Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0000074-72.2019.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 26/02/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

DPVAT (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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UR 01




2610702- C3/2019-03103/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00000747220198172610

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

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente o pagamento de indenizag¢do vindo a receber o valor de R$843,75,
sendo apurada lesdo no joelho esquerdo.

Os documentos de atendimento médico apresentados pelo autor relatam que o acidente alegado provocou
lesdo no joelho esquerdo da parte autora, conforme demonstrado abaixo:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ocorre que o ilustre perito afirma de forma genérica que o autor sofre de lesdo no membro inferior direito, sem
detalhar qual o tipo de lesdo e sem esclarecer a razdo pela qual a lesdo que se iniciou no joelho apresenta agora
debilidade ao membro inferior direito.

Nesse sentido, requer a intimagao do expert para esclarecer qual o membro afetado no acidente descrito,
qual o tipo de lesdo acometida ao autor no momento do acidente, bem como, a razao pela qual atribui lesdo
ao membro inferior direito, contrariando os documentos médicos apresentados pelo autor que descrevem
lesao no joelho direito.

Outrossim, caso ndo seja este o entendimento do N. juizo, na hipétese de condenagdo, o valor indenizatério
devera respeitar a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo
realizado na monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
FLORES, 2 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

NUmero: 0000074-72.2019.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 26/02/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N? do CPF: 024.721.254-70

Nome da Pessoa Fisica: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 23/021976

Situagdo Cadasiral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 20/05/1995

Digito Verificador: 00

Comprovanta emitido as: 10:10:04 do dia 26/04/2017 (hora e data de Brasilial.
C6digo de controle do comprovante: FFC3.D0881.0437.2E2A

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPE".

{Modelo aprovado pela INFRFB n® 1,548, de 13/02/2015 }

Dnida
2 5 AHR. 2047
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N? do CPF: 024.721.254-70

Nome da Pessoa Fisica: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 23/021976
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170234993 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: POLITRAUMA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:15:18 Num. 55038438 - Pég. 8
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170234993 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Trauma membro inferior esquerdo.

Descrigdo do exame Cicatriz no joelho esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento Conservador.
Sem complicagdes
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 24/07/2017
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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:15:18 Num. 55038438 - Pég. 9
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2017

Carta n°: 10926419
A/C: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170234993 ASL-0161679/17

Vitima: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS

Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

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

Recebemos em 26/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- carta_03

<
©
©
o
S
I
©
©
=3
[S]
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 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060342

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO 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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:15:18 Num. 55038438 - Pég. 11
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120510151875300000054150524
Numero do documento: 19120510151875300000054150524




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2017
Carta n®: 10926514

A/C: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170234993 ASL-0161679/17

Vitima: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS

Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

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.

S

o ~ , - . .

2 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 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:15:18 Num. 55038438 - Pég. 12
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120510151875300000054150524
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2017
Carta n°: 11327808

A/C: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS

Sinistro: 3170234993 ASL-0161679/17

Vitima: LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS

Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

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!

©
3
O
=1
S
re)
13
rel
o
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070298
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Luciene Cardoso dos Santos
Enderego do(a) Examinado(a):  Sitio Barra de Souza, 2050
Calumbi Rural Calumbi PE CEP: 56930-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / PE ] 5134050
Data local do exame: [ 24/07/2017 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

TRAUMA MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
CICATRIZ NO JOELHO ESQUERDO

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 avaliagao?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Néo

Caso a resposta seja “Ndo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Il. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes.
RELATA DOR
Data da alta: 26/09/2016
CONSERVADOR
Complicagées: SEM COMPLICACOES

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
() Sim (X) 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.
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagao 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” ( X) “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (NAO EXISTEM LESOES DIRETAMENTE DECORRENTES
a = . 2on DE ACIDENTE DE TRANSITO QUE NAO SEJAM

() “Exame nao permite conclusao ) SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR

Vide motivo do impedimento no campo das observagées QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA)

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

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
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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

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

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) = x
Carimbo com Nome e CRM :
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
" DELEGACI|A DE POLICIA DA 177 CIRCUNSCRIGAQ - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OQCORRENCIA N°. 1 6E02670040156

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 167117 201.6 25 12:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposeo {(Consumado) que aconteceu no dia
17/9/2016 a5 16;:00

Fato ocorrido no endereco! MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, SITIO JUREMA / ZONA RURAL /
- PE-320 - Bairro! CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate: RODOVIA ESTADUAL ! RODOVIA PE-320

" Pessoa(s) envolyida{s]) na ocorrancia:

NAQSE APLICA { AUTORYAGENTE )
- ROMNALDD LOURENGO DURNGA [ WTIMAY
LUCIENE CARDOSD DOS 3ANTOS (VTR )

LTI RC‘L'I?{SCRECINO POLIN AL

VEICULO: fUsado na geragdo da ocorréncial , que estava shrfiosse dofal Sr(a): ALDO
LOURENCO DUNGA " Tﬁ\-ﬁh

R ——

Objete(s) envelvido{s) na acorréncia:

Qualificacé&o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RONALDO LOURENGO DUNGA {presente ao plantio) - Sexo: Masculinailze: gENEDITA ELIZA DA
CONCEIGAD Pai: DAGMAR LOURENGC DUNGA Data de Nascimento: 7/5/1972 Maturzlitade: BETANIA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4325846/SDS/PE (RG). 793477854563 (CPF) Estado Cvil CASADO(A)
Escelaridade; 1°, GRAY INCOMPLETO Profizsdo: AGRHCULTOR{A) Telefones Celulares:

- BT9REQ53T706

Enderego Residencial pjuNIGIPIO DE CALUMEL, 1, SITIO BARRA / ZONA RURAL - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - CALUNMBIPERNANBUCD/BRASIL

LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS (presente ao plantio} « Sexo. FemininoMae: MARIA JOSE CARDOSO
i DOS SANTOS Pa VALDEMAR PEREIRA DO0OS SANTDS Data de Mascimento: 23r211976 Naturalidade: FLORES /
PERNAMEUCO / BRASIL Documentss: 54 34050/SSP/PE (RG) 02472125470 (GPF) Estado Civil CASADO(A)
Escolaridade: 4°, GRAU INCOMPLETO Profissio. AGRICULTCGR(A) Telefones Celulares: -
- 87938053706

Endereca Resldencial MUNRCIPIO DE CALUMBY, 1, SITIY BARRA { ZONA RURAL - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - CALUMEBLPERNAMEUCO/BRASIL

NAOQSE APLICA [ndo presente ao plantis) - Sexo: Desconhectdalaturaldade: NAOQ INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do{s) objeta(s) envolvido(s)

iers/ Poticia%20Civil/ infopolfxm| ABOEPreview himi 172
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[ |
16/11/2016 . Boletitn de Ocoméncia

- VE,IGULO (VEICULO) de propriedade dofa) Srfa): RONALDO LOURENGDO DUNGA, que estava em posse dofa)
. Sr{a): RONALDO LOURENGO DUNGA

CategoriaMlarcatodelo: MOTOCICLETA'HONDA/C G 150 Cojelo aprdendido’ Naa

Cor WERMELHA - Quantidade: 4 {UNIDADE)

_Pla:a:'mﬁjv:;as {PERNAMBUCO/CALUMBI Renavam: 927506831 Chassi so2KE0A107R1BE8158
Ano FabricacaofModelo: 2072007 Combustive! GASOLINA

Cbmplemento { Observacdo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR. RONALDO LOURENCO DUNGA, PARA COMUNICAR QUE
CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA PELA RODOVIA PE-120 NO SENTIDO CALUMEI /! SERRA, LEVANDO
EM SUA GARUPA A VIiTIMA LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS, QUANDO NAS IMEDIAGOES DO SITIO
JUREMA, O CONDUTOR BARA NAO COLIDIR EM UM TRANSEUNTE QUE ATRAVESSCU NA RODOVIA, VEID
A FAZER UMA MANOBRA BRLUSGCA E CAIR JUNTANMENTE COM A GARUPA, SENDO AMBOS SOCORRIDOS

POR POPULARES FARA O HOSPAM ONDE RECEEERAM ATENDIMENTO MEDICO.

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

RONALDO LOURENGO DUNGA
(VITIMA)

LUCIENE CARDOSO DOS SANTOS

N R W~

B.0. registrade por: ALEXANDRE BITTENGOURT SANTOS - Matricula: Z72.710-2

. (e i Sounfah
Losmetrmt o

*)eawmoéoiam 62 Q9 4V S

i
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| Dselaragao de laexistancia de IM

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML |: l ’"”I“ ||| ”I” | ' ” |“| .
e i R .

] L ACIA { rtacdor da carteira de
identidade ne 5_{ 7,1.! ﬂSO e inscrito no CPF!MF sob o ne 04, F2 & -
residente ¢ domiclliado nma 2L

-

Cidade - ; declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibititado de apresentar ¢ laudo do Instltuto Médlco Legal - IML para os fins de requerimento de
‘indenizagdo do Seguro DPVAT [Lel n? £.194/74), uma vez que:

('A-Nﬁo ha estabeleciments do IML no municfpio da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimento do IML Iocalizado no Municipio-em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT; ou

{ 1 O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido rezliza pericias com prazo
superior a 30 (noventa] dias do respectivo padido;

O

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanante causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdc
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Méadico
‘Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DFVAT para a
correta avaliagdo da existéncta e aferigdo do grav da lesdo, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

_ - 619474,

Declaro ainda estar ciente de que a sutorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avalizgdo médica ou rendncia 2o direito de impugna-la, caso discorde do seu
contelddo.

\L-&?M}l At &ﬂﬂiﬁ?ﬁm_\.’mgumﬂﬁ.
Asszinatura do declarante
cenforme documento de identificagso
N eyl 20ie
c_in_)m D{;\&r\md,ﬂ\ o7 {/W/}ZO .
Local e data

Wenido

. 2 6 ABH. 2017
Soguradors;
-4
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] L ACIA { rtacdor da carteira de
identidade ne 5_{ 7,1.! ﬂSO e inscrito no CPF!MF sob o ne 04, F2 & -
residente ¢ domiclliado nma 2L

-

Cidade - ; declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibititado de apresentar ¢ laudo do Instltuto Médlco Legal - IML para os fins de requerimento de
‘indenizagdo do Seguro DPVAT [Lel n? £.194/74), uma vez que:

('A-Nﬁo ha estabeleciments do IML no municfpio da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimento do IML Iocalizado no Municipio-em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT; ou

{ 1 O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido rezliza pericias com prazo
superior a 30 (noventa] dias do respectivo padido;

O

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanante causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdc
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Méadico
‘Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DFVAT para a
correta avaliagdo da existéncta e aferigdo do grav da lesdo, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

_ - 619474,

Declaro ainda estar ciente de que a sutorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avalizgdo médica ou rendncia 2o direito de impugna-la, caso discorde do seu
contelddo.

\L-&?M}l At &ﬂﬂiﬁ?ﬁm_\.’mgumﬂﬁ.
Asszinatura do declarante
cenforme documento de identificagso
N eyl 20ie
c_in_)m D{;\&r\md,ﬂ\ o7 {/W/}ZO .
Local e data

Wenido

. 2 6 ABH. 2017
Soguradors;
-4
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:15:18 Num. 55038438 - Pég. 18

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120510151875300000054150524
=i NUmero do documento: 19120510151875300000054150524




| Dselaragao de laexistancia de IM

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML |: l ’"”I“ ||| ”I” | ' ” |“| .
e i R .

] L ACIA { rtacdor da carteira de
identidade ne 5_{ 7,1.! ﬂSO e inscrito no CPF!MF sob o ne 04, F2 & -
residente ¢ domiclliado nma 2L

-

Cidade - ; declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibititado de apresentar ¢ laudo do Instltuto Médlco Legal - IML para os fins de requerimento de
‘indenizagdo do Seguro DPVAT [Lel n? £.194/74), uma vez que:

('A-Nﬁo ha estabeleciments do IML no municfpio da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimento do IML Iocalizado no Municipio-em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT; ou

{ 1 O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido rezliza pericias com prazo
superior a 30 (noventa] dias do respectivo padido;

O

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanante causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdc
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Méadico
‘Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DFVAT para a
correta avaliagdo da existéncta e aferigdo do grav da lesdo, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

_ - 619474,

Declaro ainda estar ciente de que a sutorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avalizgdo médica ou rendncia 2o direito de impugna-la, caso discorde do seu
contelddo.
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. 2 6 ABH. 2017
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Campravanta de rasidencha |

o mini

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

h&ﬂﬁw Coredoeo QER Do
RGne B J, 2L ]5( ) data de expedicéo :{6'} :2 gﬁ,r‘gai Grgae 5P PE
CPF n2t ;jﬂ i;z .:'[ .Q Sll' -g}u‘enho perante a este instrumento declarar gue nio

possU0 comprovante de enderggo em meu nome, sende certo e verdadeiro que reside

r}

no enderego abaixe descriteg seguindo, erm anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro: C

Logradourg
{Rua/AvenidasPraca)

Ao Bomion de Eouya
MNdmero

2050
T Apto / Complemento - Z(:}m K{,M,OL/Y -
. Bairro W bﬂ\" EI

Cidade Cor L
Estado U smmermeih e o
CEP

Heq B0 — 00

Telefone de Contato

E-mail

Ry Jag co?(-:gm _ |

»—--"_-__

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: i R Y AN :Eg E!‘ISQQC}E 4] 9_'2 ’JM{JJD%
Assinatura do Declarante: L&M&L@MM@M

o |
26 ABR. 2817 |
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- . SRR Diatiaracaa Circutar SUSEP 44541,

L LI

Circular Susep n® 445/12 — Prevengéo a Lavagem de Dinheiro

a Circular SUSERP n® 44512, que trata da preveng#io & lavagem de dinheiro No
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizagdes. Esle cadastro deve conter, além 2 dos  documentos  de
identifcagio pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, sién da respectiva docurnentaglo comprobatorla.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT.
contudto, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de
conumicacao ao COAF~ '

1 gupanintendéncia de Seguras Privedos - SUSEP, trgdo responséve! pelo cumrole
Ssoahzacdo gos mercados de seguro, pravidéncia priveda aberts, CApHEIIZagH0 B reSSegUrO.

 Conseiha de Coatrole de Affvidades Financeiras — COAF, Grgéo integrante da esirutura do
Ministério da Fazsnda, lem por finalidade disciptinar, aplicar penas adminisiralivas, receber,
exarminas @ identificar 8s ocorréncias suspeltas da alividadas illoflas previstas na Let n°

[ ERTIES
Pelo exposto, el NETANIO MAALes #B0Jeit s De AbWIdR _, portadora) do
RGPE T S . expedido por_S5 £~ ¥e _,em

46 o 11983 cPRICNPS e 08, 164,574 . 90

aa quandade de procurador{a)fintermadiario(a) do beneficiario (&) LUcier/&

Qh{kmnﬁin DS SANTDS 2o sinistro de DPVAT da natureza ’3\'\ UQuﬁLB

da vitima LJC Y CAMe CAROO6n D4 Sanmuoe . e conforme

determinagic da Cireular SUSEP n® 445/12 declaro as informagtes seolicitadas!

Profisséo:ﬂ!i{ﬂﬂmma Renda Mensal: R$ q_?) ’13 .f_jfv)
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Declaracas ﬁifﬁular SUSEP M5/

NN

Circular Susep n® 445M12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

- e o

A Circutar SUSEP! n® 44512, gue trata da prevencéa a lavagem de dinheiro no
marcado segurador, determina gue todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir  cadasiro de lodas as pesscas envolvidas no pagaments de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, afém dos documentos de
identificagae pessoal, informacdes averca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respeciiva documentagio comprobatoria.

© o mmwi——

A recusa em fornecer as informacdes e documentes reguisitados neste
forrmuldrio n8c impede o pagamenic da ndenizagdo do Seguro DPVAT.
contude, por determinagic da referida Circulas, ests recusa € passivel de
comunicagdo ag COAF?,

' Superintendéncia de Seguras Privades — SUSEP, drgfo responsdivel peio confrele @
fiscalizacdo des rrercados de seguro. previdincia privada abertsn, capitalizagdc 8 ressegurd,

? Consefhe He Controfe de Alividades Finenceiras — GOAF, drgdo integrante oz esiruturs oo
Ministéric da Fezenda. tern por finalidede disciplinar, apiicar penas adminisirafiras. ‘ecebér,
examinar e identificar &5 ovordncias suspellas do alividades iieitas previsies na Lei 6°

9.613/468.
Pelo exposto, eu, ity Mz ; ,,;;»ﬁ;f___dg;g{aﬂ . portaddr(a) do %,.
RGne 2.314. 255 , expedido por_ 55 0. & . em .
£ 1 {91 crrienpine B08 T4 54Y. Ao
na qualdade de procurador{a)intermegiaria{a) do-beneficidrio {a) :E’.?.m{d vy
( ;33{;‘5&; s dEa S niﬁg do sinistro de DPVAT da natureza
da vitima , & conforme
determinacac da Circular SUSEP n® 445112 declaro as informagbes solicitadas:
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: ) . Dechainas Chreutar Supgp -

e

DECLARAGCAD
Circular Susep n® 445/12 ~ Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n° 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
canstituir  cadastro de todas as pessQas envolvidas no pagarmento de
indenizagties. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagoes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal. além da respectiva documentagao comprobaigria.

A recusa em formecer as informagdes e documentos requisitados neste
formuldrio nao impede o pagamento da indenizaglo da Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, asta recusa & passivel de
comunicagio ac COAF=

' Supwrintengéncia de Seguros Privados — SUSER, drgda responsével pelo conirole e -
fAscalizacéo dos mercados de sequrp, previdsncia privads aberia. capitalizagdc e resseguro.

1 canselho ge Conlrgle de Aiividades Financelras — COAF, drgéo integrarde da estrulra do
Minisléro da Fazenda, tem por fimalidade disciplinar, epficar penas administralivas, recober,
exartinar e idenfificar as ocarréncias suspeilas de alividedes ficilas pravistas na Lel n°
B.513/98.
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Conedome  diss San T do sinistro de DPVAT da natureza $n ggﬂM‘

da vitima ‘QQWM;@ {erchenrs lan e e , € conlorme

determinacan da Circular SUSEP n® 445412 declaro as informagdes solichadas:
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Declaracdc do Proprietario do Veiculo
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0

S R g e et e

Ceclaragdo do Proprietario do Velcuio

s Yoraldo %Mm DG a

. RG nt Y _3_.3-5 e T data de expediclodd /0¥ 08 i44 .
: Orga0R 03-0¢ . portader do CPF me  +93.43}1.82G4.53. com
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cor plermneanto {fC_IQCL . declara, sob as peras da Lei, que o veloulo abaixg
mencionad e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
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Declaragao do Propristario do Velculo
e Rovaldo Beurace DG a :
RG ne Y 3;}5 LFHE data da expedicaodt 0¥ 44.
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