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JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00898775020198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 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
JURANDIR ANTONIO DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 19/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/05/2019.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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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.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIAGAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procuragdo acostada aos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacgdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolugdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

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
certiddo, 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 25/05/2019 ap6s 04 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo proprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.
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Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 19/01/2019, 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 ndo 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.

N&do 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 indeniza¢do sem a existéncia de comprovacao 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, I, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 indenizagdo.

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, CPCh.

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

1“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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Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperag¢do ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacgdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a les3o apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.
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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo 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 correcdo 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 hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES 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
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3c . . e wp R . . . . .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 Cddigo 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 Cdédigo de Processo Civil.

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

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 Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a producao 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 esclarega:

° 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
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagoes sejam
encaminhadas ao escritdrio 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, 22 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 peticdo 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 constatacgéo;

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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 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

fonagao (mudez completa) ou da viséo 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 efou 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
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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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JURANDIR ANTONIO DE LIMA, em curso perante a 102 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00898775020198172001.

Rio de Janeiro, 22 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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ﬂ;'—'"'ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48

o i Num. 57214219 - P&g. 10
.if!-::,.;'g- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110314810900000056278504
E e Nimero do documento: 20013110314810900000056278504



Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0089877-50.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JURANDIR ANTONIO DE LIMA (REPRESENTANTE) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57214131/01/2020 10:31 |ANEXO 1
220

Outros (Documento)
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0 tﬁ)ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acee o site weww. seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numeras abaima:

Central de Mendimanto (para consultas sobve Indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h s 20h)
Capitaks e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regibes: 0BOO 022 12 04

SAL (para reclamagies ¢ sugesties, 24 horas por dia): GB00 022 B1 89 |  SAC |para defidentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: BBOO 021 91 35

-
INFORMAGCOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece @ Clreular ndmero 445/12,
disponivel no enderega eletrdnico:

http:/fwwwZ susep. gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1 BCODIGO=I9636

A Circular SUSEP? n% 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheino no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de Indenkzagbes. Fste cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pesioal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisslo e renda, neste farmulario, ndo impede o pagamenta da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaclo aa COAFY

T SUPERINTENDENCIA OF SEGURDS PHIVADDS = SUSER, draRo RESFPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS OF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACAD £ RESSEGURD. * CONSTLHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBTA, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADES
IfETAs PREVISTAS MA LEI N99.613/98.

—

pelo exposto, ey IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR
Inscrito {a) no CPF/CNP] ?94‘699224 ¥ 68

. mnaqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {2} do Beneficiario

]'u A i P A -FJ}U' | ) .I)E i 'I)’L?"}hnicritolahnclf_PFscltl-o N2 .51-{ 5 ..-3 Pl ‘:?%f IS’. i

do sinistro de DPVAT cobertura ___| A~ /A (A7 7 daVitims  J U RAmarD A ApTdrio DE LAtr.4

inscrito [a) no CPFsobo K¢ 35 3 7931 2§ b It g , tonfarme determinagdo da Circular Susep 845/12:

Declaro Profissda; Renda: £ apresento os decumentos comprobatarios:

A recusa infoarmar

h, r
i 7

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fing de prova dé residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereqo abaim, anexando a copia

do comprovante de residéncia do endereqn infarmade. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sancho penal prevista

na art. 299 do Cadigo Penal,

Enderago; ) d Numera: _::_amplememu:
PRAGCA PADRE FELIX BARRETO i 13

Bairroe cmua:n | Estao: CEP:
LIVRAMENTO VITORLS DE SANTO ANTAD | PE 55 802360

E-mall: ) Tel Do)

81 9887/-6145
% -
Local e Data: w' Tonr A 30 de June d'{-‘_ Eﬂfﬁ} ;
- . e
Trstinn Mikes  [trnice - G RBoprres / — en
Assinatura do Declarante
J L Ik »
JUN 209
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RELATOHJG MEDICQ PARA MJ'ALMQ‘EO DE INVAUDEZ PERMANENTE (T 'DTAL ou PAFICIAL}

ATERGAO: A finalidado deato relatsro & oglizat 3 avafacke da invalicnz permanesds, nin sondo okrigaténsa sus
apratordacio.

MPLETQ | : . i :
NOME W . a 5. Lf,r&m'tl__ NUMERQ DO SIMISTRO:

DECLARACOES DO MEDICO {DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: ,49 D J’l{ 4 q OATA DG tmm oo TRlT‘ﬁIN’I'OICi

T fitondit itie,_ s durgn: == Lo

Lsso{sn!mn:rmsnommm b {«L M LC
et e e e

b umnosuusmmmanmosmmm W 2 .:@bb:‘ia—d

c/

;%MA_—&(M Mﬂbw wqm
IR A ) uunmmrntﬂmma? [ psm _laj_‘/;w.:.mt»(ai C'—ﬂm

eib- 53,9 r :

COM RELACAC & INVALIDEZ PODE-SE CONCLIBR QLE:

EI R}l # miurg.eze TEMPORARLA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA Ol DE CURA ATRAVES DE

AAWAIJDEZE PERMANENTE, QR SEJA, NAD HA POSSIBIIDADE DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA U OE CURA.

GRAU DE INCAPACIOADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o sagmento ou argdio atinglda)

SEGHENTO ANATOMCO Ol QRGAD AFETADO

AFIRMD QUE ASSISTI EAU AVALIEN A VITIIA ND PERIODO DE A
E QUE A% RESPOSTAS ACIMA, BAD COMPLETAS E YERDACBHAS.

Ulovia S dnles 286149 '
LocA DATA WSRINATURA E CAMIHRD
mmﬂ cdms DE Pnnmuﬁmos MEDICOS RELATIVOS AC ACIDENTE

_'_’_._—_'_—_'-'I__—'.
ARURNA SFr R UDORA)

|
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Nome: JURANDI ANTONIO DE LIMA N° registro: 763645
Dt. Nasc.: 12/08/51 - 67 ano (s) Sexo: Masculing
Mae: SEVERINA ANTONIA DE LIMA Fone;

- TRAZIDO POR SAMU SEM DOCUMENTACADQ

Endereco: R SEIS, n? 51, AMPARO. VITORIA DE SANTO ANTAD - PE

Data/hora: 19/01/2019 - 11:25 NO pdg.: 1/1
Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PACT TRAZIDO PELO SAMU DE VITORIA , PACT VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO COM DOR+ TRAUMA
EM MIE

EXAME FisIcO: - :

Pa: 150 X 100 mmHg Temp: °C HGT: 141 ma/dL
Peso: Kg Altura: m SP 04:99 9%

Observacéo:

FC:90BPM

Classificagdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA

|10 Juy o0

COREN: 502203
Enf. ADRIANA DA SILVA SANTOS LIMA

Av. Hennque de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Antao,PE
Contato: (81) 3526-8833
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Nome: JURANDI ANTONIO DE LIMA N? registro: 763645
Dt. Nasc.: 12/08/51 - 67 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: SEVERINA ANTONIA DE LIMA Fone:

- TRAZIDO POR SAMU SEM DOCUMENTACAO

Endereco: R SEIS, n® 51, AMPARO. VITORIA DE SANTO ANTAD - PE

Data/hora: 19/01/2019 - 11:25 N® pag.: 1/1
Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO

ANAMNESE:

Moto - §
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

E;C; TRAZIDO PELO SAMU DE VITORIA , PACT VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO COM DOR+ TRAUMA
IE

EXAME FiSICO:

Pa: 150 X 100 mmHg Temp: °C HGT: 141 mg/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02:99 %

Observacdo:

FC:50BPM e
Classificacdo de Risco:  URGENCIA - AMARELO ; ™
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA 1 tegmwn |

Especialidade: TRAUMATOLOGIA | |

COREMN: 502203
Enf. ADRIANA DA SILVA SANTDS LIMA

Av. Henrigue de Holanda n®B7, Matriz CEP: 55602-000 - Vithria de Santo Antio,PE
Contato: (81) 3526-8833

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48 Num. 57214220 - pag_ 5
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110314821100000056278505
% Nimero do documento: 20013110314821100000056278505




. I besmapsiiand alan
Tricaentorarico

SUS BN @PEWW ! =" HIMO g

Nomae: JURANDI ANTONIO DE LIMA N® registro: 763645
Dt. Nasc.: 12/08/51 - 67 ano(s) Sexp: Masculino
Mae: SEVERINA ANTONIA DE LIMA Fone:

- TRAZIDO POR 5AMU SEM DOCUMENTACAD

Enderago: R SEIS, n® 51, AMPARD. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 19/01/2019 - 11:32 N® pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

Moto - §
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
S

PACT TRAZIDO PELO SAMU DE VITORIA | PACT VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO COM DOR+ TRAUMA
EM MIE

QUEIXA RELATADA AO MEDICO ;

EXAME FISICO:

Pa: 150 X 100 mmHg Temp: °C HGT: 141 mo/dL
Peso: Kg Altura: m sp 0Z:99 94
Observagdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:
RX COM LESAO DE FRATURA DO 1/3 MEDIO DA PERNA ESQ COM DESVIO DE EIXOD

EVOLUGAO DO PACIENTE:
PACIENTE VITIMADE QUEDA EM ACIDENTE DE MOTO COM FRATUIRA EXPOSTA DO 1/3 MEDIO DA
PERNA ESQ COM IMPOTENCIA FUNCIONAL' DO MIESQ.

CRM: 3506
Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHO

AV, Henfigue de Holanda no87, Matrz CEP: 55602-000 - Vitara de Santo Antao, PE
Contate: (81) 3526-8833
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Nome: JURANDI ANTONIO DE LIMA N? registro: 763645
Dt. Nasc.: 12/08/51 - 67 ano(s) Sexo: Masculing
Mae: SEVERINA ANTONIA DE LIMA Fone:

- TRAZIDO POR SAMU SEM DOCUMENTACAD

Enderego: R SEIS, n® 51, AMPARO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 19/01/2019 - 12:11 N9 pag.: 1/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FisIco

PA: X Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

PACIENTA VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM IMPOTENCIA FUNCIONAL DO MIESQ COM
FRATURA EXPOSTA DO 13 MEDIO DA PERNA ESQ COM DESVIO DE EIXO + TALA GESSADA TIPO
COXO PODALICO ALTO COM IMPOTENCIA FUNCIONAL .

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA| | COM OU SEM MENCAO DE FRATURA DA PERONIO [FIBULA]
CONDUTA )

TRATAMENTO CIRURGICO

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

FRATURA EXPOSTA DO 1/3 MEDIO DA PERNA ESO

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:

Motivo: Tratamento Cirdrgico
Senha:

CRM: 3506
Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHO

Av. Henridue de Holanda no87, Matriz CEP: 55602-000 - VItGra e Santo Antan, PE
Contato: (81) 3526-8833
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w™  PREFEITURA MUNICIPAL DA VITORIA DE SANTO ANTAO
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

VITORIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que,consta em nossos registros que Jurandir Antdnio
de Lima,FIUACAO José Antdnio de Lima e Severina Antdnia de Lima,Masculino,68 anos,
Identidade N23.366,750,505-PE » CPF N©353-391-284-15, residente Sitio Furna 1,5/N9, Zona
Rural,Pombos - PE,

Foi socorrido pelo SAMU Vitdria de Santo Antdo, no dia 19 de Janeiro de 2019 as 10:55hs.
Ocorréncia 5579097,

Observacdo: Transcrigdo, na integra, do item “Causas Clinicas — Historia Clinica + Hipdtese
Diagnastica Conhecida “, anotadas na ficha de atendimento.

Paciente vitima de acidente automobilistica {Atropelarﬁerltajrealizadu protocolo de
trauma e removido para o HIMO.

EM TEMPO CONFIRMO A VERACIDADE DESTE DOCUMENTO, TODAS AS INFORMACOES
CONSTAM EM NOSSOS REGISTROS,

Vitoria de Santo Ant3o — PE

Em 13 de Maio de 2019

[y

Yo A
A A —
o B ¥

Dijaneide Alvares Ferreira
Coordenadora Geral

SAMU Vitéria de Santo Antio

Rua Imperial, 59, Matriz — 55602-100 - Vitoria de Santo Antao — Pe
Email samuvitorial92 @outiook.com
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_Saecretéria de Sa_ﬂde_do Estado dé Pern;n'l_ba:o

HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE, JURANDIR ANTONIO DE LIMA, NECESSITA DE 15
(QUINZE) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS A PARTIR DA DATA DE
HOIE, PARA ACOMPANHAMENTO DE PROBLEMA DE SAUDE.

CID 10: 582.2

"11 N
L) 1 |

L}
kT
F Tl

A O

RECIFE 11 DE FEVEREIRO DE 2019

A A

# : tﬂl
HW%‘
. CR g ke
Assinatur Medico

i
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B Estado de Parnambuco |
SE S Saﬁagnﬂﬁf . SUMARIO DE ALTA
Getulio Vargas

£ 02 (DUAS) VIAS

JURANDIR ANTONIO DE LIMA e

NOME DA MAE.

ENFERMARLA LEMO: N® DO REGISTRO:

i 101 04 1109019

CRATA DE MASCIMENTD: IDADE PESD ALTURA: SEXC:
| 68 ANOS I

FGTIVO DA ADMISSAGTDIAGNOSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LALIDG MEDICO)

FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
COMORBIDADE

[nnr::csnueum SOLICITADO | EXAMES REALIZADOS:

07/02/19 — TRATAMEMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAME DULAR BLOQUEADA

DATA DA INTERNACAD! CHSTA DA ALTA: DIAS DE INTERNAGACD:
1/19 11/02/19 |
g}iﬂ DO PROCEDIMENTO REALZADO o CARMBOREVISORFATURAMENTO
L_;:e:-:, EQUIFE i NONE DO PROFISSIONAL MATRICULA
1 | ciRURGIED DR. ALEXANDRE
| 3 " 48 xi Ry o IREIeT

] | |
3 =n il = CIRUROIND
|

4 AMESTESISTA

5 JouinNicg

RESUMO DG CASO =
(ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZA

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, CURSANDO COM TRAUMA EM MIE
MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA

ANALGESICOS +ANTIBIOTICOS

DIAGHOSTICO PRINCIPAL

FRATURA DE 0SSOS DA PERNA ESQUERDA.

CONDICOES CLINICAS NAALTA

BOAS CONDIGOES CLINICAS.

GRITD
MOTIVO DAALTA

CURADO MELHORADG X TRANSFERENCIA ML___SVO__ BE
OUTROS

CRIENTAGAD QUANTCD ACOMPANHAMENTO

; |RETORNO AO AMBULATORIO DO TRAUMA EM 07 DIAS

[DATA 11102119 |
| :;,'rw

-

' # Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48
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Name! Prontudria; ChS:

JURANDIR ANTONIO DE LIMA 01109019 | 704503390578
Mo Atendimento Sexo Idade Medico do Solicitante |
690171 MASCULINO |pBa 6m 15d YURI ALEXANDRE ALVES DE
HOSPITAL
GETULIO VARGAS
SOLICITACAO PARA EXAMES DE IMAGEM
— EXAME:

RX DE TIBIA ESQUERDA AP E PERFIL

___EXAME:

— JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
POS OP

Recife, 25 DE FEVEREIROD DE 2019

Retorno do Paciente

0O 1Més O 4 Meses O 7 Meses [0 10 Meses
O 2Meses O 5 Meses [ 8 Meses [0 11 Meses
O 3 Meses O & Meses D 0 14Ane

YURI ALEXANDRE ALVES DE CARVALHO - CRM: N2.23620

J

Fone - (B1) 3184-5600

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48 Num. 57214220 - Pég. 11
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110314821100000056278505
NUmero do documento: 20013110314821100000056278505




2 *;L.

Wm 575 = =TT

mawumoamwmwmw
anomonmuummmumvmuﬂm

Fi

*?, Y7 v-—wf "‘““"TWF'UW

e FIP oty i W"MU LY,
73 ey ""}'}’"""”"? T Aoy

LA b|R |k

e o s M W s i B el L |

OUV.LI3V QYDHO NO OIMOLYNY OLNINDIS

(op1Bupe ogbip no ojuewbes o seojjPedse) TAAISHIAIHLI TYNOIOINNY 2AVAIIVAYONI 30 NYHD

wmaumvmmmswﬁmnmmwﬁuﬂmmm slzaummv{J

30 SIAVRLLY YHINO 30 NO YAUVILINDIE OYIVHINI3Y 30 TNSSVd OLNYINOG ‘WIMYHOdRL 3mw-£ﬁ“?

“3N0 HITIONOD 35-3004 ZIATTVAM ¥ OVv 2 WOD

o 8 s *a/z WIAIUISI0 0
OYREA]  wS[ | £3UN3LSIE3u4 WANIOO NO DLEIO MADIY 34500
g—-«‘j*@?

)’2{? L't—-'t--v??o )7:9 -3.7#—11,?5(}@-—-9 W7,a e A
ey WG m;mmw;mmmmmm

7 Freaes e
W‘q/ i W"‘/ﬂ"ﬁ" = e g F'?{ SUNIOIOV 00 SLINYLINS2H SIQST

RIEFIEE By =y = _‘Z“f?/ Wwwwmnmm

&/énf;ﬁ 4”.11‘“0!!”'00“&1‘0 b}/ //ﬁ/ é k faIN30IDY Davivo

(oHNNd OMJOUd 30) 00103W 04 S30SVHYIS3a

OULSINI OO DHINOK ?W/W mjﬂw Mfm mﬁnmm

ogdeuoseade
m-muwmm%mmnm-mhtmw“mvmﬂ

!
#:"-d‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110314821100000056278505
5 i Numero do documento: 20013110314821100000056278505

(vIoHvd l"ll;' WiO0L) IININVIWHIC ZIAINVANI 30 OYIVINVAY vuvd OJIQ3N OIHOLY"13Y

Num. 57214220 - Pag. 12



DR.APULEU BRUM REGO VIEIRA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM 2007
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REPUBL A FEOERATIVA DO BRASI

FSTAINLRE PERNAMBLCT

"-u
Le_‘ SELEETANIA I PR WA

PSSO LT M 1w TRLTT ETEY (L

BT VALIDA EM T000 0 TERRITONID NACIGNAL Tl i et
T 3,366,750 sriiie 13/02/2014
<< JURANDIR ANTONIO DE LIMA >>

PO A ALY

€< JOSE ANTONIO DE LIMA > >
<« SEVERINA ANTONIA DE LIMA > >

PUATLIAL Y [IATA DE NASLIMENTD

VITORIA DE SANTO ANTAO - PE 12/08/1950 1 ’
v vmen €€ CC 1331 L.4B F.21 CART SEDE , v JUN 20m
VITORIA DE SANTO ANTAO-PE 25/10,1978 »> : |
353,391,284-15 1 I
| Page : 001
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JURAMDIR ANTONIO DE LIMA

Data Waso.: 13/068/1850 Gamo: M

704 5033 95057 8113

AUV R
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P
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Sequradara Lider

oe Segueo DY
IDENTIFICACAQ DO SINISTRO
ASL 0218005119
Vitima: JURANDIR ANTONIC DE LIMA Dats do ackdenbe: 15/01/72019
CPF: 353,391.284-15 CPF de: Préprio Thular do GPF; S n N0 ANTORIO DE
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPAMHIA DE SEGURDS
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinlstro

Boletim de ooréncia
Comprovagdo de ate dedaratdrio
Declaragio de Inexsténda de TML
Documentacio médico-haspitalar
Documentos de identificagdo
Ourirgs

IVONILDOD FERREIRA DE BARROS JUNIOR ; 794.699,224-68

Comprovante de residéncia
Derlaracdo Clroular SLUSEP 445712
Pocumentos de identificacso
Procuragdo

JURANDIR ANTONIO DYF LIMA : 353.291.284-15

Autorizacio de pagarmento
Comprovarke de residéncia

ATENGAO

acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanants & de até A% 132.500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das sequelas &
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentaciio recabida sem conferéncia.

= 0 prazo ur-ummd.lmmédelodhs,wnhduaputﬁdimh‘ugldndnmmmhdnmm.m

43

T

A documentacio solicitada dos dooumentes indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protecolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados na
ato do atendimento para inclusie no aviso de sinistra digital,

A respansabilidade pela guarda dos documentos originais é do interassada/vitima.

Partador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Dats da enrega; 28/06/2019 Data do cadastramento; 28/06/2019
Nome: IVONILDD FERREIRA DE BARROS JUNICR Mome: Josyedli de Ciiveira Cabral
CPF: 754 699,224 64 {PF: 054,598.464-55
' 5 3 i ] — A1
jNM{‘\J E#vm Ay g ls f2.p YT oy 1 M"‘* I LY "dﬂ
[VOWILDO FERRETRA DE BARROS IUNIOR 5;{"‘" P Josyell de ohmlrt.gahrai

_—_-—-__._'__—-—:"-
\Hﬁuﬁh'n QFl_-u IF\' %UGHF":
7 § N 103
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SEGURADORA LIDER CONSORCIO DE SEGUROS DPVAT.

ASSUNTOQ: ESCLARECIMENTC SOBRE PERICIA MEDICA / INDENIZACAO

NEGADO SEM SEQUELA.

SINISTRO N°: 31901372093, Prezados Senhores.

Eu, JURANDIR ANTONIO DE LIMA inscrito no cpf 35339128415 vitima
de acidente de transito por atropelamento no dia 19/01/2018 mim encontrado
com sequelas, conforme documentagac medicas & laudos apresentados
informando tratamento cirlrgico de fratura exposta da tibia com colocagdo de
uma haste mais parafusos e o processo foi negado por auséncia de sequela..

SOLICITAMOS que a vitima seja submetida a mais uma PERICIA junto
acs meédicos desta seguradora para uma melhor avaliagdo. Ressaltamos que
junto a esta carta envio em anexo um laudo atualizado, descrevendo as lesbes
sofridas no acidente.

Desta forma, mim encontrandc em alta medica, solicito que segja
agendada mais uma pericia médica para comprovagdo da minha lestes e
assim, seja desnecessario futuras agdes judiciais. Declarg ser a verdade os
fatos alegados e me submeto as sangdes penals cabiveis.

Certo que serei atendido agradego & atencao dispensada.

Contatos pelo fone: {81) 9.88776145, peios citados no rodapé desta
carta ou E- mail: jrassessoriadpvat@gmail.com

- ~ryY

Vitoria de Santo Antao, 26 de junho de 2019 ARUANA 5‘:-"!'“09%'

] 1§ JuN 03 E

Atenciosamente. i |
Iwvonildo ferreira de barros junior{ procurador)

Praca Padre Felix Barreto, n? 13, Livramento,
CEP: 55602-360, Vitoria de Santo Antdo-PE.
Fones: (§1) 3523.1211 / 9.8B877.6145 f 9.9901.6431
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190401792 Cidade: Vitdria de Santo Antdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JURANDIR ANTONIO DE LIMA Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO TERCO MEDIO DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA. PAG 8
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA AMD EVIDENCIAMOS QUE A VITIMA JA FOI SUBMETIDA A PERICIA MEDICA PRESENCIAL
REALIZADA 18/06/2019, ONDE FOI EXAMINADA E AVALIADA SEM SEQUELA, CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI
VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48 Num. 57214220 - Pég. 19
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190401792 Cidade: Vitdria de Santo Antdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JURANDIR ANTONIO DE LIMA Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO TERCO MEDIO DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA. PAG 8
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA AMD EVIDENCIAMOS QUE A VITIMA JA FOI SUBMETIDA A PERICIA MEDICA PRESENCIAL
REALIZADA 18/06/2019, ONDE FOI EXAMINADA E AVALIADA SEM SEQUELA, CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI
VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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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, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190401792 Vitima: JURANDIR ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JURANDIR ANTONIO DE LIMA

N

L

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

<

8

Q

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

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.

00020215

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

(2]

Seguradora Lider-DPVAT g
wn

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190401792 Vitima: JURANDIR ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JURANDIR ANTONIO DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110314821100000056278505
Numero do documento: 20013110314821100000056278505

Carta n? 14554529

Num. 57214220 - Pag. 22



DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO MWM*W
EI:EINTA POUPANCA {Somerito para os baricos sbaino. Assinate uma opgio)
[ radesco f237) (] i 342)

| [J conTa CORRENTE [des o4 sancos)
Nome do BANCO:

e B

O LDER
)ER IDO DO SEGURO DPVAT

. r

r ™\
Escolha ofs] tipo{s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ,Eﬁmnuuu PERMANENTE ] morte

b ’,

erudrﬂmm.ﬁSL: CPF da vitima Nome completo da vitima: i

3£3 38( 284 |§| TuaawDL puropn 0 DE Lim4

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
Mame completo: CPF:

— Juannmdid AnsTO prs O DE Le A ,?5—3 39128Y% 75
Profissio: Endere-q_::r: . e Nimero: | camplemento:;
ALncorTon _ S FvanvAag /3|
Bairro: fre ‘ Cidade: Estado: CEP:

- LoT o | Fo — _I}Cj, e g G_'j'..r_j_(‘lof;,l
E-mail; ) Tel.{DDD): _
_ — —— (1) 3823V E6r 4t
E Daclaro, para todas os fins de direits, residit no enderego acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR chria).
E RENDAMENSAL o - ]
< RECUSO INFORMAR [ ve rs1.000,00 [ ®r$2.001,00 AT R$S.000,00 [] r$7.001,00 ATE RS10.000,00
& [ semrenoa [] ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [ »ss.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
g
2
L1
(=]

[Jeanmdorrsi(0o1) P Caia Econdmica Federal {104)

mEnm:@ cona: (G0 18 218 ]@ mENcmDD conTa:

@

{Iinfosvrar o digito w exnlir]

Pkorrar o digio e eitin) [irifearmar o digite se et

HinforTnar o 0igno e exdstin)

Autorizo a Seguradora Lider o creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembelso do Seguro DEVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j@ e sumente apos a efetivagdo do crddito, quitagdo total da valor recebido

DECLARACAOC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PES

Declara, sob at penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o lzuda do Institute Midico Legal (ML) para os fins de requeriments de ndenizagio
do Segura DPVAT por imvalides permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgBes):

Bdrniao hi IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou [ PR R

e . |
v Juy 200 [

D O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo superior 2 90 1n+ental dias do pedido. |
Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimeanto da andlise do meu pedida de indenizacio do Seguno DPVAT, por invalides permanente, com base na Mumtnucﬁ#
apresentads, concordando, desde &, em mae submeter § avallagio médica a3 custas da Seguradors Lider para venficaclo g existéncla e guantificacio das lesfes

permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6.154/74, a1, 39, 618, deciarando que asta autorizacdo ndo ognifics prévia concorddncia com a futura
avallagdo medica ow rendncia 2o direita de contestd la, caso discorde do seu conteado;

D QIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: cu

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chvil da vitima; [7] Soltsira ] Casado fno G} [] Ovortiado [ Separada ludicisimente [ Vidvo | Data do dhito da vitima:

Grau de Parertesco com a wtima:

Vitima delsou cn!_npani:!:'rutil]: D Sim D N;uJ Seauﬂimad;mu companhaino(a), mEﬂum
Vitima teve filhas? Sim Nio | Setinha mhm,]:lil;;rfﬂil guantos: ["Vitima debrou Sirm Nia | Vitima delxou Sim Mio
D D Vivas: Falecidos: nagcitura {vai nascer)? U D | paisfavs vivos? D [:]

Estou clente de que 3 Segurado Lider pagard, cazo devida, o Indenizaglo do Segurn DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentarem & provarem
esta condigio, estando clente, ainda, de que qualquer omissds bu deckiragio ndo verdadedra poders Eerara obrigagho de ressarclr o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infracio do artiga 299 do Cadigo Penal

A
f TESTEMUNHAS
Local & Data, ngﬂiﬂg A0 & Tonve derols. 12 | Nome:
Nome: CPE-
CPF:
e N - Assinatura
#/ {*) Assinagura de quam-assina & ROGO 2% | Nome:
LY /4[ ; CPF:
N7 . :
Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*} & vitima/beneficisrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, mador e capaz, pars preencher & assinar o presente formubivio, A SEU ROGO, na presenga
An 3 dusg) testermunhas maiores e @pazes, comprometendo-se a dar-the cénda do intelno teor do conteddo, sntes do preenchimentn & assinatura.
\RID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA aCL

COMPROVANTE DE DEROSITO

08/06/2018 HORA' 08-12.41

DATA EFETIVACAO 08106
CONVENIO 000613983
OPERADOR tairan
AGENCIA 3536

CONTA: 013.00018318-0

NOME JURANDIR ANTOMNIO DE Linas
VALOR: 20,00

COD OPERACAG 321639872

DISQUE CAIXA - 0800 726

0101 ° OUVIDD

RIA - 0800 725 7474

DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSO A

Sg DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 30 i

SAC CAlXA 0800 726 0101 (informagtes
reclamagdes sugesties e glogios) '

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: D800 726 2492

OCuvidona' 0800 725 7474

cana gov br

iANT e ——

TG Juy 919

i [m] o

b
#:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110314821100000056278505

=YL !
g
3 Numero do documento: 20013110314821100000056278505

o
Tl
=1

Tk

Num. 57214220 - Pag. 24



i e
st A Seoretadi de Delasa Sadal - INFORDL
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCOD !
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064° CIRCUNSCRICAO - GLORIA DO GOITA - DP64°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN". 19E0154000501

Ocorrencia registrada nesta unidade policial no dia 25/05/2019 a5 18:57

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAD FATAL - Culposeo (Consumado) que aconleceu no dia 49/4/2048 no
periodo da Manha

Halurera Jurdica ATROPELAMENTO
Fato pconida no endsr=co] MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAD, 1, NA SUBIDA DA FACULDADE
FEDERAL - B3lirn’ CENTRO - VITORIA DE SANTO ANT,
Local do Fale wiA PUBLICA

Pessoals) envalvida(s) na ocomancia;

DESCONHECIDD { AUTOR | AGENTE |
JURANDIRE ANTONID DE LIMA { VITIMA )

Objeio(s) envahndo|(s} na ocoméncia
VEICLILO: [Usado na geragdo da ocon'éncia) , que estava em pesse dola) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificacdo dals) pessoa(s) envalvidais)

JURANDIR ANTONIO DE LIMA (presente ao plantio) - S#x0 MasculinoMis SEVERINA ANTONIA DE LIMA sl
JOSE ANTONIO DE LIMA Dala de Nastimenlo: 4 2/8/1 950 Nalualdsde. VITORIA DE SANTO ANTAD /| PERNAMBUCO |
BRASIL Documwnlos: 3366750/5DS/PE [RG). 35339128415 (CPF) Fslade Cul CASADO(A) Fucolaridada: 4°, GRAU
INCOMPLETQ Prufissio APOSENTADO

Endersto Resdencial: MUNICIPIO DE POMBOS, 1, SITIO FURNAS, ZONA RURAL DE POMBOS-PE, - CEP: 55000-000 -
Balrro: CENTRO - POMBOS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantio] - S5#00. MascullneNatuialidade: MAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvida(s)

VEICULD MOTOCICLETA (VEICULD) de proprisdade do(a) 5tfa) DESCONHECIDD, qus estava em posse doia) Srla)
DESCONHECIDO

CategoniMarcalioosls MDTOCICLETA/DESCONHECIDD/NAD INFORMADD Obynio spraendide: Mo
Quanidada 4 (UNIDADE)

Complementa / Observacia

INFORMA A VITIMA QUE AOQ ATRAVESSAR A AV. HENRIQUE DE HOLANDA UM MOTDQUEIRDO EM UMA MOTOD
AVANGOU O SINAL VERMELHO E A ATROPELOU CAUSANDD FRATURA EXPDSTA NA PERNA ESQUERDA E DEPDIS
EVADINDO-SE DO LOGAL, A VITIMA SENDD S0CORRIDA PELD SAMU PARA O HOSPITAL JOAD MURILD EM
VITORIA-PE, E DEPOIS TRANSFERIDA AD HOSPITAL GERTULIO VARGAS EM RECIFE-PE DEVIDOD A GRAVIDADE DOS
FERIMENTODS , FOI SUBMETIDA AD TRATAMENTO CIRURGICO. DIANTE DO EXPOSTO FICA CIENTE ESTA DP,

Assinatura dals) pessoafs) presente niesta unidade policial
wufinisds. pe. YovhepemambucaVvisuaizaB O.doHdU =154 81d0c=78 0884 LrroB 0= 19E01 54000501 Stpo-smolss AnatPrincipal=ATR 102
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a8, taria oe Deiesa Sooial | 1IN L

X " |
JURANDIR uégi% nﬁfgﬁ ri g RS

(VITIMA)

O EVALDO DD NASCIMENTO - Matriculz: 159.816-3
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DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO MWM*W
EI:EINTA POUPANCA {Somerito para os baricos sbaino. Assinate uma opgio)
[ radesco f237) (] i 342)

| [J conTa CORRENTE [des o4 sancos)
Nome do BANCO:

e B

O LDER
)ER IDO DO SEGURO DPVAT

. r

r ™\
Escolha ofs] tipo{s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ,Eﬁmnuuu PERMANENTE ] morte

b ’,

erudrﬂmm.ﬁSL: CPF da vitima Nome completo da vitima: i

3£3 38( 284 |§| TuaawDL puropn 0 DE Lim4

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
Mame completo: CPF:

— Juannmdid AnsTO prs O DE Le A ,?5—3 39128Y% 75
Profissio: Endere-q_::r: . e Nimero: | camplemento:;
ALncorTon _ S FvanvAag /3|
Bairro: fre ‘ Cidade: Estado: CEP:

- LoT o | Fo — _I}Cj, e g G_'j'..r_j_(‘lof;,l
E-mail; ) Tel.{DDD): _
_ — —— (1) 3823V E6r 4t
E Daclaro, para todas os fins de direits, residit no enderego acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR chria).
E RENDAMENSAL o - ]
< RECUSO INFORMAR [ ve rs1.000,00 [ ®r$2.001,00 AT R$S.000,00 [] r$7.001,00 ATE RS10.000,00
& [ semrenoa [] ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [ »ss.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
g
2
L1
(=]

[Jeanmdorrsi(0o1) P Caia Econdmica Federal {104)

mEnm:@ cona: (G0 18 218 ]@ mENcmDD conTa:

@

{Iinfosvrar o digito w exnlir]

Pkorrar o digio e eitin) [irifearmar o digite se et

HinforTnar o 0igno e exdstin)

Autorizo a Seguradora Lider o creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembelso do Seguro DEVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j@ e sumente apos a efetivagdo do crddito, quitagdo total da valor recebido

DECLARACAOC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PES

Declara, sob at penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o lzuda do Institute Midico Legal (ML) para os fins de requeriments de ndenizagio
do Segura DPVAT por imvalides permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgBes):

Bdrniao hi IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou [ PR R

e . |
v Juy 200 [

D O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo superior 2 90 1n+ental dias do pedido. |
Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimeanto da andlise do meu pedida de indenizacio do Seguno DPVAT, por invalides permanente, com base na Mumtnucﬁ#
apresentads, concordando, desde &, em mae submeter § avallagio médica a3 custas da Seguradors Lider para venficaclo g existéncla e guantificacio das lesfes

permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6.154/74, a1, 39, 618, deciarando que asta autorizacdo ndo ognifics prévia concorddncia com a futura
avallagdo medica ow rendncia 2o direita de contestd la, caso discorde do seu conteado;

D QIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: cu

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chvil da vitima; [7] Soltsira ] Casado fno G} [] Ovortiado [ Separada ludicisimente [ Vidvo | Data do dhito da vitima:

Grau de Parertesco com a wtima:

Vitima delsou cn!_npani:!:'rutil]: D Sim D N;uJ Seauﬂimad;mu companhaino(a), mEﬂum
Vitima teve filhas? Sim Nio | Setinha mhm,]:lil;;rfﬂil guantos: ["Vitima debrou Sirm Nia | Vitima delxou Sim Mio
D D Vivas: Falecidos: nagcitura {vai nascer)? U D | paisfavs vivos? D [:]

Estou clente de que 3 Segurado Lider pagard, cazo devida, o Indenizaglo do Segurn DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentarem & provarem
esta condigio, estando clente, ainda, de que qualquer omissds bu deckiragio ndo verdadedra poders Eerara obrigagho de ressarclr o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infracio do artiga 299 do Cadigo Penal

A
f TESTEMUNHAS
Local & Data, ngﬂiﬂg A0 & Tonve derols. 12 | Nome:
Nome: CPE-
CPF:
e N - Assinatura
#/ {*) Assinagura de quam-assina & ROGO 2% | Nome:
LY /4[ ; CPF:
N7 . :
Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*} & vitima/beneficisrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, mador e capaz, pars preencher & assinar o presente formubivio, A SEU ROGO, na presenga
An 3 dusg) testermunhas maiores e @pazes, comprometendo-se a dar-the cénda do intelno teor do conteddo, sntes do preenchimentn & assinatura.
\RID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 10:31:48
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w™  PREFEITURA MUNICIPAL DA VITORIA DE SANTO ANTAQ
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins que,consta em nossos registros que Jurandir Anténio
de Uma,FILACAO José Antbnio de Lima e Severina Antbnia de Lima,Masculino,68 anos,
Identidade N23.366,750,5D5-PE » CPF N2353-391-284-15, residente Sitio Furna 1,5/N¢, Zona
Rural,Pombos - PE.

Fol socorrido peio SAMU Vitdria de Santo Antdo, no dia 19 de Janeiro de 2019 as 10:55hs.
Ocorréncia 5579097,

Observacdo: Transcricio, na integra, do item “Causas Clinicas — Histéria Clinica + Hipétese
Diagnostica Conhecida *, anotadas na ficha de atendimento.

Paciente vitima de acidente automobilistico (Atropelamento)realizado protocolo de
trauma e removido para o HIMO.

EM TEMPO CONFIRMO A VERACIDADE DESTE DOCUMENTO, TODAS AS INFORMACGOES
CONSTAM EM NOSSOS REGISTROS,

Vitdria de Santo AntSo — PE
Em 13 de Maio de 2019 —

. II
l:l ._‘.u‘ S \
R \

e

Dijaneide Alvares Ferreira e
Coordenadora Geral

SAMU Vitoria de Santo Antio

Rua Imperial, 59, Matriz — 55602-100 - Vitoria de Santo Antao — Pe
Email samuvitorial92@outlook.com
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