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2685930- C3/2020-00022/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00882180620198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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, @ Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSEFA OTACILIA DA CONCEICAO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/10/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que o boletim de
ocorréncia apresentado nos autos fora elaborado de forma declaratéria e unilateral pela parte autora, sem a
presenca de testemunhas e que, conforme afirmam os documentos médicos, o atendimento médico aconteceu
somente a partir da alegagdo da autora de que teria sofrido um acidente de transito, sem haver qualquer
documento capaz de comprovar atendimento médico no local do fato comprovando a ocorréncia do sinistro.
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Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo 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 obrigatorio DPVAT.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 4° do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaborac¢do da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

1 ~ . . . . . . .
[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 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd 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;
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Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 18/10/2019 ap6s 03 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 24/07/2019, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A ViTIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 cardter 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
ao art. 373, 1, CPC3.

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,

ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito’

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste

nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Cumpre esclarecer que o boletim de ocorréncia e os documentos médicos foram elaborados somente a partir
das afirmagbes da parte autora, sem poderem atestar a ocorréncia do sinistro e se dele decorreram
realmente as lesdes alegadas, conforme cabalmente demonstrado abaixo:

HOSPITAL ARMINDO MOURA :
PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissdo: 31/07/2019 11:47
i 19567 Entrada: 25/07/2019 Hora. 20.33 Enfermara ENf ERMARIA 05
ﬁtc‘::’:\“c‘;::g‘a% EE?'IE',S 03 Pemmaneéncia. 5 Dia(s). 15 horas |
Plana: SUS - ELETIVAS Matricula: A

Responsavel: |denw?de ——
Medico Resp:  SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO CNS.:

Pacente: 16238099 JOSEFA OTACILIA DA SILVA Sexo. Y ZEthAN‘;gO Cor. PARDA
Nascimento:  20/02/1965 (54 Anos e 5 Mases) gsggo Civil A

Endereco’ RUA MARIZA MARIA DE SOUZA PF. )

Bairro: LOTEAMENTO SANTANA CE P.. 55816-230 Identidade 390:325676 69?005 PE
Cioade, 2604007 CARPINA Telefone 19

Pai NAO DECLARADO G.lnsuucép BRRISTA

Mae: OTACILIA JOSEFA DA CONCEICAQ Ocupagaa ho
Nacionalidade: BRASIL Naturalidage: PAUD

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

e e o A

DT T S

EM;~25/07/2019 = 20:49 =rsemmsivrmmm oo o eimee
CONSULTA NA URGENCIA (Dr. SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO CRM 9756)

| Queixa do paciente:procedente do hof com historia de queda de moto ha 1dia |,>:g_|¢'reAhas

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 . ~ ~

*SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMAGCAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro

DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Dados do Atendimento:
Dataftora Atend.: 24/07/2019 14:04

prontudrio: 1091632

10, Atandimentos 3357481

" gemq  Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
B\ * Hospltal Otdvio de Freltas

Idade: Nas.. i Garvigo: CIRURGIA
: : 02341068
sy 4 Anos 5 Meses 4 Dias 20224291 )
s f:ontatcs‘ I Eafermariz/lelte:

' CNS: S . ‘
?ﬁﬁ?ﬂmo 702404544023626 81. 93576940 | Celular: 81. i i@ :

actico:

oTi STENID FAEIRE GONCALVES
QTACILIA JOSEFA DA CONCEICAO |
:un‘fne::;u MARIA DE SOUZA , N.2 35 - - BAIRRO: LOTEAMENTO SANTANA - |

CIDADE: CARPINA = UF: PE
Admiss@o

__ Queixa Principal
RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HOJE COM DOR E EDEMA EM JOELHO ESQUERDO.

» - Histéria Clinica

RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HOJE COM DOR E EDEMA EM JOELHO ESQUERDC.

~~__ Exame Fisico

EDEMA 2/4+
ESCORIACAO

__Observagles -

RX COM FRATURA DE PATELA

— Conduta
INTERNAMENTO

e
-

STENIO FREIRE GONCALVES - CRM: N0.21334

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”>.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau

de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

5’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li DER

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3130614853 Cidade: Carpina Natureza: Invalider Permanente
Witima: JOSEFA OTACILIA Da SILVA Data do acidente: 24/07/201% Seguradora: CLA EXCELSIOR DE
SEGURCS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/11/2019
Valeracio do IML: 0O
Pericia médica: Mao
Diagndstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. PG 4
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento | Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADC DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizaciao
COMPROVADODS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194[74)
Perda completa da mobilidade de um joslho 25% Em grau medio - 50 %&| 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se |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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua 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 apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme comprovado abaixo:
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROC DPVAT S/A
BANCO: 341 RGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*** kX *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSEFA OTACILIA DA SILVA
BANCO : 341

ACENCIA: 02917

CONTA : 0000000132332-0

Autenticagdo:
SFA3CBEZ251649EAS321CC63FC3BATFB8698656A0770C055B1567A560EEEQ702CA

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e garciaise.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STV,

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

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor mdximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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

8”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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

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

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

Requer, outrossim, a produgdo 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:

. 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;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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,

RECIFE, 10 de janeiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na 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 fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o 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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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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 funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos 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 neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

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

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo 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 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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

farmiszele 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 anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica 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 cirirgica) do bago

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

L7 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:40:54 Num. 56497104 - Pég. 12
9 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011515405469900000055579328
Numero do documento: 20011515405469900000055579328




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSEFA OTACILIA DA CONCEICAO, em curso perante a 192 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n® 00882180620198172001.

Rio de Janeiro, 10 de janeiro de 2020.

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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0088218-06.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

15/01/2020

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 18/12/2019

Valor da causa: R$ 7.582,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEFA OTACILIA DA CONCEICAO (AUTOR)

KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

56497|15/01/2020 15:40 | ANEXO 1
105 -

Outros (Documento)




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

R '_": i _-.-"' % .'-_-’.[]‘-'“t:_l',u'_'.ﬂ - N, P R s, i [
Atendimento: 3357481 Prontudrio; 1051832

Nome:JOSEFA OTACILIA DA SILVA Nome Sacial: I
Data Nasc.: 20/02/11965 Idade: 54 Sexo: FEMINING Cor: PARDA Rellgido:
CPF: RG: CNS: 7124045440236826 [
Enderego: RUA MARIZA MARIA DE SOLUZA Ne: 35
Bairro: LOTEAMENTO SANTANA Cidade: CARPINA Estado: FE
CEP: 558142T1 Fone: 558193578340 Celular:
Acompanhante: Profissao: i o

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLCHGIA

Noma da Mae: OTACILIA JOSEFA DA CONCEICAD
Nome de Conjuge: /’:)4 i

[ M
[Giueixa Principal / HDA:
) - |
Exame Fisicg: pA: FC: FR:
|

Diag. Provisério: - - I,
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Prescrigao: Dieta:
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‘ - HOSPITA L CTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classiflcagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER vz
Pata & hora retlrada da senha: 240712013 14:04
i Nome Paciente: JOSEFA OTACILIA DA SILVA
! Céd. Paciente: 1081632
Data de Nascimento:  20/02/1965
Sexo: Femining
Idade: 54
Senha: EADOZT
Convanio; 2- 5US - AMBULATORIO
Atendimento: sss7as1  [SEUNAEINI
SAME: 1091632

Periodo: 24/07/2019 14:09 - 24/07/2019 14-09
MARLY MOTA 0A SILVA SOUZA - COREN: 55110 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD

Priorldade: AMARELD - URGENTE
Cor: I :’AMARELO
ieixa Prine|pal; PACIENTE VEIO ENCAMINHADA DO HOSPITAL DE CARPINA SOFREU QUEDA DE MOTO
- HOJE DE MANHA ESTAVA NA GARUPA DA MOTO TRAUMA EM MIE  QUEIXCA DE DOR
Fluxograma sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminadarfes): - DOR MODERADA?
“— Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sirais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: §

Acolhide(a) por: MARLY MOTA DA SILVA BOUZA - COREN: 55110 - FUNGAD: ENFERME:RO(A)

Data Impressio: 24/07/2019 14:00
Sisterna de Acothimento tom Classfficagan de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissao: 31/07/2013 11:47
mwndiments: 318667  Entrada; 25/07/2019 Hora: 20:33 Enfamnaria: EMFERMARILA 05
Acomodagio, LEITO O3 Permanéncia; o Diais), 15 horas
Plang SUS - ELETIVAS Matricula:

Responzawvea: identidade:

Madico Respr SILVIO JOHNSON MACEDD DE SANTIAGO C.N.E TOZ2404544023626
Pacients. 1623890 JOSEFA OTACILIA DA SILVA Soxo: FEMINING Cor, PARDA
MNasciments, 20M2M1065 {54 Ancs & 5 Mases) Estado Civii  CASADD

Endareco: RUA MARIZA MARIA DE SQLIZA CPF.

Bairra: LOTEAMENTD SANTANA CEP.: 55818-230 |demtidzde: 3002266 - 803 - PE
Cidada: 2604007 CARPINA Telafonz: J 803576840

Pai: NAC DECLARADO Gnstrugao:

Wae. OTACILIA JOSEFA DA CONCEICAD GCupacho: DIARISTA
Macionalidada: BRASIL Naturshclade:  PAUDALHO

e ssmsmmmE e ———————— e e i - —mamm -

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

BN 25/07/2018 « 20149 ——mrmmeeeeremeas et e g« mem e e e e e

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. SILVIO JOHNSON MACEDC DE SANTIAGD CRM 5736)

Queixa do paciente:procedente da hof com historia de queeda de maio ha 1 dia , sefere has

Exame fisico:egr,consciente sme dor + edema de joelho direito

Hipotese diagnostica: fratura de patela esquerdz

PrescrigiefConduta:
HararlofChecagem

]E intemammfa . i — jl
D2 - !

. —— ==
03 -
- - el i ==
|u4- J
Reavaliacdo:
Materiais Utliizadaos: (Enfermagem/imobilzacdo) CORAANDA:

l.-..w “.:*I]T". 1
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Armindo Moura

Nome: JOSEFA OTACILIA DA SILVA | ¢, Admissdc: 319567
Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INFERND)
Enfermaria: Leito: LEITO 33

Unidade de internagdo: 013 - Ortapedia/Traumatolopia Data: [ &

__ RESUMO DE ALTA #USPIYALAR / LAUDD SEDICO

FRATURA PATELA ESQ CID o Saz.0

CIRFRGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURQECD DE FRATURA PATELA £50G
COM BANDA DE TEMSAD
EM 30 de julhe de 2019

MEDESS CIRURGHAD:

Dr. JUAREZ

ORIBNTACOES:

- LEFALEKInE SUOMG - TOMAR M SCHEPEIMIDG FOR Y14 CHRAL DESSMoRCEAS POR T DIAS,
2 - DIPIRONA S0OMG - 'I'CIIMAH 42 COHMPRIMIDOD POR VIA ORAL DEGEM & - 2 O0R:

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS: AUTORIZADO A PISAR COM AUXILIO DE MLLETAS, REALIZAR EXERCICIDS PASSIVOS
DE FLEXAD E EXTENSAO DO JOELHO QPERADO {DODBRAR E ESTICARY;

4 - RETCGRNAR PARA REVISAD CONFORME MARCACAD AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE FARA PACIENTES
MARCADOS, TERGA, 17H;
5 -NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHC FOR NOVENTA (oG} DEAS.

Or. juares 5eDastic.
£ tiric Emitide Eletrdnicomente Ortopedia e Traumatolegia
Data: 30/07/2019 as 11:16 CRMPE 11395 7 O - GAARE

CRM:
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS f Sequradora Lider 4

Eaanne DIFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ARSI -0331500/°9

Vitima: 105 TA OTACTI TA DA ST VA Data do acidente: 71/07 7019
CPRF: 674,735,201 CPF de: Prip-o Titufar do CRF: l‘?f\;- ,;A OTACHTA 1A
<

Seguradora: CTA TXCTTS1CR SF STGURDS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocoténcla

Cam=mvacia de: ree'sta de acdente declhraza
Ceclarz;£o de Inexstécla de [ML
Eoaumertagao ritd ao-sp Leler

Documertos de ient flcacsic

Oul-as

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919,419,384-34
Camzrovarils de residenca

Declarcso Cirzalar SLSE ' 445/1%

Cocumerlos de idenl fizacae

Frocugiic

JOSEFA OTACILIA DA SILVA : 974.725.224=49
Aulcrizacac die pagarmenia
Comzrovaite de reskdénca

ATENCAO

O prazo para o pagamentno da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacan da documentagao compleba,
Para Infotmagdes sobre o SeglLiro DPVAT e cohsulta do andariento de processes de Intlenizagio, acesse

www . dpvatseguro.com,br ou [lgue para Central de Atendimento, de sequnda a sextaSfealra, das SH as 20H: 40201596
{Rcgiocs Mctropojitanas} ou 0800 022 12 04 (Qutras Regidcs}, Para rec pmagocs ¢ sugestoes, cnre cm contatg, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8185,

A Indenizacdo por Invallidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse vajor vatia conforme a gravidade das sequefas e de
scordo com a whck de segure prevista na [ei 5154/74,

A responsabllidade pela guarda dos documentos oHginals é do Interessado/vidma,

Partadaor da documentacio apresentada Responsavel pe ko cadastramento na seguradora
Data da apresentacdc 31/12/23.9 Data do cacastiamenzo: 31/10/2019
Nomgc: IV ARCUS AN TDN.O DE ALMELDA Nome; Josye|| ce Ofvera (oaral|
CPM: 37971938134 CPT: 051 358 16155
VIARCUS AN TONIA OB ALMELDA Josyelh de Dhvais Cab-al
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:40:55 Num. 56497105 - Pég. 7
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190614853 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEFA OTACILIA DA SILVA Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. PG 4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:40:55 Num. 56497105 - Pég. 8
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190614853 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEFA OTACILIA DA SILVA Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. PG 4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:40:55 Num. 56497105 - Pég. 9
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190614853 Vitima: JOSEFA OTACILIA DA SILVA
Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA OTACILIA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020934

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o~

-

Seguradora Lider-DPVAT g
o

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614853 Vitima: JOSEFA OTACILIA DA SILVA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSEFA OTACILIA DA SILVA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JOSEFA OTACILIA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000002917

Conta: 0000013233-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:40:55 Num. 56497105 - Pég. 11
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|CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

fnplhann ndn e gem M|

r'_'\-’_'\r_"'—“"\

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} m iNvaLIOE? PERMANENTE [ moRTE ]
2

2 - N® o ginistro o ASL 3 -{PF davitima: 4 - Nome complete da vitkma:
947.725.224-49 JOSEFA OTACILIA DA SILYA
r REGISTRO BE INFORMAGOES CACASTRAIS E FAIXA DE REMD:A MENSAL O PESSOR FISICA (WITIMA/BEN EFICIARIOREPRESENTANTE LEGAL| - CERCULAR SUSER M2 445/2012
5 - Nome cornpleto: I B-CPF
JOSEFA OTACILIA DA SILVA o SATTI5.224-43
7 - Proflssdu;  B- End% ig- Niimero: 10 - Camplementg:
_NAQ POSSI ! ___l*iRlWESUUH e - casa
11 - Bakro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14- CEP
SANTANAICARPIMA CARPINA . | PE__ |  55810-000 i
15 - E-rnall: 1& - Tel.[DDD):
. - (11992532981
E DADOS Du REPRESENTANTE I.B.':‘AI.(PNS, TLFTOR E CURADDR) PARA WiTIMA/RENEFICTARIOD MEROR ENTRED A 15 ANGS nu mcumzr.nm CURADDR
E 17 - Mome completo do Representamts Legal:
= R — .
E I8 - LPF do Represantants Lagal: 15 - Profissda do Representante Legal:
aJ
E Dls:llra, pam todos o5 ﬂns de direlro, rezidir no enderecs acirma informado, conforme cumprwante AREXD MNE]:AR cémm
Fa e R —— - S ——— e S ]
E - mmmmmmm
E RECLSO INFORMAR D RS1.00 A R51.000,00 |:| REZ.501,00 ATE RS5.000,00
D SEM REMDA D RS1.001,00 ATE RS2.500,00 |:| ACIMA DE RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: E BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD E! REPRESENTAMTE LEGAL BO BEMEFICIARIC DA INDEMIZACAQ {PAIS, CURADOR/TUTOR)
E_Cﬂ'NT‘- POUPANCA [Soreme pur s bancos abaing. Arsinale 2ma opglio| D CONTA CORRENTE [Tk o bunnay)
] Bradesza (237) '&mam Nome do BANCO:

[ sawodobraiionn) | ot Foondimica Faderal {104}

AGEmcm.-mo CONTA:[- £33 33 ]@ .D.GENIZIA;(:]O m-m:{ )O

{lmud[amsemm‘] [Infmwrumnnsemr‘,l [ﬁmnamdhimﬂeedﬂir] (Imformaro digtto se exdstick

Autorizo 3 Seguradorﬁ Lider a crediar na conta bancarla mfurmada, de minha titufaridade, o valor da |n|:|en|zag.30,"reﬂnbniso do Segum DEWAT
| & que eu tiver direito, reconhecende & dando, dexde j4 @ samente apds 3 efetivaciia do crédito, quitagde total do valor recetda.

Ju

I 22 - DFCLARACAL DE AUSENCIA DE LAUDO DO KL - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLRA OF INVALIDEZ PERMANENTE

Dactar, sob a: punes da Lei, que eslou impassicilitade de apresentar o laudo do Iastituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
thdenizedo da Segure DPYAT (Lei n? 6.19474], uma vez que;
® Mio ha iIML que atenda a regidgo do acidente ou dz minha reddénds; au
#* 0 IhIL que atende a regifio do acidemte ou da minha residénda ndo realiza pericias para fing do Segurg DPVAT; ol
& O IMLE que atende a regida do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superkor a 90 (noventa) dias do pedide.
Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagda do Segura DPVAT, par invalider permanente, com base na documentagio meédica
apresentada sem @ apresentagdo do faudo do ML, concardanda, desde j3, em me submeter & andlise médlca presenclal, cato necescdzio, s vustas

da Seguradora Lider para verificacdo da sxistdocia e quantlﬂc,al;au dax lesfes permanantes decorrentes de acidente de trinsite causado por velculo
aptomotor, conforme o dlsposto na Lel B.19474.

Declara que asta autgrizacin nio significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica au rendinria ao direito de contestar a ivallagao médics, easo
discorde do seu conteddo.

DECLARAGED DE NICOS BENEFKIARIOS - PREENC HHIENTO SORMENTE PARA COBERTLIRA [E MORTE

23 - Estado 24 - Data da
el da it | Sot=in E| Casacte (g il [ ] Ot [7] Separso Judkciimente [ vidvo I At itk

= adde Parﬂ'rtsu:lcﬂmawtma ZE Witita deixo compﬂn helmﬂa:l D Sim D Mg 7- 'ipauﬂ:sma deunucomuanhﬂmh] afOrAar o noee Lo etn:

28 \.rﬂinaDSNn 3- SEUnMﬂi'ms,lrlﬁerar 3(: mmm DSIm 31 -Vima DSF.m ! Y- Semhalrmﬂus Informar | 33- wmadglmu DSlm

mﬂmﬁum Vivos: Falecidos: rmmmfuarm-j?DN;D ! mméns?mugu Yivos: Falecidas: pods/Eais vivosT D_

Estou dente de que a Segura:lnm Lider pagara, caso devida,  indentzacis do Segure DPYAT por movte Bouetes berefitidrins que s& 3presertarem & proyarem
esta nondicdeg, estandoe ciente. anda, de que qualquer amissde ou declamcio ndo werdadeira poderd perar a obrigagiio de ressarcin o valor recebide, além da
resaonsai:rlhdade crimitnal por infracao do artigs 299 do Codign Penal

36 - 10 | Nowre:
35 - Nome leglvet de quem assina a pedido (a rogo} CPF:

Do

e ke e AsSENAtura A resrenunha

36 - CPF Iegnnel de quem assing a pedido (3 cogo} 39 - 2 | Nome:
CPF:

NAD ALFARETIZA

37 - Assimatura de quermn wsxina a pedido [a roga) e e
L Assinatura da tastemunha

40 - bogal £ Data, CARPHAﬂﬁIﬂMQ

. o = 41 .Rssw;atma da\'i‘hma,l'beneﬁuénn I_dBtiar:lnIJE]
42- Aszingtura oo Represemtante Legal (se howwver) 43 - Assinatura do Procuradar {se houwer]

002/2019
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¥ 1

Fioletim de Ocormréncia {ile 0 A Lsers Polieta civil . infopolmb BOEPreview

oy, E e
GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMBUCOD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAM?UCG
DELEGACIA DE POLICIA DA D45® CIRCUNSCRICAQ - CARPINA - DP4S*CIRC
DINTER1/11'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ 135004031

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 18/10/2019 as 17:56

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTiMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia
24772019 no periade da Manhia

Fate ocorrldo ne enderaco: MUNIGIRIO DE CARPINA, 1, AVENIDA 3mo.ﬁ.mm - Bairra:
SENZALA - CARPINA/PERNAMBUGCO/BRASIL 5 U it

Local do Fata: VA PUBLICA p - ¥ e

Peasca(s} envolvida(s) na ecorrénsia;

DESCONHECIDO | AUTOR \AGENTE | ey
OTACIANG MARFANG DE LIMA [ QUTRO |
JOSEFA DTAGILEA DA SILvA [ WITIMA }

Objeta(s) envelvido(s} na ocorréncia: Lo
r

n B
VEICULO: {Outros molivos) , que estava em posse de(a) Sr{a): OTACIANG MARIANO DE LIMA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO [no presente ac pltantdo) - Sexa DesconhecidoMaturaidade NAO INFORMADD !
PERNAMBUCO / BRASIL

JOSEFA OTACILIA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMis OTACILIA JOSEFA DA
CONCEICAD Fai: MAC DECLARADG Data de Nascimento: 20/2(1 868 Maluralidade: PALUDALHO | PERNAMBUCG | BRASIL
Endereco Residencial RUA MARISA MARIA DE 3QUZA, 35 - CEP: 01 - Bairro: SANTA GRUZ - CARPINA/PERNAMBULCD
/BRASIL

OTACIAND MARIANO PE LIMA (ndo presente ao plantao} - Sexo: MasculineNawralidade HAC IMFORMADGC |

PERMAMBUCO | BRASIL
Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARPINA, 130, RUA G, VILA IPSEP - CEP: O - Bairro: CENTRO -

CARPINA/PERNAMBUCO/ERASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BEROS ESD {(VEICULO) de propriedade do(g) Sriap QTACIANG MARIAND DE
LIMA, gue estava em posse do(a) Sria): DTACIAND MARIANO DE LIMA

C ategoriaMarcaidodala: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Dpjeto apreendids. N@o

Cor PRETA - Gkantideds. (UNIDADE NAQ INFORMADA)

TR0

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:40:55
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H
Baletim de Qeoréncia file: 560 sers Policia civils infopolxm [[BOEPreview,

Flaca: PFYT205 [PERMAMBUCOINAC INFORMADD) Ranavam 558561527 Chassi $02KO0540DRY 49491

Complemeanto / Observagao

A WITIMA, JOSEFA OTACILEA DA SILVA, AFIRMA QUE NO DiA 24/07/2019, NO PERIODO DA MANHA, ESTAVA
COMO PASSAGEIRA DA MOTOCICLETA ACIMA CITADA, A QUAL ESTAVA SENDO CONDUZIDA PELA PESSOA DE
OTACIANDO MARIANG DE LIMA, GUANDO ESTAVAM PASSANDO PELA AVENIDA SANTOS DUMONT, O
CONDUTOR PERDELU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, GlUE AMEOS CAlRAM NO CHAO, QUE A SR° JOSEFA
OTACILEA DA SILVA, SOFREV LESOES E FOI SOCORRIDA PARA UNIDADE MISTA DE CARPINS, E EM SEGUIDA

TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
= %acé(@ o eilon olon. Selores.

JOSEFA OTACILIA DA SILVA
(VITIMA) —

B.0. registrado por: FABIO JOG
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|CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

fnplhann ndn e gem M|

r'_'\-’_'\r_"'—“"\

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} m iNvaLIOE? PERMANENTE [ moRTE ]
2

2 - N® o ginistro o ASL 3 -{PF davitima: 4 - Nome complete da vitkma:
947.725.224-49 JOSEFA OTACILIA DA SILYA
r REGISTRO BE INFORMAGOES CACASTRAIS E FAIXA DE REMD:A MENSAL O PESSOR FISICA (WITIMA/BEN EFICIARIOREPRESENTANTE LEGAL| - CERCULAR SUSER M2 445/2012
5 - Nome cornpleto: I B-CPF
JOSEFA OTACILIA DA SILVA o SATTI5.224-43
7 - Proflssdu;  B- End% ig- Niimero: 10 - Camplementg:
_NAQ POSSI ! ___l*iRlWESUUH e - casa
11 - Bakro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14- CEP
SANTANAICARPIMA CARPINA . | PE__ |  55810-000 i
15 - E-rnall: 1& - Tel.[DDD):
. - (11992532981
E DADOS Du REPRESENTANTE I.B.':‘AI.(PNS, TLFTOR E CURADDR) PARA WiTIMA/RENEFICTARIOD MEROR ENTRED A 15 ANGS nu mcumzr.nm CURADDR
E 17 - Mome completo do Representamts Legal:
= R — .
E I8 - LPF do Represantants Lagal: 15 - Profissda do Representante Legal:
aJ
E Dls:llra, pam todos o5 ﬂns de direlro, rezidir no enderecs acirma informado, conforme cumprwante AREXD MNE]:AR cémm
Fa e R —— - S ——— e S ]
E - mmmmmmm
E RECLSO INFORMAR D RS1.00 A R51.000,00 |:| REZ.501,00 ATE RS5.000,00
D SEM REMDA D RS1.001,00 ATE RS2.500,00 |:| ACIMA DE RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: E BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD E! REPRESENTAMTE LEGAL BO BEMEFICIARIC DA INDEMIZACAQ {PAIS, CURADOR/TUTOR)
E_Cﬂ'NT‘- POUPANCA [Soreme pur s bancos abaing. Arsinale 2ma opglio| D CONTA CORRENTE [Tk o bunnay)
] Bradesza (237) '&mam Nome do BANCO:

[ sawodobraiionn) | ot Foondimica Faderal {104}

AGEmcm.-mo CONTA:[- £33 33 ]@ .D.GENIZIA;(:]O m-m:{ )O

{lmud[amsemm‘] [Infmwrumnnsemr‘,l [ﬁmnamdhimﬂeedﬂir] (Imformaro digtto se exdstick

Autorizo 3 Seguradorﬁ Lider a crediar na conta bancarla mfurmada, de minha titufaridade, o valor da |n|:|en|zag.30,"reﬂnbniso do Segum DEWAT
| & que eu tiver direito, reconhecende & dando, dexde j4 @ samente apds 3 efetivaciia do crédito, quitagde total do valor recetda.

Ju

I 22 - DFCLARACAL DE AUSENCIA DE LAUDO DO KL - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLRA OF INVALIDEZ PERMANENTE

Dactar, sob a: punes da Lei, que eslou impassicilitade de apresentar o laudo do Iastituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
thdenizedo da Segure DPYAT (Lei n? 6.19474], uma vez que;
® Mio ha iIML que atenda a regidgo do acidente ou dz minha reddénds; au
#* 0 IhIL que atende a regifio do acidemte ou da minha residénda ndo realiza pericias para fing do Segurg DPVAT; ol
& O IMLE que atende a regida do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superkor a 90 (noventa) dias do pedide.
Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagda do Segura DPVAT, par invalider permanente, com base na documentagio meédica
apresentada sem @ apresentagdo do faudo do ML, concardanda, desde j3, em me submeter & andlise médlca presenclal, cato necescdzio, s vustas

da Seguradora Lider para verificacdo da sxistdocia e quantlﬂc,al;au dax lesfes permanantes decorrentes de acidente de trinsite causado por velculo
aptomotor, conforme o dlsposto na Lel B.19474.

Declara que asta autgrizacin nio significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica au rendinria ao direito de contestar a ivallagao médics, easo
discorde do seu conteddo.

DECLARAGED DE NICOS BENEFKIARIOS - PREENC HHIENTO SORMENTE PARA COBERTLIRA [E MORTE

23 - Estado 24 - Data da
el da it | Sot=in E| Casacte (g il [ ] Ot [7] Separso Judkciimente [ vidvo I At itk

= adde Parﬂ'rtsu:lcﬂmawtma ZE Witita deixo compﬂn helmﬂa:l D Sim D Mg 7- 'ipauﬂ:sma deunucomuanhﬂmh] afOrAar o noee Lo etn:

28 \.rﬂinaDSNn 3- SEUnMﬂi'ms,lrlﬁerar 3(: mmm DSIm 31 -Vima DSF.m ! Y- Semhalrmﬂus Informar | 33- wmadglmu DSlm

mﬂmﬁum Vivos: Falecidos: rmmmfuarm-j?DN;D ! mméns?mugu Yivos: Falecidas: pods/Eais vivosT D_

Estou dente de que a Segura:lnm Lider pagara, caso devida,  indentzacis do Segure DPYAT por movte Bouetes berefitidrins que s& 3presertarem & proyarem
esta nondicdeg, estandoe ciente. anda, de que qualquer amissde ou declamcio ndo werdadeira poderd perar a obrigagiio de ressarcin o valor recebide, além da
resaonsai:rlhdade crimitnal por infracao do artigs 299 do Codign Penal

36 - 10 | Nowre:
35 - Nome leglvet de quem assina a pedido (a rogo} CPF:

Do

e ke e AsSENAtura A resrenunha

36 - CPF Iegnnel de quem assing a pedido (3 cogo} 39 - 2 | Nome:
CPF:

NAD ALFARETIZA

37 - Assimatura de quermn wsxina a pedido [a roga) e e
L Assinatura da tastemunha

40 - bogal £ Data, CARPHAﬂﬁIﬂMQ

. o = 41 .Rssw;atma da\'i‘hma,l'beneﬁuénn I_dBtiar:lnIJE]
42- Aszingtura oo Represemtante Legal (se howwver) 43 - Assinatura do Procuradar {se houwer]

002/2019
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_ Secretaria Estadual de Saidde de Pernambuco Dados do Atendiments;
Hospital Otdvio de Freltas

Data/Hora Atend.: 24/07/2319 14:04
Prontuario: 1091632
N, Atendimente: 335748%

: Idade: ) MHast. Servigo: CIRURGIA
IOSEFA OTACILEA DA SILWVA 54 Ancs 5 Meses 4 Dias 20/02/1965
Sexo: CHS: Contatos: Enfarmanasiaho:
FEMIMING 2404544023626 B1. 93576940 | Celular: §1. ;
Mie:
OTACILIA TOSEFA DA CONCETCAD Médico:

STEMIT FREIRE GONCALYES

Enderego:

RUA MARIZA MARIA DE SDUZA , M.9 35 - © BAIRRQ: LOTEAMENTO SANTANA -
CIDADE: CARPIMNA - UF: PE

Admissdo

__ Quelxa Principal
RELATO DE ACIDEMTE MOTOCICLISTICO HOIE COM BOR E EDEMA EM I0ELHO ESQUERDQ,

~ - Histéria Clinica

RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HOIE COM DOR E EDEMA EM JQELHD ESQUERDOC.

~-___ Exarne Fisico

EDEMA 274+
ESCORIACAQ

—_Observagbes

R¥ COM FRATURA DE PATELA

— Conduta
INTERMAMENTO
STEMID FREIRE GOMCALWES - CRM: NO,21334 e
_—
Hospital Olivio de Freitas - ONES; BT - CMPI: 104572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, 5/no - Tejipit - ReclfefE CE2 oL nap-640 Fone: {B1) 31528500
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:40:55 Num. 56497105 - Pég. 16
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEFA OTACILIA DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 02917
CONTA: 000000013233-0

Autenticacéo:
9FA3CBE251649EA9321CC63FC3BATF8698656A0770C055B1567A560EEEQ0702CA

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:40:55 Num. 56497105 - Pég. 17
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tatifa Soclal de Energla Elétrica - Led 10,438, de 25/04/82
EOMPANHLA ENERGETICA ‘ COMERCIAL 416 | PRONTIDAD 1186

DE FERNANMBUCG v de fala: 0BDO 284 M42
o7 o [ g Alendimento ae deflelente aud u;uu?duria s el

RECIFE, PERHANEBUCD Agancla de Regulacio dos Servigoa Publicos Delegados do Estade

CEP 50050-302 ' SR h
de Permamhbuco-ARFE: 0800-727 J167-Ligacaa Gratuita de Telelones Flxog
R e R CELPE e ety e eoton  AWEEL
whww, ce|pe carm be 16¥Ligagan Gratitp de telafonas fixos o mévels
DADDSE DO CLEENTE : DATA DE YENCWENTG CTA ENBEGRD DA WOTH FISCAL CONTA CONTRATO
1 H '1 1 9 DR/TDIZ018 002433177013
LUGIANA JOSEFS DA SRR 2 ﬂ 20 T
EEENTALAD W* B0 CLEENTE
CPF: DT4MEG04-50  MIS: 16415476181 [OTAL A PAGAR [R5} OBita/2810 TOREA 15T
1 00 00 HUMERD DV MOTA FISCAL e ThA IHETALAG AL
ENDEREGC A UNIDADE CONZUMIBORA ' OB00227E3 IOUTBINAL
CLASSIFICAGAD
ARNRE Ay S B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofaslca
SANTANACARPRA
S5310-000 CARFNA PR

REEERWADD AQ FISCD
FaD5.E25C. 2C0F.6FBB . E300.0DT7.311B.C7A4

Ax puwdigmes gorals de fomacdmenio (Rasobsgés ANEEL & t4201 0,
turtios, produlos, servigos practades = tibulos == =cHdraE A
disposlglio, para comgula am noaszas wnidades de atendimento e o)
.| ba W, 0 [P, oA o e

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL o
BESCRICAGO "m.l.num.lne][ PRECD “ VALGRe (Fek] ] EM ATE 15 DIAS, DEBTOS EXETENTES CALBARED CORTE.
Vatens O Pty | valor 3 1
Conaune Ative are 33 K LR o.:?mru'rn| a.‘|1| e e e e |
2amun o -0_&'10'1! 14D H '
w00 | muﬂl 33,45i | |
P P — e —— ——=r—r . wrda RAL submlila awisg ds dsii tarnass & NAD Loslmingly i
ED"B'I-'“'U Bbraz: FUIW"U' 2 100 ati 220 kWh 45,0 0:“5‘-"‘“52' N,ﬁJ d:uh:::"::‘:hu.ms.:njuulnlal e ml.pen:l::u::: o eckisbelipn ;:m:u peor dids clilos
=y - . i r— dm Feluramianto, podsrk oo c s kceveio do collfla, podendo winkdne schalr
Ad‘::l\.!nu Bimnluing AHAREl A u.-lil o Ty ity g Art B8 REN 4 14hrma k. Podesn oomre updes dal
= hi bom mlnshmmm ey el hpe gha crikdhin A w SERAGA
Acrt=scino Bardeirs YERMELHA | 4.1?! FarlFas Apilcadas HETGRICD DD CONGLMD
Contrb. tham Pibiics Municipal | 52| L
—— Coluattin At i 30 KW 012340 1 QAT 19 IS0 0 PRI 145
Mulin gror atrascHF (72235736 - SRTAE | | 035 | Cnama e seerers nawman | aer o g S 162
Jros @or strecaNF 0TZZ3575H - HEOAND 023) [ Sormmgibe sk sy [§ A0 19 LIRS 125
} e : ALt RIHHLEH =
Doagin LEV - 0 BEE 5080 | 9-"“[ JUR (R Hr
) e CEMPOACRI DO CONEUND || may o0 (MBI TN 154
PR CRIAN G A8 A4 T8588 R0 (31 B4kS | A0t
= e | ; i = :‘“ ;“ LU E CTTTTTTITE T 124
i TOTAL DA FATURA | | I L N Evmtotantul vl | L IRER TS 151
FEE A% RN EEHIH 1x2
PCaliow] ma o,
| INFORWACOEE DE TRIBUTOS | |z war zax [ %818 TR 125
COFNG ] Tritago agn mr g DET A HELIINNTPEH 153
EAZE DB VLo b0 || BASE bR VALGR D || BASE BE VALoR Do Pt e Sl LI RRE | 0w 18 LRI 128
£ s ieaeat |- TL AR LTI 140
GALCULG MPOSTE || GALGULD MPOSTO || cALoulo WP O5TH
[ 2 Jzmm]l 4ea30 [ w20 2] em | T [[58s] FETH |

RAGCAD E FREGUENCLE DAS WTERRUPGEES
DEMONSTRATIVO DE COMSUMT DESTA ROTA FISCAL
o META
| HUMERD DD I TeonAl [ awrEmor ] stuar [ i EOMELIC &
metmih ||| i ]| nain | IeECia]| i CONTANTEILKITE | e Racii
vudnopdiSAMEAT] AT  oRoBizie 4.7IS00 DAMOZOME ABMM 33 100000 M80 4640 PCHadahorm g Ennegln CARFHA 133 bl e Has
FIG-Np.dw vl gun Bl aun &) U 13D
DGR Fuarayn il da 11 £n3 [T ]
Immrrupgd & contnun
DCR]-Derrag 5o de LinHa DGR 1222
bnafiLpsde win dia dife
L LA, PPLTS T AL, A PCKTA, L TURRA: S (2N rio o —— i — LS Yaler o Encargoe de Usa = 6 20,60 |
AT UL IR T purwt ARERAT § AR el bl ek QA FIT, MK & CUOR A quakjusr sman, ||
INEOHMACOES IMPORTAMTES | NIVEIS DE TENSAQ —|
Fagua 1 punbs HalE parks de Yool Tartidcls balio iovo! &Y jora jalme coutinho dias mr 85 bairro novo TENEAD KOMMALV] | LBETE DE VARLAGAON J
INTar jullweferiat: ua sZedand camere ki
Mu dils du |slwy 4 bahdelra s vigor & 2 Amareks. Mais Infformagtes em swsaneel.govls. [ [T " WAYIMO [
¥ Rt & Evriparsado quarido bid vielegdo na continuidade individual oo do nival de 1gngdoe s femecimento
Fagie, em straec gera mula 2% Read 1 SANEEL), Juros 1%am(Lei 10 43807) & atualzacde maonetdra no prox més | o) Il' For) ” FIT] I
Deatotle pely aplivagdo da Tarifa Social de Enevgia ERtrica oriada pela Lei N® {00438 de Z813402 - RS 4848
3 Cll=tite & sompetmado quahdo ha descumpimenio do prazo definldo para os padeées de alendimento comescial T
Em case de sinpomide de forhecimenis, @ erceramenta da contram poderd ocorer apds 2 cicles de faturamenie, | AUTENTICACAD RECANICA ]
podendo tambéin sat cobrado o custo de disponihilidade no Giclo em gue eeomer 3 SERPEREAD.
O consumisker petde cancalar 4 cobiranca de sarvigos de tercalnes na fatura 3 guakeuar tames - At T REN 581013

L T S CRCLLIo T e e
LCONTA CONTRATD MEBANG TOTAL A PAGARTE) VENCRENTD TALAD DE PAGAMBENTS
02433177013 1042018 102,00 202018 Evlte dobrar, perfurar ou rasurar.
Ests controto serd usado et kiora atica.

DODO0Ot {llll:ll:llllll'HlI]ZTn‘I 433170124100 1427’2!?411 AUTENTIC: M [T

AT R
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA |

Tarifa Sacial de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 2614812

COMPANHIA ENERGETICA ‘ TOMERCIAL 116 | PRONTIDAO 156

CE PERNAMBUCD
Atervdimenta po deflclents auditive ou de fala: 0800 287 0142
AY.JGAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, Quvidoria 00 282 5559

RECIFE, FERHAMELICD

CEP 50050802 i Apgéncia de Regulagio dos Servigos Plblicos Delegados do Estado
NP 10,835 832000 08 CELPE da Pernambuco-ARPE: 0800-T2TH167 Ligago Gratuita de Telefones Flxay
INSCRIGAD ESTADLAL DOD53473-93 Agincia Macional de Energia Elétrica - ANEEL
WWW.onlpe. cotn_br 167-Ligagin Gratuila de telefones fixes e movels
DADCS D CLIENTE TATA DE VENCIMENTD DATA EMIGEAT DA HOTA FEHLAL CONTA CONTRATD
1710502018 QOT02E2231TT
MARLOE ANTOM IO OE ALMEIDA 24;09;201 g
DATA (A AP SENTAGAD W STENTR
CPF: B10.4100384.34  HIS: 12523181475 TOTAL & FAEAR (Rl 1719203 204 RO Z4AEE
52 77 NOMERD DA HOTA FISESAL [ S TALAGAD
EHDEREGC DA UNIDADE COMSLIMEIORA 2 ATTTIHIY DOUGSEEILE
CLASSIFHACAD
LD PRIMAVERA 5 PR =
B1 RESIDENCIAL - BARLS REMDA COM MIS
M i
PRINAVER APALIDALHO uabinica
Z8425-000 PAUBALHD PE RESERVADO &GO FISCO
Ax condiches gerais de fornecments (Resolicdo AMEEL 4F&/a0nd), AT44.1831.5CF3.4040.1CHAEBATTI0, 6752
larlias, produios, sarvicoa preaisdos e iHbutes =8 =n i
dEADOAIGERS, WE tOrAUNE Y homien unidades de siaelimanio & no)
dlke watw colpe com b
DESCRICAD DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAD Hulm H PRECO " VALDR (RY] |
Congumg Athro Jit 30 KWn 30,08 mmauﬂ 5,75
Consurmo Atfro suparor 8 30 18 190 KW | Toge | w5107 a:.usl
Consurme Alive superior = 108 atd 220 kivh 1600 "-:‘;“ﬂ ;,;al
Acréscimn Bandal VERMELHA =t =S T 279
.'l:{mlﬂL-. . P\]I*ﬂ uni il BT [ B o 1211
v S e —— senees - — Taffas o HIETORICE DO CRNSLND
Multa par atrasc-NF MY - TOTHE " Aplicadan v
Jures g afraas HE 07 HH0E3S . (ROTHE I T mad| [ Gowee Anvosts 0wt 18318400 || geT 1m0k "8
Auslizagic IGPMANF 0TOL4DE33 - mTE | BT | w1z oot e v T waaznzsa | g 1 BN "s
= ol _ Contamy dehve suircrhl & g zaqpagg || UL 19 (IRINIERININN s
| U 18 PRI R 135
— | VI — . ML AR R 157
| TORAL DA FATURN i i | irit ] WPDE'CMWO‘:"E"“D ABR 10 I 126
L4 o BAR AR (I 1m
INFORMAGOES DE TRBUTGS TR —
1 | g il L LR N T L
ICME COFME Omrmeagaa gl 71 gmen || SRR 18 NG 1
| SABEDE |, || VALOR 0O || BASE Ge GASE DE VALDR DO | | Eremmoeseiocias 116 2sa (| DEZ 18 [R4INNINIEHINIT 18
caLouo j| *H mprosTo " " HP‘OSTU cacno | * || measta Tritstvs o ddn (T WDW B (I L
T 0.8 3ab_|[eat][_om I sde  |[ar | Peri duEnatile 3,0 335 (o0 8 [RIIININENININ i
[ | R T s
DURAGAD E EREQUENCIA DA INTERRUFCOES.
DEMOMSTRATIVD DE CONSUMO DESTA MOTA FISCAL
I | . ) EA AL EA
| HUIMERES B0 = ANTERICR: ATELAL " LM LMD
Myt ek T J[LFmEs]] CAD |EEREA] P Juiraig
CODOOOMCHITOZEATZE  CAT SIS 279400 A7QNTOM L8400 29 100000 008  1egop | CHC-Mde NofieaeEnmgia  PAUDALHG 08 TEF Sk e
FIC-Mt». dhr untw moett Ertorgle [F" ] 5 163 M55
CRBC-Daraf & Mkl b LE 508 082  Ea0
Ml cominue
Dol CEHCu i g A e Limits DACRE 48,80
o aom g colllca
| Bikta, PREYINTA FARA A PRAILL LETTRRA: (LMY 4 _ L mwﬂﬂﬁf‘wﬂd-"#'ﬂ 48,23
T S e | o prod m sobcaller s coa Lrclcmdonss DWT. FIG, DG + I AT 4 musl
MWFORMACEES IMPOHTANTES NhvElS DE TENSAD
Pagus no ponte Mals pavts d8 vosol lanchomae almeida: av coska & slkva cantra | palmark icacs WARS
AEERFROC Fganuing Gihvs 46 saairlisla complatn am wawes_celpe, cpm, br,” e e I LRI GRS
Ma data da laHurs & bandedry sih vigor & 2 Venmedhe Mais informagdes aid Wi umaslgovbr MINEAD AN
Cr cente & compansado quatde ki vioegae na continuidada individissl ou de hivael de tensde de Tomooimemo.
Plglﬁ AM: AIFAbw o8 dhURa ﬂERnIlJJ-I'ﬂNEELJ Jduras 1%a, m‘L.I 10438 = n'm.ai.:m;an moreLETia nn,pﬂn: kg 270 0T a9
Emtn do ICMS copfonns an. 9, XLVEL o, 2.2 ], do RICME-R
paceite pela apieagda da Tartfe S-n-:ul oe Enmrgla Ehitrica :rllu Pl Led W™ 1 DLAAE o ﬁm-l.m R‘.! k-4 F
© cotipatichdo quans P do praza para an mdrw: de AUTENTICACAC MECANICA I
DESTAGLE ASiR
PONTA CONTRATO NEEIAND TOTAL A PAAARRE) VEN G BN TG TALAQ DE PAGAMENTO
00TD2EZZATT 0312019 57T 2410072019 Evlte dobrar, perfurar cu rasurar.
Este canhoip serd usado em leftora ofica.

G38000000009 527700110074 D2EZZI17TI0Z 141900859235 AUTENTICAGAD MECANICA

[T i il
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I:IﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| s PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mals esclarecimentos, acesse o site www seguradoralider.com.br ou artre &m conlato através de um dos nimeros ebealxo:
Cewtral de Atendimento |para consultas sobre indenizapbes e prémios, de segunda & sexrafwra, des 3h & 20h)
Capitals & regifes metropolitanas; 4020-1596 £ Duiras reglSes: DBD0 022 12 04

SAC {para reclamagdes & sugestdes, 24 haras por dia): 080002281 89 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): G800 022 1206 |  Central
Ouvidoria: DE00 021 91 35

" INFORMACOES IMPDRTANTES 3

endarscs #letrinica
hittpaffwww2, susep, gov by BIBLIOTECAWER/DOCORIGIMALASPX ITIPO=1 & CODG0=29636

A Ureular SUSEF n# 445/ 2, que trate da prevengBo & fevagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas 2 Seguradoras sBo obrigadas &
constitulr cadisths das pessoas envohlvidas no pagamenta de indenizagies. Exte cadastro deve conter, além dos doecumentos de identificeco pessoal,
infarmagbes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal, além da respective decumentegho comprobataria.

A recusa em fornecer as informacties de profiss3o e renda, neste formuldrio, ndn impede o pagamentn da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referlda Clrcular, esta recusa & passivel de comunicachs as COAF*,

! Superinterdénda de Seguros Privadns — SUSEP, orgdn responsdvel pele conirele e flscalizagio dos mercados de seguro, previdéncla priveda aberta,
capitalizacdo e ressegurs. £ Conselha de Controle de Atlvidades Financeiras = COAF, Srgio integrante da estnutura do Ministéno da Fagenda, term por
finalidede disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar s gcerréncias suspeitas de atdvidades Nicitas previstas na Lel
ne8,613/98,

",

Pela exposte, gy MARCDS ANTONIO DE ALMEIDA, inscrita (a) no CPE/CNPL915.419.384-34,  na qualidade de Procurador () f mtermedidrio (a) do

Benefleldria h :Xg Fon inscrita ta} no CPF sob a mgj 2 72 \‘j;? J ,g -
Lié,_da Vitima
Inscrita fa) no CPF sob o mq w ?07 6 “ ;%Jq é/f? , conforme

determinagio da Circular Susep 445/12:

Declara Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatorios: Hedlsa

L formar

- 2
Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto @ Seguradora Lider—DPWAT, residis no endereco shaixa, anexando 4 copia do
tamprevarte de residéncia do endereco informade. Evtou chintes de que a falsidade da presente decaraglo implcand na sanclio pansd prevista no art. 299
do Cidigo Penal.

Enderego: 1O PRIMAVERA - ) . |N{Jmem5 Lnrrprem-entu: CASA
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| E-mail :MARCOSFEITOSA2S @HOTMAIL COM Tel (DDD}R199534-7625 J
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