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Numero: 0000234-93.2017.8.17.2440
Classe: OUTROS PROCEDIMENTOS DE JURISDICAO VOLUNTARIA

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Canhotinho

Ultima distribuicéo : 29/12/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Obrigacéo de Fazer / Ndo Fazer

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
EUDES JOSE CIRINO DA SILVA (AUTOR) RENATA ALVES DOS SANTOS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT SA (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO)
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2557834- C3/2019-00055/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo n.2 00002349320178172440

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EUDES
JOSE CIRINO DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente,
a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., ., , vem apresentar a presente ALEGAGOES
FINAIS em forma de MEMORIAIS, o que faz consubstanciado nas razdes que seguem abaixo, expondo para em
seguida requerer:

Aclarado Julgador, a Seguradora ré faz uso de suas Alegag¢Oes Finais em forma de Memoriais para trazer a vosso
crivo a andlise da presente demanda, bem como apresentar sucintamente suas consideragdes referentes as suas
teses de defesa.

Alega a parte autora em sua peca vestibular que, Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando
em invalidez permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial
indenizagdo referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Em sede administrativa houve pagamento na monta de R$ 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco
reais).

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

O laudo produzido apresentou a seguinte conclusao:

3°) Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, perigo de vida, aceleragdo de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

Sim. Debilidade auditiva a direita em 100%.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DA AUSENCIA DE COBERTURA — PERDA AUDITIVA UNILATERAL

Verifica-se, ainda, em que pese os fundamentos expostos na sentenca, que a lei 11.945/09 trouxe a tabela que
prevé o valor atribuido a cada seguimento corporal, contemplando aquilo que se achava coberto pelo seguro, e
para o qual geraria o direito indenizatério.

Ocorre que, a_tabela somente disp6e sobre a surdez bilateral, prevendo o valor corresponde em caso de
indenizacdo, contudo, ndo contempla a hipétese de surdez em apenas um dos ouvidos, como é o caso dos
autos.

Inexiste, portanto, cobertura para o caso em tela, ja que as limitagées fisicas aduzidas pelo perito ndo sdo
previstas pela legislagdo.

Verifica-se, que tal situacdo encontra Obice justamente pela auséncia de previsao da suposta invalidez
apontada pelo juizo, a qual repita-se ndo foi constatada pelo perito.

Ora, o enquadramento da perda auditiva unilateral, em parte da tabela que nao esta prevista para ela ndo se
mostra adequado, violando a legislagdao afeta a matéria.

Conclui-se, portanto, uma vez que nao ha precisao da invalidez na tabela, que possui um rol taxativo das
lesGes indenizaveis, ndo ha que se falar em indeniza¢ao por auséncia de previsao legal.

Diante do exposto, requer sejam julgados improcedentes os pedidos da inicial, tendo em vista a auséncia de
cobertura para a invalidez da vitima.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Na remota hipotese de se verem superadas as teses acima, ainda assim, deverd ser observado que ao graduar
invalidez para perda auditiva unilateral, o valor ndo podera ser aquele estampado na tabela.

Uma vez que a tabela prevé a surdez bilateral e atribui o valor maximo de RS 6.750,00 e, o caso em tela
apresenta uma surdez unilateral, o valor ali previsto devera ser dividido pela metade.

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tgtal bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$ 5.062.50 R$3.375,00 | RS 1.687.50 RS 675,00
fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Sendo assim eventual condenagdo, deve se limitar ao valor total de RS 3.375,00, ja que este seria o
correspondente a surdez de apenas um dos ouvidos.

Considerando todo exposto, bem como o pagamento efetuado em sede administrativa, ainda assim, impor-
se—ia o reconhecimento da quitacdao administrativa.

Dessa forma, por tudo mais que dos autos consta, bem como as provas produzidas, reportando-se o Réu as
razGes apresentadas na contestacdo, e fundamentagdo exposta na presente alegagGes finais, requer a total
improcedéncia da demanda com a extingdo do processo na forma do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CANHOTINHO, 8 de abril de 2021.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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EUDES JOSE CIRINO DA SILVA (AUTOR)

RENATA ALVES DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
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RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/04/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02244-6
CONTA: 000000024752-9

Nr. da Autenticacdo 93B1C1385A917B9D

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/04/2021 10:41:58 Num. 78819332 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21041610415863200000077203839
Numero do documento: 21041610415863200000077203839

E i e 0



nmiunﬂ‘iliu i nT T“._f %&m
3 J_ £ o

2k

!

H i A ¢ . . L
| POEnus Be e -.'F?,_r-»en‘:{tsiﬁh VM&J{{} i ____,_L____?a-,‘-:‘:.'ﬁ?'a-.sf.:::____[%z_ iﬁ;‘w

uh:,.-afﬂ bl Lans:

oo S, Elians f@uunc___d: s

@ Seehlbeary o caoe

e AR et e i

SRSV EL

H x4

Rty

Teitativa

utras Uaumns

-

i
i .
i FURTLIIR O Gk f-!*:'\'f"*ﬁ-‘ ALt

Vel e

H S
PRt

DEPARTA'-I]ENTCI DE SLNISTROS

SR AU 11" Y R

i T e mr 4 m s men —— - TEETE TR
P Teonteuno Nao VERIFICEDD]

Y SO 3% (15 L | S W |

EABME CIBGG Gente Sequrador TSy A ]
) T i Er MR AT 5 A

CTeperabitnl s Reah CEPGTPRL

i ommao— - - e e —— e — -— N
H .
.
H
— - - ——— et ot ot e ot i e o o I e e
I
‘ ——— - - ——————— . L —

el e e A e

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/04/2021 10:41:58 Num. 78819332 - Pég. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21041610415863200000077203839
Numero do documento: 21041610415863200000077203839




Daia Hora Evolaugao Clinica e Prescrigao Médica Relaiorio de Enfermagem
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[ curado [ |Obito em ! ' [ ] Decistio Madica
E Melhoramento Hara I:' Alta pedida
]:j Inalterado i:|+ 4B horas @/Transferéncia
| ]ricrado [ 1- 48 horas [ ] mdisciplina

Transferide para
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VD Pt TR
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

e, FUDES JOSE CIRIVD DA SidvA
pene BEEY LI . datade expedicio O6 1L 108, Grgio S5 - ,ﬂg
CPF n? .95 o 61 ‘J"‘é ";/' Oﬁ: venha perante a este instrumento declarar gue nsc

possuo comprovante de enderece em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documenia comprobatdrio em nome
e terceirg;

- kogradouro
{Rua/Avenida/Praga) | Si#/ 0 MYy RS

Nimero J&

Apto f Complemento CAS L

Bairro 2074 RURAL

Cidade L CRMHOFIVAD

Estado AERMAMALED DEPARTAMEE;%AQFE SINISTROS.

CEP ,5:5-17’92[? - {?00 r-:n'ufsuna Wi VEnrr':mni

Telefone de Contato | /57 ) 375/ 7 &Y B3

E-mail 0GRl A 110 IO B AP CO 77 '

= o Gente Seguradora S/A.
. .q., RJ Baroasa. 715 Lgja

Por ser verdade, firme-me. T Rere P800 320 000

Local e Data: C'Hfb’ﬂﬁﬁﬂ#‘ﬁ?/f%; 7 Nﬁfyﬁﬁﬁﬁﬂfﬁf2

Assinatura do Declarante: (L~ grg — 8.5 £ fon o\ s
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Declaragdo do Proprietario de Veiculo

Eu, E4EVQLNN JOSE DA S8 .
RG n° 19585-:3! , data de Bxpedlgﬁof?_ﬁljﬁﬁ;?_ﬁ‘ﬁ.
Orgac SSF-AE | porttador do CPF P L4793 564-15

domiciic na cidade de _ (AVKOFNAO , no Estado de

PERVAMALLCE . onde resido na {RuafAvenida/Estrada)
5140 _Myciel WNEIR - 2048 RuRAL wtE

complemento {454 , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionadc &era) de minha propriedade na data do acidente ccorride com a
vitima EVDES JOSE CIOIND PRSIEVE, cup o conduter  era
CYDES JOSE cww DA SKV4

Modeio_HDNMﬁWﬁ _fﬁ'i? BRDS ESD

A 00,
P:::::a _KiKF 0719

Chassi: GCAKDOR305ROPEH00
Data do Acidente: 07 - 06 - 7044
tocal e Data: _ CANA Qﬁdfﬁ’ﬁ/f“c’: g7 1.1‘-’ ﬁé’VE’:‘?Ef#& Ao ;Epnﬁmrvtmu B 5INISTROS |

L_\TEUD{) N&D VERFiCAsC ]

i3 ke

c@f/?//ﬂ’ Sl /A S’/ﬂ"l/.g?

Assmatura do Declrante

m%ﬁ’ﬁmm%;/

Assinatura du Candutor [ caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro i

Gente Seguradora S/A.
£ i Bzroesa, T15 Leja d
Crepas Recife - PR - GTE 22017000

it _:-I".-.
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PREFITIIRA MENIIFAL DE CANHOTINAO
SBECRET ARIA MUNICTPAL DE SAUDE
BOSPITAL MICRO REGIONAL DE CANIIOTINHO
O CRESCIMENT G CONTINUA!

Canhotinho, 20 de Fevereire 2017,

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que a senhor, Eudes José Cicero da Silva, deu
entrada nesta Unidade de Saide vitima de acidente de transito no dia 07/6/20135, em
seguida encaminhado so Hospital Dom Mouro.

No memento do préenchimento da ficha de internamente, a recepeionista dessa
Unidade equivocou-se quando trocou a letra U pela letra L do primeiro nome do
paciente, escreven Eldes quando na verdade seria Eudes.

Pedimos desculpas pelo transtomo e nos colocamos a disposigiio para qualquer
esclarecimento.

L'l
Scm mais pars O MOmEnto renovo votos de estima e consideragin, OEPA R”'MEEEAI?I_E SINISTROS

[_ZBHTEUDO NAQ VERIFICAZD

"
it

63 KR 5

Gente Seqeratera §7A,
S B Barkosa, ME 33§

] e

L.
] et

Jost, . Fmior
1Mrgtenl Aghe Hospital
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YUoeng3E S0 Nanz, oUVIdns & gUEgRniE  HOpquiis SOonce ARPed oo Senc
JonsUitar  Edames endoscipicos  Sirurgs

DECLARACAQ MEDICA

Declarc para fins de direito que Eudes José
Cirino da Silva foi atendidc por mim nesta e ndo
apresenta alteragdes Ao exame fisica
atorrinolaringologico.

P SR : H’ \1
& mesmo foi vitima de acidente automobiligticg i |
em Junho de 2015, evoluindo para perda auditiva do tipo— = = “Z-_ =
neurossensorial de grau profunda & direita, de cardter I @ » .00%,
irreversivet, segundo exame audiométrico realizado pelay. ;. ., .
fonpaudicloga Paula Lucena Rocha (CRFa. 4.038), no dig * = - ;
BV SRR
ClD: H90.4
mmm&sﬁn-m_mw,.zau - Hedidpols . GoronlamesFE i BT 71100 | Tim - BRGM-IBT7 | Wiv: - OB 270190
SROPENTO D0 LNA: Ay, Manoal Cndido, 36 | Canlr | 61 #0848.5555
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Clinica Dr. José WAEER

Diagnéstico por Imagem

Pacigrte: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA 25 Ancs e 11 Meses(70725)

) Solicitante: Dr.{a)
Atendimento: 176384
Convenio: PARTICULAR
Exame: TOMOGRAFA CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA CRANIO-ENCEFALICA
INFORMAGAO CLINICA: TCE hé 1 ano. Hipoacusia direita.

TECNICA DE EXAME: exame reatizado com corles axiais er aparelho mulliskice com
algoritic para tecidos moles & lecido dsse0, com reformatacbes hos planos coronais e
sagitais, sem o uso de contraste iodado endovenpso,

INTERPRETACAQ:

- Nio hd evidéncias de lesiio expansiva. sangramento intracraniano ou colegbes extra-axiais.””
Auséncia de desvio das estruturas da linha média~

: Area hipostenuante corlico / subeortical no lobo frontal esquerdo, com leve efeito atrdfico e

' foco de caleiicacao de permeio, de aspecto sequelar. X
Leve ecltasia compensatoria do como frontal do ventriculo lateral esg

~ Restanle do sistema ventricular com dimensdes normais.~
Tronco cerebral e cerebelo com densidade preservada,-
Trangicdo crinio-cervical anatdmica.~
Mastoides e cavidades paranasais com aeragho preservada,/

IMPRESSAQ DIAGNOSTIGA:
Area hipoatenuante cortico f subcortical no lobo frontal esguerdo,
foco de calcificacao de permein, de aspecto sequelar,_

MENTO DE SIMISTROS
DPuar

] CONTEUDG MAD YERIFICAm i

R i |

Gente Sequradora S/A.
leverefielleatrofco ©

Gresds  Rems - 76 0257 3201+ 54

" Bra. Matrs Moraes Bexera CAM 1 PE 22312

Midfica Radfologista
Momivo Fitvlary doColéyio Brasiairn de Rediclogla
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Evolugiao Clinica e Prescrigao Médica

Data Hara

Relaiério de Enfermagem
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Hora

I:| Curado
[ ] melhoramento

[ ] ana pedida

[ ]+48noras
I:'- 48 haras

]:| Inalterado
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@/Transferéncia
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Siteacdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 098.261.464-04

Norme da Pessos Fisica: EUDES JOSE CIRIND DA SHVA
Data de Nascimento: D6/12/1990

situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo; 2771072008

Digito verificadar: D0
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170134314 Cidade: Canhotinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA Data do acidente: 07/06/2015 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico com contusdo frontal esquerda.
Descrigdao do exame Vitima queixa-se de vertigem, surdez a direita e cefaleia. Ao exame vitima consciente e orientada, paralisia facial
médico pericial: periférica a direita.
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/04/2017
Conduta mantida:

Observagdes: Tomografia Computadorizada de 23/11/2016: area hipoatenuante cortical e subcortical no lobo frontal, leve atrdfico e
foco de calcificagdo sequelar. Em relagdo a queixa de hipoacusia, a vitima devera apresentar laudo audiométrico
especificando o grau de perda e sua relagdo com o acidente.

Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira Campos
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

/
Ijlj-}r;m r""m.'-mn'r L';fn-ml‘.'.l
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170134314 Cidade: Canhotinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA Data do acidente: 07/06/2015 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TCE

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
V4
~ r "
= ;f'/
T
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170134314 Cidade: Canhotinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA Data do acidente: 07/06/2015 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico com contusdo frontal esquerda.
Descrigdao do exame Vitima queixa-se de vertigem, surdez a direita e cefaleia. Ao exame vitima consciente e orientada, paralisia facial
médico pericial: periférica a direita.
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/04/2017
Conduta mantida:

Observagdes: Tomografia Computadorizada de 23/11/2016: area hipoatenuante cortical e subcortical no lobo frontal, leve atrdfico e
foco de calcificagdo sequelar. Em relagdo a queixa de hipoacusia, a vitima devera apresentar laudo audiométrico
especificando o grau de perda e sua relagdo com o acidente.

Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira Campos
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

/
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): EUDES JOSE CIRINO DA SILVA Sinistro: 3170134314 Data: 07/06/2015
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO MUCURI, 18, CASA - ZONA RURAL - Canhotinho - PE - CEP 55420-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PE] 1789511
Data local do exame: [ 06/04/2017 ] Garanhuns [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Traumatismo cranioencefdlico com contusao frontal esquerda. Vitima queixa-se de vertigem, surdez a direita e cefaleia. Ao exame
vitima consciente e orientada, paralisia facial periférica a direita.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Quadro submetido a tratamento conservador.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Dano neuroldgico

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% 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
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Tomografia Computadorizada de 23/11/2016: drea hipoatenuante cortical e subcortical no lobo frontal, leve atrofico e foco de
calcificacdo sequelar. Em relacdo a queixa de hipoacusia, a vitima devera apresentar laudo audiométrico especificando o grau de
perda e sua relacdo com o acidente.

Andrea Rodrigues Madeira Campos - CRM: 19953 - PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Marg¢o de 2017

Carta n°: 10634597
A/C: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170134314 ASL-0088090/17

Vitima: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

Data Acidente: 07/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERO MARCELO DE SIQUEIRA FRANCA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/06/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03

o
0
=
=
<
™
o
=
o
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070516

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2017
Carta n®: 10634925

A/C: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170134314 ASL-0088090/17

Vitima: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

Data Acidente: 07/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERO MARCELO DE SIQUEIRA FRANCA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

&

o ~ , - . .

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2017
Carta n’: 10766224

A/C: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

Sinistro: 3170134314 ASL-0088090/17

Vitima: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

Data Acidente: 07/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERO MARCELO DE SIQUEIRA FRANCA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
I
0
=1
S
>
-
0
o
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060260
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Abril de 2017

Carta n°: 10869732
A/C: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

Sinistro: 3170134314 ASL-0088090/17

Vitima: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA

Data Acidente: 07/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERO MARCELO DE SIQUEIRA FRANCA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EUDES JOSE CIRINO DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000002244-6

o
2 Conta: 0000024752-9

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

© . .

5 Meméoria de Célculo:

)

wn

b Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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LEDE@ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZ...._ _ °°""
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MDOSINISTRO . .. " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

i
F

Este formulario deve ser preenchido excliusivamenta com dados do beneficigrie da indenizacao do Seguro BPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainida que esses sejam procuradores. Recormenda-se o preenchimento em letra de forma & sem Tasuras, para evltar atraso no recebimento da

indent, n .
e EORES JOSE cramip 2 siuk

PORTADOR(Y) DO RS N (5 G B2 ) EXPEDIDO POR___S DG - FE MO LY 08 &
CPF DB G TG0 o [ W T i M, L promssho JGrR/C UL T
E RENDA MENSAL DE 15 930, 007 () NA QUALIDABE DE BENEFICIARIO(A) DO YALGR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA S§U/DES JOSE CIRING DASH AR marrortzo A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT 4 EFETLAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALDES ABAING PRESTADAS.

;M A_Cir_cuLa:r Sugep n® 445/2012 que trata daprewen;ao i lavagem de dinheira no mercada seguradar, determina que todas as sequradoras sgo obrigadas a
i tomstituir cadastee de odes as pessoas envakvidas mo pagamento da indenizacds. Kste radastio deve corgsr alsm dos documentos de identificagio pessoat,
! Infermagties acarca dy profiesdp & da faixg de rerE menss|,

-

DEPARTANENTO DE SFHISTRDS-‘
Para evitar reprogmamacio de um pagamento, fembre-se que o3 documerntos abakxo relzclanados nio devens, de farme alguma, BRYAPresentados:

-

+ Conta saldrio efou benefido - nos decumentos aparecerem tammos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SO
+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos t@is como: CNPJ) ou ME, ME imicro enpresa) o 1

«Conta conjienta quande o benaficlério/vitima nas for titular: 33 haid7
» Conta tipe FAGIL, stencao para olimite de mavimentacso financelra mensal; ' 5
" -Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Calxa Econdmica Fedaral) Gente Seguradora S/A.

» Conta POUPANCA operagiio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mavimentagao inenceira mensal 88 Sl ook 3
* Conta bloguesda, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a scettacan de proposta de sbertura de A% dtic Frebif 5201040
comprokatério dos dados bancarios); !
(PFda beneﬁarinfvltlma invélldo ou pendente de regularizagho ou cancelado (recomendamos a consulta ag site da RECEITA FEDERAL
Wi recelta @azends gov.bel, beni como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistrons jue ndo & o mesmo da eonta infonmada para depdsito;
» Contas nic pertencentes 3 yitima/ibeneficrios.

IFAPQRTANTE: Também pfio devem ser aprasentados documentos Gue comprovem os dados bancdrios com imagern digitalizada/sanner cojorido.
escritas 3 mdo, por melo de extratos bancdrlos informande a movimentagio finamceira da canta ou copia do verso do cartio midltiplo com inlormagac
de cédigo de seguranga.

| PARA CREDITO T4 CORRENTE (TODOS OS BANCGOS) ; - '
i N* do BANCD m_“ N° da AGENCIA {com digite, se existir} Ja?é@z-_é M da CONTA lcom diglto, se exEstEr}“_?ﬂ 5 067‘

.

-

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, 1TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FECERAL) i

! NTdoBANCD N da AGEMCIA {com dighta,seexistirl_ . N*da CONTA (com digita, se existr)
\ . - P - -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCEONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, R CCNHECO O RECERIMENTG E DOU COMO QUITADG O VALDR DA REFERIDA INDEMLFACAD,

CMUTEAIOIELY s BLVEREIRD sl A7

LOCAL E DATA ASEIMATLRA DO BEMEFICIARIG

~ > Arengo — . — . .

| - 0 Sequio DPVAT garants indenizagde de A513.500,00 em casa da morte fvalor que sord pegn a5/ legitinas baneficirions, skedecado 4 legistagaa vigente |
1 N data do acidente), indenizagao da até R LE.5040,00 em casn de kwalider parmanents (yalor que varda onfirme a gravidade das saqualss e de atordo com g i
| tabela de segure prevista na lel 11,945/200%) & reembolsn de 3th RS Z.760,00 e caso da despesas midlico-hnspitalare

| -Para acompanhar o processn de anglise do padida de indenizacin agasse Wt dpratsegurnd

v

5. H
otransita.com.br ou gue perz o SAC DPYAT GB00-D22 1204 ;

; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/04/2021 10:41:58 Num. 78819332 - Pég. 30
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21041610415863200000077203839
% Numero do documento: 21041610415863200000077203839




Se

o BMMCD'IO BRASIL S.AD e L
176252017 -~ AUTD-ATENDEMENTD - - -'-'-aq:ﬁglaﬁ;_.-
T e e Pae b

EXTRATO COATA GREHIE PARA STHALLS L‘uNt-tRBMA -;,

ROENCTAE 224446 cowtn: - 24, T
CLIENTE: FULES JOSE CIRIND SEL¥A

DEPARTANENTG DE SINISTROS)
DRYAT

T OnTEWO0 YAD VERIF:CAE |

i3 watedW

Gente Seguradera STA.
B R 3achoss, 15 Loa d
“Gricae Recifs . FE SEF 32001047

UW i
ﬁtrﬁjﬁ?ﬂl?a

E‘ -: ; _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/04/2021 10:41:58 Num. 78819332 - P4g. 31
% 1 I-F;-E-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21041610415863200000077203839
B3 395 Namero do documento: 21041610415863200000077203839




Faolaus Lo Srorrdugea

e PARTAYENTO DF S1yrsrrgs
H“ll“ ﬂ‘ll!!].ll.l!“l‘l ““ l“l CONTEUDY ':;:L::Emsrcn Y

13 Kz

G

inte Seguradora $/4,
} -U'. Ruj ﬁnrbosa, Mitofas
203 - Racitg . pp . CEF 27017020

SHOYERNO I EETADN ME PERNARMBIICS
N SECRETARIA DE DEFESA S{0IAL 0088 (ﬂa j/?—?i
ROLILIA SV DE PERNANMBUCD
DELESAZIA DE POLICIA D4 1397 CIRCUNSCRICAD - CANHOTIRHD - P 39°6IREG
DR TERIN2DESED

BGLETH DE GOORRENCIA N™. 1 FEN2 1S0DO0GET
Deorringia registadga teats urddade polizial o gia 87 /02 /3817 25 98132

Cepleeen R 0 BO) fEVIern . ASERP IS0 DT

ACINENTE BE TRANSIES oOfd VIiTHIA MAD FATAL - Culnaso (Cancisnednd dile Anftased 0o dia
THI2215 85 97:30
Fpto wooefldy fio efdetego! RISSTIRD BE D ANMGTINNG, <, 3470 DR - Baliie: cEMTRD -

PAMHOTINHG /AERMARR 0 /RRE&SE - el “‘“’%\

Lucal do Fate GWVTRE LEGEE,
L DE 'PEWNAMEUCO

o
o€
®

DELEGH

Foommef=) shdstWld 2f<) ba coobteicint
AT ALV S RN o DE pOLICHA DE CM@&-‘,(}TiHﬁU
TUOWAL DO JOBT TS BILWA | QUTROY o LE

FLE s B LR b L A VA A .
Sncia 4 3% E:':‘FtC'..}Pii:‘:iCR!CS\E_M—-”
- .,._..u._u-:-l-"l"""-
' Distere ervolvidole} ns aoorencia:
VEITULD: {Ussda na gormcdu do woorringia) ; que 23tnve on posse de(o) Srfall EULES I0SE CIRINO

DA S1LWA

Dualitiensio dafls) fussia{s] anvalvidais}

EUDEE JOLE CIRIMG BA SHVA (prazenia 2y plaatdo) - Seie Mapoyding s JARIRA SIRING BE
sa@EmEn e Bal =TEwGL Iy Jner e B WA Do dn Nasdineentn: g4 2Haeg Hetiesdidade poas psanerg |

PENRARRICD [ BRARNH Socimieidy: BEAEMHESREPE [RE), ABETEY £5404 (EFF) S5 TR 1005 {EHH) Coade Sivl:
FTLYELAD R, TRLTEAL T, SRAV EEMPLET R Piultti. TEORICE RMARITOLE Tréiclonns Drhdawes:

- ERRSSHTHE b

= Farkuwars Rasibanninl 50 MIgroam DE BessH I TimeF, 5, HITHD WIS - ¢ ESI00-G08 - Babve: TERTRD -
" EASHCTINHGTERMNARIRLIC IR ASH

ETEWALBx Jo&E DA BILYE {procentt 30 prami=a) = Seko: Ancrwlinoiide) DLIMIENA REARIL DA
LB Dat rc Fastimonin: o534 88 Nabawidadn. BA1 FARAER | FERM AT EY | BEakil Drutmarls:
1358521 88FFE (RA3 Eabedy Tl Ana=ianaial Brcoigldek: 47, SRAG INOGMELET o Mullesde AERICULToR]Aj
Foeis efo Bonicdhnc il pAATMIGHIPMG DE ©RMWDTINNG, 1, SETiT MRATLIRY - LE™ 5SRO0 - Bawret CEMTHD -
LR TINEDPEEMARRIPL O B LG

2 AU TneedBahin®ss 00010 fenol Arn VRE T Praview himi 172/ 10T
~
e L[]
'J'-' s
*4_[_"’.."':. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/04/2021 10:41:58 Num. 78819332 - Pég. 32
o rers g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21041610415863200000077203839
" l"-t Numero do documento: 21041610415863200000077203839




Rubasm de Gearrdusia Pasina? de 3

AR GUEDS tndp pregente &0 pinnefiy) - Suru Bogoonhec: @xishraidads: BAG INFURKARD | PERNANSUE G 7
BEFASIL

Cnaificagio dols) obistals) amatvidas) .

VEECYL s ARSI B de nmprindivin dngi S0k ETEVRARD JDSE B SILWA. qne mediw rm passs aafnd S
EUDES JTEE ciRNo B BRWA DEPARTAMENTD OF SiNtsTRos F
ik fdarrafl dode: RETROECE BT ARIDET AMY S g RO TR Apreodido: apm DPVAT

Cor: PRETE « Duailidieds; 4 {UBIDADE MAD [NFOERARA) CONTFUDD NAD VERIF 7 pg

Piio: EHERPAE (FLRAAMEUCOMAN SHEORMAD O Tinnsern $ESE4RGE S Shansi S 200 5000 AE 00 03 B 1y
A Pt hctndefdo o] SERGIRIAT e

Gente Seguradora 5/8.
Av. Rui Baraesa, 715 La,a 5

iz { OlseNvaGas

LrbdsaIvaaTiTERRRTIEIIIECECE I R reay e P PR L L L E L T T R T E TR R R R R T T TSI T PP PFRR N TRy

CEC UG ISEGRUEECIES DA WTIMA 1 BESMN EETAVA TRAFES ANDS fFoR URA BETRADR NG REFERIGD I
ENTERTE O BARMBD 356 PERCEDER PAIEOAS FOR (il BUTRAR B8T6AR FEITS POR UM MORLLDE DA

LnrAd ifodest: A UTTHMA n=E o IE ST AWA Bt oTAtidyg & REFERIDBA MaTOCILIETA E Qi IE PERFREN @

colETRelr 88 MESHE CARGR 40 GHAGRTE ATIEG1 & SASTTA £ =4/ DESWMAINGIGISE Fi SOODREIME

POR POTULARES, 4TE O HOTFIT Al BA CIDAGE DE CARHDTINGG GUE FOI THANSFERVDD P ARE 5 AOSHIT AL,
BRGIGH AL BORE MEOHIRA £ PEE SECINDA FARA & HORPITAL BA RESTALIRACAD MA CAPITAL

LERN ATRU CAN AGRDE FiOoL IHTERMADS POR 417 BIAS.ATHEA SEQUKRo & VITIRFA 0 ATIBENTE GAUSGE

5% TGO G XAk T ABRLE E PEEDEL & AIMCED TP LATE DIRETTR DIANTE BEETE STTMAL RO A Wi TISA

FRnsERNY BEETE BEPGL PARA RESIGTRAR O Su0,FAZA POETERIGRMSHTE BAR FHTRADE %o BESURG

SHEAT.

EDES 4G CRRIMG DA BIRVA

GATIRIAY ' o

. 5
ETEVALDS JOZE DA SfL¥A “%( 05;7 fézd( 4//(' £ f ié?
{BUTRD

.0, reglatrad 1wl BANDEE HEHSIoURE SoBRIMNGL - AT, 288 444-3 - MalTiril=: 2084440

o

o, CTHIL DE PERNa&mBUCO

O

DELEGACIA DE POLIGIE DR L ANHD TIRHO

13%° CIRCHMSCHIGAD

[ZX1a7 107

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/04/2021 10:41:58 Num. 78819332 - Pég. 33
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21041610415863200000077203839
Numero do documento: 21041610415863200000077203839




m:mﬂiiiii‘ﬁi‘fnmum

DECLARACAD DE AUSENCIA DELALIDO 0O IML

Eu, [{/.Dé-‘f JOS & CIR/IAVO DA S/ YA , portador da carteira de
entidade n® 969‘-{&?0 e inscrite no CPR/ME soh o nd 098&6’_{"9’6}’-—@9’
residente e domidlisdo na 3/7/0 MUCUE APLE-20/08 RURAL

Cidade (fiﬂﬁfffﬂf AN D estado  PERNAMNBY L), dedaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o Jaudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Segura DPYAT (Lei n® 6.194,/74), uma vez que:

{’x] N0 hi estabelecimento do IML no municipia da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova da Segura DPVAT; ou

{ ) O estabelecimenta do ML localizado no Munidpio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitic o exame do mey pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicula automotar de via terrestre, solicito que esta declaragin
permita o prosseguimento a andlise da minha documentac3o sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para 2

corvets avaliacdo da exlsténcia e afericio do grau da lesdo, ou lesiies, para os fins do §12 do art. 32 da Lef n?
6.194/74.

Declara ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizaglo dessa pericia ndo significa prévia

concorddncia com a futura avaliagiio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
contetda.
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