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2686569- C3/ 2020-00064/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO A

Processo: 00800069320198172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes 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 01/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/10/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO 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. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo 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 - Nao 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
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)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco 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.

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 fixacdo de indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢do 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 quitacao 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 quita¢do 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.

N&o 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 intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com 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 01/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).
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St‘l}urd( ara

O LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190595258
Vitima: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS

Cidade:
Data do acidente:

Goiana
01/06/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019

Valoragdo do IML: 0

Néo

TRAUMATISMO CRANIO—ENCEFAL“ICO,

FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR E PATELA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO E SUTURA, ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.

Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: DOC PAG. 01 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Aburado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

ITAD

UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

CONTA: 000000078857-4

CLIENTE: SEGURADORA

BANCO: 341 AGENCIA: 0477

DATA DA TRANSFERENCIA: 0s5/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 843,75

*r Ak X X ATRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS
BANCO : 341

AGENCIA: 07474

CONTA = 000000032214 -1

Autenticagido:
4A8BD14E6F13F4BESBE2F7A8C858625817867FF49CE43D60BCBA73FFF3CF19BAG
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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 parciais4.

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

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

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

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

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

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

Destarte, para se chegar ao valor 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 repercussao:
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 apods a
realizagdo 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 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO 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 INDENIZACAO 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 COMPLEMENTACZ\O DA INDENIZACAO, 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.

S5cr . . s wp R . . . NN .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetaria 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 condenagdo,
os honordrios 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, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro
DPVAT.

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 extensdao 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 moratorios sejam aplicados a partir da citagao
valida 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;

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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 escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 15 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 petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil 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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da 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.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica 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 | R§1.350,00

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

Lesdes de orgdos 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 anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

s 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 Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS , em curso perante a 292 VARA
CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00800069320198172001.

Rio de Janeiro, 15 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: 0080006-93.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/11/2019

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56977 (27/01/2020 13:33| ANEXO 1
973

Outros (Documento)




Segu?édora
Ll DER DECLARACAQ DE PREVENGAC A LAVAGEM DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

‘ LERCILTY LRI PR 11t )

Paramaicres esclarecimentos. acesse o ste  httpifwww.geguradoradara.com.br - U ligue para SAC DPVAT  QE00 0221204
ou 0800 221206 (axclusivg para nassoas com deficitneia augitiva)

INFORMAGCES IMPORTANTES:

G preenchimanto daste Formularic € pane integrante do processo de liguidacsio de sinistro, conforme estabelece a Ciroular
nurmero 44512, dispenivel no enderego eletvdnico

http: fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&C00DIGD=29636

A Circutar SUSEP' n® 446/12, que ‘rata da prevenclc 4 lavagsm de dinherro no mercade segurader. determina que todas
as Seguradoras sdo oorigadas a censtiluir cadastre das pessoas envalvidas no pagamento de indenizac@ss. Fste cadastro
deve conter, alem dos documentos de identifcacio pessoa:, informagles ace:ca da profissic e da fzixa de renga mensal
além da respactiva documentagdo comprobatiria.

A recusa em formecer as in‘ormacdes de profissio e renda, neste formulane, ndo impede 0 pagamento da indanizagdo do
Sequio JPVAT, contudo, per determinagac da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?

' Suserintenddacia de Seguros Prvadus — SLSEP, Orgae respansdvel pelo conbrale o fissalizagdo das mercadas de sequre. prewdéncia
privaca abe1a, capitalzagag e ressegurs,

* Conselro de Controle de Alividades Financeiras — COAS orgao integrams da estruruea ¢o Ministéno da Zazenda, tem per * nalidace
dscpirar, aplcar penas admiristralivas recader, examinar ¢ identficar as ooomércias suspeitas de atividaces i tas provistas na Le
YR E13735

Pelo expaste, o0 ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscriza (a) na_. CPF/CNP884.647.684-00,

na qualidade de Procurador {a) / Irtermecidrio [a) da Beneficidria 475 RAD /K;:/vaﬂﬂ XY Sni T

ingerito {a‘ ng CF‘/(B o N? t';)f”éﬁ/fﬁ(’é ()57 do sinistto de DPVA™ cobertura INVALIDEZ da vitima
ﬁ"(/ﬂﬂ-(” gf//#ﬂffsfﬂ LS §ongp. | insaito (3] no CPF sob o i [?2?6(‘8{:5, J’Z¢_§P

. conforme determinacdo da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissia: Renda: e apresento os docurrentos comprobatorios:

4 Recusw informar

Cazcaro 8inca, scb as penas da lei e para fins de prova de res0éncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, resir no enderego abaino.
anedards a cep a da comprovante ce resigéncid de anderego intornado.

Estou sierte da gue a fals dade da presents dec’aragiampliea’d na sangle pena prevista ro ar 299 do Cad go Penal
JUR— - . | -

Enaerecs AVENIDA JOAQUIM NABUCO | Numerp 200 Complements CASA
N i Cidade ' ) Estadc T loer
 Bairo TIMBO ABREU E LIMA  PE 53520170

Telefore Comercial (DDO) ‘ Telaiane caiuiar {OD0Y
(81) 3538.0069

(81) 98721.5834

. Emai: balbinospe@ hotmail.com

=

Astingtura do Daclarante
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QLiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

R ek 2 e g 24V

T2 “laly €40 5 SMBNTG Y L3338 O SIEF wwwe SeRUrAdOralidar.com.br o citie 1 cantats alvaven de g 9o © L inEes At

Cantral de Avendlmento [para consultas sabrs indenizacBes e prdmins, de segunda a senta-lelra, das 8h 3s 20h)
Capltaiz & ragides metropsiitanas: 4020- 1536/ Outras regities: 0BO0 022 12 Aa

SAC [para reclarmagdes € sugestdes, 24 homs por dia): 0800 0228189 | SAC {para detilentes sudrivos e defola): 0BDOO22 1206 | Central Ouvidorla: 0809 021 81 35
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complemento 1€ 3, (s A5G , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

menfionac'o é(era) de minha propriedade na data do acidente agcurride ¢com a vitima
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO

HOSPITAL D4 RESTAURACAOD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1435428/2019,

NOME: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS,

Foi atendido as 02h23 do dia 02.06.2019.

Diagnéstico provgvel: Op (3T A s e // e Jeve A Crtuyas
jﬁtu’ L‘J_LU_I‘\?H:) ALK )chun,a nlw 1'\3 11.«4.\4;(1,«:& (Dﬁ‘ L. wam@ﬁj -
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As informagics contidas neste documents foram tramcﬁas, na integra, de Pronluirio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Capia de Prontudrio Médico em _ 2.2 07 Zo f? iﬁ‘ / ‘PT =

SES - Hospilal na Heswg - ]

Dr Franklin Serru
Madicn da SANE
CRL 7874

Atencio: Este documents destina-se a comprovagio de atcndm]enlo haspitalar vu ambu[amrnal para; INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DG TRATAMENTO AMBULATORIAL.,
Av. Agamenon Magalhdes, 8N - Derby - Recife - PE - CEP 32.010-040
Fones: 3181343 1/31815572
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GOWERNO DQ ESTADO DE PERNAMALICD
SECRETARIA DE SAUDE Tl
HOSPITAL DA RESTAURACAQ s
SN O -mh
I Pernarfiblico

HOIPMITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: v ’ h ’ | PRONTUARIO: | ATENRIMENTO: B
] FALIAMO FRAVCISED DOY SANTDS ‘ 1BH0629 CQ1445R4%
_ , . L |

DATE D HASTIMERNTO:, 20,09, 1581 FOIATENDIDO EM: 03/06,/2019 Ag

1 DATA DA ALTA:  12/05,7019 AS 15:18
!

!

Dlagndstica Provadvel;
FRATURA EXPOSTA DO CONDILO FEMCRALLATERAL+ FX OE POLO INFERIOR DA PATELA

Tratamontq Realizado:

I maeza cirirgica+ dobrdarients « aproximacac por plancs+ antibaucateragla.

Ohservacia

ALTA DN DRTOIEDIA;

AMALGESIA + ARTIZTOTICOTERAPIA:

AFASTAMONTC 1A% A TVIDANDES LABORALS PER 45 Olag;
CLARATIVO DLARTC MO POSTC DR SaUDE,

TRIENTAL DLS SERALSG,

Obs.; TAtura-Qus naceesta aponas de ratamonta COrSryadar . .

Encaminhado para:

cural.ya c1a” o no pastg de sadde.
Retirads de pantos 10 pasto de sadide

FRANCISTD ETENLEY TIAMES AP SlERD - CnH- RO A7

Recife, 12, IUNHG | Z00%

ATENGCAOQ: ' ‘

Fala cocumentn dasting-so a comprovagdo de alerdimartn hnspitalar ou amb.latoral para INSS, Emgresas. Epsolas,
Misistérin do Trabahe. Cantinuigace do “ratamar o Ambulatarial, segu-cln a recormendegdc N° 02003 do

Ministene Puktico do Estadn de Pemambuce

Av.Agamennn Magalhaes, 5/N - Derby - Recife - PE CEP §2.010-040
Fones (OXX}81 - 3181-5400
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REPLIBLICA FEDERATIVA T BAASIL

ESTADQ DE PFERNANMEECO P
SECWLEARIA NE DEFESS SR 1AL 03” » 02
INNTITUFGE b, IENTIF AL AL TRGARLS 21 ]
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[T — T PERE

6 g15.601
e FABLANG FRANCISCO-DOS SANTOS >

FILLL, A0
i< »>
<« MARIA JOSE DOS SANTOS >>

HAT JFLa. CADE [ATA DE MASCIMENTC
GOLANA - PE 20/09/1983

W CATEN g o LmFﬁﬁV CART.
| TEIuCUPREO. -PEAS.Oi 49?2’5-_?7
£f Bl

LES. 8::6 824-99

™

AL et
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Lzl a1y

Ministéric da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagae Cadastral no CPF

N° do CPF: 086.866.824-99

Nome: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 20/09/1983

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricde: 24/01/2007

Cigito Verificador: 00

Comprovanie emitido 4s: 13:06:39 do dia 05/08/2019 {(hora e data de Brasilia).
Coédigo de controle do comprovante: DE20.BB8F.48A0.1D8D

Este documento ndo suhstitui o "Comprovante de Inscrigdg ne CPE™.

Micdelo aprovado pela INRPE n? 1 hds, de 13022045
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0366625/19

Vitima: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS Data do acidente: 01/06/2019
CPF: 086.866.824-99 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;‘:ﬁ?gg FRANCISCO DOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS : 086.866.824-99

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamacées e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 21/10/2019 Data do cadastramento: 21/10/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884,647.684-00 CPF: 114,202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190595258 Cidade: Goiana Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS Data do acidente: 01/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 29/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO,
FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR E PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO E SUTURA, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.
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 LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observactes: DOC PAG. 01 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:33:04 Num. 56977973 - Pég. 10
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190595258 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS Data do acidente: 01/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA SfA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 28/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO,
FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR E PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO E SUTURA, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.
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 LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: DOC PAG. 01 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R% 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:33:04 Num. 56977973 - P4g. 11
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190595258 Vitima: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS
Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS

N

L

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

=

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

=

S

&

2 O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

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

00100213

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

w©

m

Seguradora Lider-DPVAT &
(=]

. ” n

Estamos aqui para Vocé -
s

t

v

o
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190595258 Vitima: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS

Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

%—‘ Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 843,75
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

g Graduagao: Em grau leve 25%

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

F Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
8

Recebedor: FABIANO FRANCISCO DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000007474

Conta: 0000032214-1

Tipo: CONTA POUPANCA

00020880

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

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

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 - 27/01/2020 13:33:04 Num. 56977973 - Pég. 13
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0366625/19

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA OE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAQ - 11A.  SECCIONAL - GOIANA

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E2116002357

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/10/2019 As
11:00

Complamanta o BO Ndmaero: 19E2116001230

E ITQ COM VITIMA FATAL - Culpgso nsum adol aue
aconieceu ho dia 1/8/2019 no perfodo da Nalte

Fato acarfido no andereco: MUMICIPIO DR GOIANA, 1, AUA DA PRALA -
Balrro: SENTRO - SOIANA/PERNAMBUCO/ERASIE - Ponto de Referéncis:
CASA 0O BOLD

Local do F sl WIA PUBLICA

Pesvouwin) envolvida(s) na ocermrencis:

EDNALLDO BERNARDING DA CRUZ{QUTRO }
FABIANG FRANCISCO DOS SANTOS ( GUTRGO )
MARIA ROSINEIDE DOS SANTOS (viTilA )

Objetois) snvoivido(s) na ocorrencla:

VEICIILD: (Jsadn na geracdo da senrrhacia) , guar askava em posse dal(a)
Sr{n): FABLANGO FRANCISCO 008 SANTOS

Qualificagfio d

a(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA ROSINEIDE DOS SANTOS {ndo presente mo prantbo} - MNIC: aBgzTa Seavo
Fetinino Mio: ROSILDA NAURICIO DOS SANTOS Pai _Dabta de Natcimanto: 14/9/499%
Naturglidade MAG INFORNADO | PERKRAMBUGD / BRASIL

Endarago Resdancial. MUNISIPIO DE GOLANA, 1, TEJUCURAPO - CEP: 0 - Anirre: CENTRO
- QOUANAPERNAMBUCOBRARNL

FABIAND FRANCIZSCO DOE SANTOS {presehte ao plantdo) - Seny Hasculine May

HARIA JOSE DOS SANTCS Pai NAQ DEGLARADO Onla dn Nascment 2e/9/1983
N eturaidads. NAD INFORMADD / PERKAKBULD / BRASH.

EOMNALDO SERNARDING DA CRUI - Reno de Afvidade MAO INFORMADO

Nome do Repressntants: . Largo do Hepresentanta . Poessod da L nntsio ng '
gstateipcmanty comeraiah - Telsfone da Contate -

I —— R R
R T L ettt e e e e man s T —— - e
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loletim de O corrdneia Clle AT serg/P O LLICLA OV L uifipolrm B G

Qualifica¢do do{a) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLETA (VEICHLO)Y de propnsoade do(a) Sr(ay EDHALDO BERMNMARDING B A
CGRUZ, que 9steva em posse do(a) Sria) FABIANG FRANCISCO DOS SANTON
Categons/Morca/Modelo. NOTOGICLETA/HONDA/GS 189 Oujulo oproondido: MNibke

Cor. VARMELHA - Quentioade: ¥ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca' OYRYESS (PERNAMBUCOINAD INFORMAD )
Anc Fabricegbo/Modelo. 3094/291§

- Complemento / Observag¢sdo

g e amme e iann e -

CHEGOU AC COMHECIMENTO DESSE FLANTAC QUE TIVERA OCCORRIDD UM
ACGIDENTE COM VITIMA FATAL EM FONTAS BF PEDRAS, GOIANA, FORODS
INFORMAROS QUE A VITIMA VINHA MA GARUPA DX UMA MOTOCICLATA COM SEU
MARIDO FABIANG FRANCISCO DO SANTOS TAMBEN ARROLADO COMO VITIMA
NESTE PROCEZGINENTO ,QUE COLIDIU COM UNA BARRACK MA VIA PUBLICA; GUE
SEU MAKIBD FOI SOCORMDO PARA O HOAPITAL DA RESTAURAGAD, POREM A WA
MARIA ROSINEIRE VEIO A OBITO NO LOGCAL, COMPAREGCEY AG LOCAL UNA EauipE
DO INITITUTO DE GRIMINALISTICA(IG) E O PERITO REJPONIAVEL PELD
PREENCHINENTD DO BOLETIN SE MENTIFICACAD DF CADAVER (RI1D} POI DPERITO

RATALL WAT. TEYXVT ) BV PRUSTIUEY oW A LYRE .
DE IDEMTIFIGAGAD DE CADAVER (N1T) % 5¥¢274, MRS TY S2RIE. 2 ORLRE

Asgingtura da(s) pesson(s; presente nesta unidade pnncial

e e L e L e e e e e e e e e

FW chmc.v ey 5 a/-\ﬁa
FARIANO FRANCISCO DOS SANTOS
{OUTRO)

8.0, registrado por: m: ES$ Jonnlo RABELLO DE 2QUZA -

Matricula: 2e7986-2

i m e s . U P S
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO o §hanier =
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e S &
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO T

DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAC - 11A. BECCIONAL -aomuﬂ@c};.,c o
My

BOLETIM CE OCORRENCIA N, 19E2116001280

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia p2/06/2019 as
04:33

A - 4] que
asonteceu no dia 1/812019 no periodo da Notite

tato ccorrido no endarego; MUNIGIMG O GOLANA, 9%, RUA DA PRAIA -

Bairre: CENTRG - GOIANA/PERMAMBUCO/BRASIL - Fonto de Refarénda:
GCASA OO BOLO
Looel o Fato: Wik PUBLIOA

P sanoais) snvevideis) ne acomnbhela:
MARIA ROSINEIDE DDE EANTOS ( VITIMA )

Ohjetd(s) snveivido{s) na ocerrinein:

VEICULO: {Usado na geTagio da ocorréncia) , que estava am posse dofa)
Sr{a): MARIA ROSINEIDE DGS SANTOS

QualificagBa da(s) pessoa(s) snvolvida(s)
MARIA ROSIMEIDE COS SANTOS (nde presente aeo piantde) - NIC: #98274 Sex
FamininoMio ROSILDA NAURICIO DOS SANTOS Foi , Deta de Nageimento. 44:0/1901
Naluraidade: HAD INFORMADO / PERMANMBUGY / FRASIL

Enderegu Residencial. MUTCIPIO DE GOUANA, #1, TREJUCUPARD - GEP: 0 - Balrrs:
CENTROD - CUIANAPERNAMBUCOGARASIL

o

SAMTOS

CatagoraMarca/Modsio; MOTQCICLEYAMESCONKECILOMNAC INFORNARD Otjato
apreendido: Mile

Quantidada: (YNIDADE NAD INFORMADA)

Comglemento J Cbservacio

et amtta T e e e e e e e e e AR At Y T A e e ettt ol N Y R R e e e L L ] wtaletewtt
GHEGOU AC CONHECIMENTO DRSSE PLARTAS QUE TIVERA OCORRIDD UM
ACIDENTE COM VITIMA FATAL ENM FPONTAS DE PEDRAS, OOIANA,. FOMOS
INFORMADOS QUE A VITIMA VINHA NA GARUPA DE UNA MOTOCIZLETA GOM STV
MAAIDD QUE COLINIV COM UNA SAARACA KA VIA PUBLICA: QUE SEU RARINO0 FO!
SOGORRIDG PARA ¢ HOSPITAL DA RESTAURAQGAD, PORKN A SRA MARIA ROMNEIDR
VEIO A ORITO NO LOCAL. COMPARECEVY AO LOGAL UMA EQUIFE DO INSTITUTO DL
ﬂllﬂi“Llif’Gl&C} | B ?Il’l‘ﬂ SPOWNSAVEL PELD PREENCHIMENTO DO
BOLETIM OB HNENTIMCAGAD DE CADAVER TIG) FOl{ OPERITO RAFAEL MAT.
23428741 QUE PROCEDEU COM A LINERACAD DO CORPO. O HUMERS DE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:33:04 N A
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012713330394100000056048694 um. 56977973 - Pag. 17
Numero do documento: 20012713330394100000056048694




1840721 Y 10043
retaria de Defesa Bocial 1 INFOPOL hitps:/faecurity sde.pe gov.bripernambucof/Vimuahzath

IDENTIFICAGAD DE OADAVER (NIT} A s95274.

Asginaturs da(s) pusoa(a] preunta nesta unidadl poilc!m

RIS e e e N T R L N N L R LR AL T bl di il

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:33:04 Num. 56977973 - Pag. 18
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012713330394100000056048694 ' g
Numero do documento: 20012713330394100000056048694




O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A b sha g

A

[ Escolha ofs)po(s) da cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [50] INVALIDEZ PERMANENTE O momﬂ
[Z-MUD S USHIDZU ASL 3 - CFF davitwra: 4 - Nong completo da wizima: A
0. 866929 -99 | FAvNO F2anCitin 005 SGAUVTDRS, )

—
REGISTRO DE INFORMAGUES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL D PESSCA FISKCA (TTINGASBENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGALL - CIRCULAR SUSEP N¥ 44572012

[Js Nomucmpb}*”o ‘Ff)ﬁﬂ( < CO_ nos EMTOB OSEM"!Q "89

q“:;rgiznﬂw QU(@AL B - Enceregn: QJA M UO(L % SANTAﬂﬂ 9-%38&0: |ﬂﬁ Comale lenlleoli
11 - Balero:

" JDCETG"EQ\G 12 - Clgade- A’\'?E(—q E LA ‘ 13 -te dg | 145CE_%3Q77_“(%
2 Bollimeske @ wobmail . coom (81/49 544005 13555 -0009

E DADDS DO REPRESENTANTE !EGM (BAIS, TUTOR E CURADCR) PARA ‘.'"lMAJBENEFlCIARlG MENDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADODR
E 17 - hame somplets do Rasresenlonte Laga |
o .. - - e, —
3 18 - CPF do Representar te Legat: | 15 - Profissda do Representanta Legal;
[~]
bl - . i
g Declaro, pura tudcs as fins de direto, reslr nn undereyn acima afermade, confeeme car pravante anesc [ANE}:AR CdPIA].
< 20- RENDA MENSALDO TITULAR DA CONTA: o o
[0 recuso nrasmar B nsLmasstocsoe [] w$2.301,00 ATE 135,000,400
] semRzupa [ =$1.201.00 A€ 752.500,C [:] ACIWA DE RSEA0U.

IZAC:!D E] REPRESENTANTE LEGM bd [BENEF]CI.&RI'

cmr\uammcﬂmms'cumooa..frumn)

ORI THL I S5

E CONTA POUF‘RNCA ISEMenia para 05 bancds abamd. Masina'e uma Sp;an| ) D CONTA CORREMYE (Towtos as bangas)
[ sradesco 237 (] taui {341) | NomedoRANCD:
L] eancndabrast(001) [ Catsa Eccmiemica Federal {104)

AGENCIA: D conta: [ 2 QA ) AGENGA:@ O CONTA; ] D

|Irbrmarud‘smue-lstlrl (farmar g Hghto se ax slir} (Arfgrmar o kit st exsticy Ivlutima ndg i aaish o)
Autorizo o SEBJ accra (Iner g crecitar na centa bascaria infarm s, de mirhs mula-dadie. o valor da 1 fan rau; zem ol s dy S Rden LI
d que gutiver e by, secenrecerda e dundo, destda S F wothente 3pes a et wurdc oo credmn, 5o itag3c tota do wa i ceced do.
Ty

22- DECLAHACKQ € AUSENCIA DE LAVOD DO IML - PREENCHIMENTO SOPSENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Haohd (ML que atench F] reg;&n- do acldente au da minha residéndia; ou
[:] G IML gue atence a regidia de ackdente ou da minka residéncia 7o realiza gericias para fns do Sepure DRYAT, au

EO IML que stende a regido co acidente oy da mirha resicéncia reabza perncias cam prazo superior & 10 [noventa) d:as da pedige.

Pelg native gssinaladn, soling ¢ BrOsseguime Tt andize doma. pedits e wden 2
cprasentacdy, coniondanas, eesde 13, & e subieter 3 avahando nag = ds custar da eaisténcia e quantifi, 3o das Iesdes

perarenles decoreertes de ariderte de trinsia, confarne Lei € 742, “odec 373700 Gk ey g loreagdo nd o signifoe prévig sonzordan 2 Som s S
avaliagao medii au reninciz 2o d "aito ae coelestas 3. caso assorde do uu cante_ so.

a7 permarente, core Base na dosoree Tikagan

INVALICEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICCS BENEFlcl.imUs»PﬂEENCHlM:NYO SOM EMTE PARA CORERTLIRA DIE MORTE

" 24 Datd
Jsklfn davieT

26 - Wtima ‘-'L“":U CU""’PE”“E"C'[E r__| Sim D Hic 17 %22 vitrva dewoy Cormpie 'bun:ia] Inf:\ marcnnmecnmplnﬂ

- G’au ﬁe Farermesao com atstima:

o ‘Sim ;22 - %8 ninha filbos, infe-mar } 10 - Ytk doing, sim 11 "KNNT Smo, 32-Seticha rm@os, il 93 yinma de g, : Sam
8 -Vitima Q- .

teva fdhcs'-‘D MNic e Faler dos: FRSCELING A nascer] ! D M2 Ltu'.e irmics? D T L LRV FalcciL!:as; po Hevdsvien? T WEa

Estoun ciente ¢ e aﬁcgural_:lra Lider BagArd, Gato Asici. J m.,uru;-;’u o 2guro |
#4114 LONQILAA, ESTANIN SIEME, Jindd, de gue cualger omissds o el
cespe~ sabibadade Loieniui por iniragdo ds artigo 259 de Cailigg Prnal

“idrics quE 58 agresontatent e o
areafarcs goilor i anida, ald

AT st rete Jwr-lr-i b
i e wercuseiva pocetd gerar a congagdso

o
™
3 IH- 11 Mome:
g ey 35 - Nom leglve ce queam 3ssicg A regdya pedide CPF:
~ At tal
-
u wilLrrE L Assinatura da testanmur g
g s aafta 3t a7 36 - CPF legivel de quert ass na a rogods ped o 39-22 moire:
; Attt o In CPF_‘
E
3Y - (%1 Ass natura de querm assr\j a rogosfa pedldﬂc P T —— [
H
Y Y {M/[f@ ] HO/ZOJ ¢
%Mm.@;:ﬁ.j- a
41- Assinatudy ta vitimasanebcdrip loeclarante| ot
42- Assinatura do Heprasentaate Legal [se Bauyer) A% - Agslaatuid do Procarader (se bouver)
FPS.001 Wa02/2019
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:33:04 Num. 56977973 - Pag. 19

b, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012713330394100000056048694
% Numero do documento: 20012713330394100000056048694




PREFEITURA DE

GOIANA

Soorptaria Municipal de Saide

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Atendendo, requerimento_— do 5r. {a)

4aQ
Febiado Yoaeleo ofon  Sauigs

RG: é‘ .B.ig éQ_f . CPF__O¥6 E’éé: B2 ) _, constam em Rossos
arquives a ocorréncia de n° L3S 3EL do dia &2 de {wﬁu& _ de
20149 _onde o mesmo foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimemo Maovel de Urgéncia

SAMU/GOIANA  per olta  das 0 oras e 3.5 minutas,  vitima  de
do s b7 .

ALK o (HE w0 Iﬂbﬂ gl - A Ocorréncia  aconteceuy  no  (a)

agh , onde apos os cuidados, a

vitima " ] foi removida para
&'MTJ i<} 'B:F_Mmfaj—

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:33:04 A

o . Num. 56977973 - Pag. 2
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012713330394100000056048694 9. 20
Numero do documento: 20012713330394100000056048694




ITAU — UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 05/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
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CLIENTE: FABIANC FRANCISCC DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 07474
CONTA: 000000032214-1
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4A8D14E6F13F4BESBE2F7A8C858625817867FF49CE43D60OBC8AT3FFF3CF19BAG
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