUANTE RE pEcinBrria ne TARAS
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SECRETARJA ESTADUAL DE: SM!DE JE; \ A :__c,.. Co.
HaSPAM ' HOSPITAL REGIONAL PRGFEE?E@RJAG’AME 'MAGALHAES:
HOSPITAL REGIGHAL PROFESS TR XI GERES - SEFI'.RA TALH.AIA
AGEMENON MAGALHAES

| i_'lnla G{ -

> e W
T S OO A & S
rigscimentol 3 . o= G ¢ D Sexo: oy g - 1 Estado Civil: - IE
Escolaridada: . L,-’-,-.-T_H,L...- i Fm:‘rssar::: P I, Y ,..I[:r-'

Mae] H = ele %ﬂﬂﬂg..r;dﬂ Jr'n..:.d-r s ( d *-J Hﬂ“‘“"ﬂ*“&{i f F‘\.\w{ r
O : }ﬁﬁmf ?.f«-w iy '{.{f"

Endearacn n o =
Bairrof fhl{ (e ¢ Munlclplo. Lol :} Pe - | Foneiq . lo. & .
[ Cantsio SUS: : |RolcPR:. 227 . TER ~
Raca/Gar: l I Branca | l Preta ! Parda Amarela : ﬁg&
' A Pulsa: HGT: |‘I‘amparal.uru: 4
PA: | [ 5

Histdria @ Exama Fislco:

{’-(L LAl X~

: r L P 2 T
% S -_1.;-11'"'-.:‘.."'-._ SAE

Fl ._III Ty 1
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)
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|/ @L Pl waﬁ —-—#ﬂ
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Hipotese Diagndsiica: ol -_ o
ﬁ?éipwm /l(_.

1' a mhu.i f turas.. :

otk

Dastino do Paciente: [ | Internado I ] Resiuéncia | I Transferido 1 ] Evau?n
Remavide para o hospital:
| Obito &s hrs do dia v = |
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 318053169601
VALOR TOTAL: 843,75

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBSON RODRIGUES ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000031641

Numero da Autenticagao
9BDCOSF7698E9B62
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.[_‘,.D.‘ld-\lol 48

Dr. Joao Cesar da Cunha

CRM: 10880
CLINICA MEDICA - MEDICINA DO TRABALHO
ENDOCRINOLOGIA

Fone: (67) 3831-0018

ROBSON RODRIGUES ALVES

Paciente vitima de acidente, queda de moto em via
publica, vindo a sofrer um trauma no pé esquerdo. Apos
exames de imagem foi constatado uma fratura no maleulo
do pé esquerdo. Foi encaminhado ao Hospital Sdo
Francisco, onde foi submetido a uma cirurgia com
colocagdo de parafusos na regido maleula medial do pé
esquerdo.

Na avaliagdo clinica de sequelas por mim realizado ao
paciente dia de hoje sob exame fisico-clinico visual,
mecanico ativo e passivo e motor sob mancbra, tem o
paciente apresentando como sequela muita dor no local da
fratura, dificuldade para o agachamento em 50%,
apresentando marcha claudicante.

Apresentando déficit funcional em 60%na.funcdo de
moto-taxista.

Serra Talhada, 19 de Novembro de 2018

W% Rua Joaquim Godoy, 388 - Centro - GEP: 56.9112-450 - Serra Talhada - PE - Fones: (87) 3831-6694 / 2745/ 2415
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180531696 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180531696 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN()STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J Lj i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180531696 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

Descricdo do exame LIMITAGAO DE FLEXO-EXTENSAO DO PE ESQUERO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA APRESENTA RADIOGRAFIA QUE APRESENTA FRATURA CONSOLIDADA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Gustavo Ferreira de Souza
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J Lj i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180531696 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER
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Data da pericia: 08/01/2019
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COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
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Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR
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CRM do médico: 17727
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r
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelos do Segquro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0410429/18
Namero do Sinistro: 3180531696
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 094.075.864-48 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;{f\?sg'\' RODRIGUES
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 008.475.324-29 CPF: 097.679.434-98
GEORGE CARLOS MELO LIMA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 07/07/2023 09:17:57

NUmero do documento: 23070709131977300000134083386

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070709131977300000134083386

Assi | i : ANTONIO YVE RDEIRO DE MELL NIOR - 07/07/202 :13:1 -
ssinado eletronicamente por: ONIO S CO (0] O JUNIOR - 07/07/2023 09:13:19 Num. 137272254 - Pag. 31




r
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0410429/18
Vitima: ROBSON RODRIGUES ALVES Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 094.075.864-48 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;{f\?sg'\' RODRIGUES
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ROBSON RODRIGUES ALVES : 094.075.864-48

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 008.475.324-29 CPF: 097.679.434-98
GEORGE CARLOS MELO LIMA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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