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2688740- C3/2020-00195/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 112 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00853947420198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

ARUANA SEGUROS S/A, empresa seguradora com sede a Rua Visconde de Piraja, 547
- Sala 802 - Ipanema - Rio de janeiro - RJ - CEP: 22410-003, inscrita no CNPJ sob o numero 15198 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
AURELIANO JOSE ALVES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/08/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/11/2016.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que o boletim de
ocorréncia somente fora elaborado apds 03 meses da data do suposto acidente, sem a presenca de
testemunhas e que a parte autora ndo comprova atendimento médico da data do sinistro.
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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 obrigatdrio DPVAT.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo € a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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°.

DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a petigao inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
nado foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agdo.

O autor ndo acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal do acidente.

Ndo se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
quais sdo tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da peti¢do inicial, estes elencados no

art. 319 do Novo Cddigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, senao vejamos:

“Art. 319. A peticdo inicial indicara:

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do
réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - o pedido, com as suas especificagoes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VII - o requerimento para a citagdo do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cddigo de Processo
Civil, ipsis literis:

“Art. 330. A petigdo inicial sera indeferida:

| - quando for inepta;

Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peticdo inicial quando
| — Ihe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipdteses legais em que se permite o
pedido genérico;

IIl — da narragdo dos fatos ndao decorrer logicamente a conclusdo;
VI — contiver pedidos incompativeis {(...).”

Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:
“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolucdo de mérito:
| - quando o juiz indeferir a petigdo inicial; (...);”

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta nao ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.

Subsiste ébice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo
do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cédigo de Processo Civil, combinado com artigo
330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a peti¢do inicial apresentada pelo autor ndo esta apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.
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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Codigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,

inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.
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DO MERITO

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 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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

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 argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

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

3“APELA(;AO 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 indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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)

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANGA. AFIRMAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

( Seguradora Lider dos
Consbrcios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3160695726
Vitima: AURELIANC JOSE ALVES

Cidade:
Data do acidente:

Paudalho

30/08/2016

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ARLUANS SEGURCS 5/A

PARECER
Diagndstico: Contus3o no ombro direito,

Descricio do exame LimitagSo da adm do ombro a abducio & a rotacio interma/externa em grau leve. Forca no membeo presarvada.
medico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilizac3o do membra, Fisicterapia motora.
s=m comiplicacdes.
Sequelas permanentes: Limitagc3o Funcional leve do ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/02/2017

Conduta mantida:

Obsarvacies:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba

CRM do meédico: 021266
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS l(Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 ag Erm graw leve - 25 9 £.355; Rt 543,75
P ! m grau leve - 25 9% ,25% 3,7
Total 6,25 Yo RS 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Medico revisor:
CRM do meédico:
UF do CRM do medico:

GALDING LEONARDO

17727

PE

Assinatura de médico:
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li DER

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3160655726 Cidade: Paudalho MNatureza: Invalidez Permanents
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A
PARECER

Diagndstico: CONTUSAD E ENTORSE DO OMBRO DIREITO COM LESAD EXTEMSA DE MANGUITO ROTADOR DO MESMO,
Descricio do exame LIMITACAC MODERADSA DO ARCO DE MOVIMENTO E FORGA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO {DIMINUICAC DE
fisico: APROX. 45 GRAUS DE ELEVACAO E ROTACAD. FORCA MUSCULAR GRAL IIL
Resultados terapéuticos: CICATRIZACAD TOTAL DA LESAD, MAS EVOLUL COM DEFICT FUNCIONAL EVIDENTE.
Sequelas permanentes: LIMITACAC FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) OMERD DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/09/201%
Conduta mantida: MNao

Observacdes: VITIMA 14 INDENIZADA & CONTENTO POR DAND LEVE DO OMBRO DIRETTO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DAND MODERADD DO OMERO DIREITO.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° o Apurado Indenizacao

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um das 25 5 Em grau média - 25 % £.25% R 543,75
ombros
Total 6,25 % RS 843,75

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.
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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 proprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 30/08/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONEOQRCIOS DO SEGURO DEVAT S/nh
BANCO: 001 BRGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TEANSFERENCIA: 16/02/2017
HUMERQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8543

* % %% %+ +*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURELIAND JOSE ALVES

BANCO: 104
RAGENCIA: 00876
CONTA : 000000068374 -0

Nr. da Autenticacio 47ClLASCRO0Z25594F
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BANCO DO BRASTIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BEANCO: 001 REENCIL: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATAE DA TRANSFERENCIA: 07/10/2019
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALLOR TOTAL: 543, 7

n

**k*x*x & * *TRANSFERIDO PARM:

CLIENTE: AURELIANC JOSE ALVES
BANCO : 104

AGENCIA: 00876

CONTA : 000000068374 -0

MNr. da RAutenticagioc FDSESESF03947924

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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 garciaiss.

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 ST/.

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.

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

T . . s wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 repercussio: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
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 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacgdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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”

8”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 62, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

9,0
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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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 ac3o™

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordarios advocaticios deverao 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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenag¢do 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 Consércios 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 extensao 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 citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao 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 Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, 28 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 lesao
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 jad 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

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

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

farmiszele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por ARUANA SEGUROS S/A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move AURELIANO JOSE ALVES, em curso perante a 112 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00853947420198172001.

Rio de Janeiro, 28 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

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:05:52
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915055265300000056 185828
Numero do documento: 20012915055265300000056185828

Num. 57119246 - Pag. 15




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0085394-74.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/12/2019

Valor da causa: R$ 7.582,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AURELIANO JOSE ALVES (AUTOR) KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57119(29/01/2020 15:05|ANEXO 1
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Le0 U8,

A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DPVAT
SETOR: ADMINISTRATIVO
‘ SINISTRO: 3160/695726 . DOCUMENTO3 ‘TR | ‘

0

Venho desta informar a esta SEGURADORA , que ji fora enviado
o documento do ato declaratdrio que foi o dia 30/08/2016e 0
retorno que foi dial8/09/2016 e outros laudos que também ja

foram enviados, pego que por favor analisem com atengdo e
libere uma pericia com o médico Perito dessa SEGURADORA, Pois
a minha situacido sdo muito precdria e pego a compreensao de
todos muito obrigado e um bom trabalho a todos profissionais.

L}

Paudalho 16/01/2017

LIRS
.

MARCOS ANTONIO-DE ALMEIDA (Procurador}

L

——
| ARUANA SEGURDS
{
i o : 23U
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAO E ENTORSE DO OMBRO DIREITO COM LESAO EXTENSA DE MANGUITO ROTADOR DO MESMO.
Descricdo do exame LIMITACAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO E FORGA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO (DIMINUICAO DE
fisico: APROX. 45 GRAUS DE ELEVACAO E ROTACAO. FORCA MUSCULAR GRAU III.
Resultados terapéuticos: CICATRIZACAO TOTAL DA LESAO, MAS EVOLUI COM DEFICT FUNCIONAL EVIDENTE.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/09/2019
Conduta mantida: Ndo

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO OMBRO DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO MODERADO DO OMBRO DIREITO.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:05:52 Num. 57119247 - Pég. 21

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915055277400000056 185829
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAO E ENTORSE DO OMBRO DIREITO COM LESAO EXTENSA DE MANGUITO ROTADOR DO MESMO.
Descricdo do exame LIMITACAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO E FORGA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO (DIMINUICAO DE
fisico: APROX. 45 GRAUS DE ELEVACAO E ROTACAO. FORCA MUSCULAR GRAU III.
Resultados terapéuticos: CICATRIZACAO TOTAL DA LESAO, MAS EVOLUI COM DEFICT FUNCIONAL EVIDENTE.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/09/2019
Conduta mantida: Ndo

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO OMBRO DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO MODERADO DO OMBRO DIREITO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:05:52 Num. 57119247 - Pég. 22
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO, COM LESAO DO MANGUITO ROTADOR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (ANEXO P1 P3)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: ViTIMA INDENIZADA POR PERICIA MEDICA EM 10/02/2017 (25% DE OMBRO DIREITO). NOVO DOCUMENTO
MEDICO ACOSTADO INFORMANDO CIRURGIA REALIZADA EM 11/04/2019.

(@ PAG ANEXO P1 P3 ) SOLICITADA PE,RfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 E leve - 0 % 0% R$ 0,00
ombros (] m grau leve (4 (o ,
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:05:52 Num. 57119247 - Pég. 23
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: Contusdo no ombro direito.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilizagdo do membro, Fisioterapia motora.

sem complicagdes.
Sequelas permanentes: Limitagdo Funcional leve do ombro direito.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das Limitacdo da adm do ombro a abdugdo e a rotagdo interna/externa em grau leve. Forca no membro preservada.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
VITIMA SUBMETIDA A PERICIA MEDICA 10/02/2017 ONDE FORAM CONSTATADAS AS SEQUELAS i
PERMANENTES,SEM INDICAGAO DE QUALQUER TERAPIA COMPLEMENTAR.EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI
INDENIZADA CONFORME TABELA PELA LEI VIGENTE NO VALOR DE R$ 843,75 EM 10/02/2017.

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 - 29/01/2020 15:05:52
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915055277400000056 185829
Numero do documento: 20012915055277400000056185829
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: Contusdo no ombro direito.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilizagdo do membro, Fisioterapia motora.

sem complicagdes.
Sequelas permanentes: Limitagdo Funcional leve do ombro direito.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das Limitacdo da adm do ombro a abdugdo e a rotagdo interna/externa em grau leve. Forca no membro preservada.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
VITIMA SUBMETIDA A PERICIA MEDICA 10/02/2017 ONDE FORAM CONSTATADAS AS SEQUELAS i
PERMANENTES,SEM INDICAGAO DE QUALQUER TERAPIA COMPLEMENTAR.EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI
INDENIZADA CONFORME TABELA PELA LEI VIGENTE NO VALOR DE R$ 843,75 EM 10/02/2017.

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 - 29/01/2020 15:05:52
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915055277400000056 185829
Numero do documento: 20012915055277400000056185829
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160695726

Data da analise

Diagnastico

Resultados terapéuticos

Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Valoragao do IML:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Paudalho
30/08/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

1 02/02/2017

0

: TRAUMA EM MS DIREITO
¢ A ESCLARECER

Natureza:
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Invalidez Permanente

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
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:05:52
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915055277400000056 185829
Numero do documento: 20012915055277400000056185829
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO, COM LESAO DO MANGUITO ROTADOR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (ANEXO P1 P3)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: ViTIMA INDENIZADA POR PERICIA MEDICA EM 10/02/2017 (25% DE OMBRO DIREITO). NOVO DOCUMENTO
MEDICO ACOSTADO INFORMANDO CIRURGIA REALIZADA EM 11/04/2019.

(@ PAG ANEXO-reloginho P1 P3) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 E leve - 0 % 0% R$ 0,00
ombros (] m grau leve (4 (o ,
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:05:52 Num. 57119247 - Pég. 27
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo no ombro direito.

Descrigdao do exame Limitagdo da adm do ombro a abdugdo e a rotagdo interna/externa em grau leve. Forca no membro preservada.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilizagdo do membro, Fisioterapia motora.
sem complicagdes.

Sequelas permanentes: Limitagdo Funcional leve do ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/02/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 021266
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10113613

A/C: AURELIANO JOSE ALVES

Sinistro: 3160695726 ASL-1155830/16
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

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

Recebemos em 16/11/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina
- DUT ilegivel

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050402

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2016
Cartan®: 10114573

A/C: AURELIANO JOSE ALVES

Sinistro: 3160695726 ASL-1155830/16
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

~

8

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10453402

A/C: AURELIANO JOSE ALVES

Sinistro: 3160695726 ASL-1155830/16
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

- carta_02

ATENCAO:

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

Seguradora Lider-DPVAT

00080294
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10563574
A/C: AURELIANO JOSE ALVES

Sinistro: 3160695726 ASL-1155830/16
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: AURELIANO JOSE ALVES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000876

o
2 Conta: 0000068374-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

< . .

3 Meméoria de Célculo:

3

v

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: AURELIANO JOSE ALVES
N2 Sinistro: 3160695726
AURELIANO JOSE ALVES
Data do Acidente: 30/08/2016
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3160695726.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

- INVALIDEZ

reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00050970

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14572526
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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, 24 de Setembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160695726 Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), AURELIANO JOSE ALVES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 informagdes.
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Atenciosamente,

00040960

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14797315
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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, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160695726 Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), AURELIANO JOSE ALVES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: AURELIANO JOSE ALVES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 0000068374-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo no ombro direito.

Descrigdo do exame Limitagdo da adm do ombro a abdugdo e a rotagdo interna/externa em grau leve. Forca no membro preservada.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilizagdo do membro, Fisioterapia motora.
sem complicagdes.

Sequelas permanentes: Limitagdo Funcional leve do ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/02/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 021266
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160695726 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES Data do acidente: 30/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAO E ENTORSE DO OMBRO DIREITO COM LESAO EXTENSA DE MANGUITO ROTADOR DO MESMO.
Descrigdo do exame LIMITACAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO E FORGA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO (DIMINUICAO DE
fisico: APROX. 45 GRAUS DE ELEVACAO E ROTAGCAO. FORCA MUSCULAR GRAU III.
Resultados terapéuticos: CICATRIZACAO TOTAL DA LESAO, MAS EVOLUI COM DEFICT FUNCIONAL EVIDENTE.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/09/2019
Conduta mantida: Ndo

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO OMBRO DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO MODERADO DO OMBRO DIREITO.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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[ N® DO SINISTRO . < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADQRA ]

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficldda da indenlzagio do Seqguro DPYAT,nunca com dados da terceires,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchiments em letrz de furma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizagio na bangp,

L bryadircular Susep 07 445/2017, que trata da prevengie & lavagem de dinheiro no mercado §Egurador,determina qué tpdas as seguredoras s3o abrigadas a
. Cohstltuir cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagamente da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos docurmentos de identificagio pessoal,
informaches acerca da profissan & da faixa de renda mensak.

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaivo relacionados ndo devem. de forma algumna, ser apresentados;

« Conta salérie a/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma: [NSS ou PREVIDENCHA SOCIAL ou Saldris ou Funcional,

« Conta Empresarial - nos docymentos aparecem termos tals como: CWPJ ou ME, ME (micre empresa) ou LTDA

« Conta conjunta guando ¢ benghcidriofvtima nao for titutar,;

- Conta tipa FACIL, atengio para g limite de movimentagss financefra mensal;

» Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Fedaral);

« Conta POUPAMCA opetacin 013 da CEF aherta em Unidade Lotdticas com limite de movimentacie financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inatlva ou em proposta (neste mamento revoga-se a aceitacio de proposta de abartura de conta come documento
comprobatdrio dos dados bancdrios);

+ CPF do benefidric/vitima invalido au pendente de regularizagio ou cancelada {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wuny rereitafazenda gov.br), bem come ¢ CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistros que nag & o mesmo da conta informada para depésito;
« Contas nio pettancentes a vitima/heneficirios.

IMPORTANTE; Também ndo deyem ser apresentades documentos que compravem os dadns bancarios com imagerm digitalizada/scanmer colerido,
escritos & mao, por meio de extratos bancérios infermando a movimentacio fimanceira da conta ou copia do verso do cartao multiple cominfarmacao

de cédigo de seguranga.
4
FARA CREDITO EM COMTA CORRENTE (TOD0S 05 BANCOS}
.\\I’«ln doBANCO ___  N°da AGENCIA (com digito, se exlsti N da CONTA (com digito, se existin

PARA CREDITO EMCONTA POUPANGA (SOMENTE BANCDS ERADESCO, |TALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE
b“ doBANCO [/ {7 ? M° da AGENCIA (com digita, s= existin] _ zg % é N*da CONTA {vom digito, se sxistir] é??i% # ‘/"‘O

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MIMHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO D.?_.:‘ILI?.IQEMZACJKO.
DE ACCRDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO E DOU COMO QLETADO © VALOR DA REFEHIDA‘@EL{]IZACAO.

vzf:y’&/%@é‘ﬂ 0¥ de/L'D%?/'? ) deﬁa/{ﬁ"

LoCAL E DATA ﬁiSSINA‘F R4 DO HEHEFICIARIO

ATENCAO

- O Seguro BPVAT garante indenizacho de R§13.500,00 em casa de morts {valor que serd pago at/s legitimoys beneficiario/s, ochedecenda 3 leglstacaa vigente
na data do azldente), indenizagaa de até R$13.500,00 em caso de wvalidez permaneme {valor que varia confarme 3 gravidade das sequeles e de acordo com a |
tabela de seguro pravista na lej 11.945/72009) e reembalto de até kY 2.700,00 em casa de despesas médico-hospitalares.

» Para ecompanhar o processe de andlise da pedide de indenizagao, acesse wiww.dpvatsegurodotransito.car br au ligue para o SAC DFVAT DR0A-0221204,
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Aureliano Jose Alves
Enderego do(a) Examinado(a):  Vista Cruz, 47
Lot Liberdade Tracunhaém PE CEP: 55805-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PE ] 3215388
Data local do exame: [ 10/02/2017 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

CONTUSAO NO OMBRO DIREITO.
kgﬂé’gégoCA)D[zA ADM DO OMBRO A ABDUCAO E A ROTACAO INTERNA/EXTERNA EM GRAU LEVE. FORCA NO MEMBRO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(@o) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

LIMITACAO LEVE DA ADM DO OMBRO.

Data da alta: AGOSTO DE 2016.

TRATAMENTO CONSERVADOR ANALGESIA E POSTERIORMENTE IMOBILIZACAO DO MEMBRO. FISIOTERAPIA MOTORA.
Complicagdes: NAO HOUVE;

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
LIMITACAO DA ADM DO OMBRO A ABDUCAO E A ROTACAO INTERNA/EXTERNA EM GRAU LEVE.

Caso a resposta seja “N&@o”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
« = . 2 transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
( i ) Exa'lme n.ao permlte concluséo _ proporcionada por qualquer medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

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

OMBRO - Direito

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

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiédo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) :"';'v C :'\/U bﬂb E‘I 7 ]’E/

Carimbo com Nome e CRM Dr. Victor Borba
CREMEPE 21266
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3160695726
Nome do(a) Examinado(a): Aureliano Jose Alves
Enderego do(a) Examinado(a):  Vista Cruz, 47
Lot Liberdade Tracunhaem PE CEP: 55805-000
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE ] 3215388
Data local do acidente: [ 30/08/2016 ]
Data local do exame: [ 30/09/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
CONTUSAO E ENTORSE DO OMBRO DIREITO COM LESAO EXTENSA DE MANGUITO ROTADOR DO MESMO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM ACROMIOPLASTIA E REPARO MULTI-TENDAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Complicacées: RIGIDEZ ARTICULAR
Data da Alta: 08/08/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITACAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO E FORCA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO (DIMINUICAO DE APROX.
45 GRAUS DE ELEVACAO E ROTACA. FORCA MUSCULAR GRAU Il
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT FUNCIONAL MODERADO AO OMBRO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

OMBRO - Lado Direito

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

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

e (oS
) /. e
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /{7/{} { ¢ L 6‘9
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Boletim d¢ Qcordncia file: 10 fUaera/ POLICIA CIVILY infopolixmVBOE Drey. ..
: ‘ DOCUMENTO | “Hby" '

___c.&m"-l, (1R

e

GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL C e
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO Coerein c
DELEGACIA DE POLICIA DA 0472 CIRCUNSCRIGAQ « PAUDALHO -~/
DPA7T*CIRC DINTERIM{*DESEC -

BOLETIM DE CCORRENCIA N $ 6ED L2 7002326 7

Ocorréncia registrada nesta umdade poficial no dia 09,’11]1016 ¥ /

ACIDENTE DE TRANSITQ CO _
que aconteceu no dia 30/8/2016 no periodo da Madrugada

‘Fate ocerrido no endeiago: MUNICIPIO BE TRACUNHAEM, 1, BR 408 - KN
T2 - OENTRO TRASUNHAEM - PROXIMO AD AUTO POSTO TRACUNNAEM -

Balrro: CGENTRO - TRACUNHAEM/PERNAMBULO/BRASIL
Locel do Fato: VIA PRNELIGA

Pessoals] envolvlda{s) nz ocormdncin:

NAQ HOUVE ( AUTORVAGENTE )
AURELIANG JOSBE ALVES { VITIMA }

Objete{z) envolvide{a) ha ecarrdnzia:

WEICULD: (Usado na geragdo da ocorriéncta) , que estava em posaa do(a) Sefak
AURELIANG JOSE ALVES

Qualiﬁcagan da(s) pessoa(s} envolvida(s)

AURELIANG JOSE ALVES (presante no plantdo) - Sexe: Masculino Mas JOSEFA
FRAMNCISOA DA CONGSEIGAO Pai NAG DEGLARADR O Dota de Nazcimente: 12/0/1948
Naturglidade: POMBOS / PERNAMBUSS [ SRASIL

Enderago Residencial MUNICIFIG DE TRACUNHAEM, 1, VILA SANTA CRUZ - LOTEAMENTD
LIRERDADE - " 4T - CENTRO - CEP: S5000-800 - Balmre: CENTRD -

TRACURHALIM /PFERNAMBUSOBRASIL

NAG HOUVE (ndo prasents so plantda) - Sexo’ Desconhhecido Nakratigads: Hlo
INFORNADD /' PERNAMBUCD [ BRASIL

Qualificactia da(s) objeto(s) envaivida(s) vE -

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MOTOGCICLETA (VEIGULA)Y de propricdede dofs) Sriar AURBELIANG JOSE ALVES que
antuva em poses dofa) Srin) AURELIANG JOSE ALVES

Catagorfamerceodets MOTOCIGLETA/HONBA/MXR1EN BROE Objato apraendido: Mie

Cor AZUL . Quantdads: {YMIDADE KAO {MFORMADA)

Placs. KFO4884 (FERNAMBUCO/SAD LGURENRCG DA MATA} Ranavam: E72200098 Chassi;
VCIKDOINNARSL1TAZ

Ano FabrizagdoModslz: 2ees/2ees Combushvel OASOLENA
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Bolelim d¢ Gootréncia file:MIC fUrerePOLICIA CIVIL/ infopolzmYBOEPrey...

Complementn / Observacdo

COMPARESEU NESTA NELESACIA D SR AURELIAND JOSE ALVES PARA INFORMAR
GUE SOPEV UM ACIOENTE DE TRANSITD, DIZ OUE NO DIA 20 DE AGODSTO BE 244G
CONDUIIA MOTO DE $UA PROPRIEDADE MO INDEREED DO FATO ACIMA DESCRITD -
QUANDO - FOR OAVSA DE OBRAS DA VIA - PERDEU O CONTROLE DR HOTD VINDO A
CAIR ND CHAD. DIXZ QUE GOM O ACIDENYI SOFREV LESSRS NO OMERO DIREITD. FOR
FiM, 0IZ QUE PROCUROU ATENOIMENTO NO Husnmu. DE NAIARE DA MATA FoOd
sunnl‘rinu ADS CUIDADSS mEDICOR.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policlal

\ v . | ¥ v
..I"'{\Ilﬂﬁlll‘{.l] ﬂ#\iuﬁﬁ?@ ~ ’i?'f%?a\,\

e,
r"“i-

B.G. Feglsirade par ROMEN AR QUNHA - Matrigula: :rﬂu-a;: {?
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DECLARACAD DE AUSEN{‘IA nl: 1 m ne nn (nay L. - .

R | T

Eu, r ﬂrUT"'.J? L;ioﬁf‘ %@ , portador da carteira de
identidade n H !@ 02;,2 ig fi ﬁ%% inscrito no CPF/MF sob o nt éﬂg ﬂ." ‘Tn)(?l) m
residents e dommﬂmdc ha ,ﬁ N A./

Cidade m.f , Estado , daclaro, soh as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instltuto Medico Legal - IML para os fins di? requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que: :

MNEQ ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou
)

{ )0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside ndo realiza paricias para fins de
prova oo Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue residc realiza pericias com pramo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ohjetivo de permitir ¢ exame de meu pedido de indenizacio do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vaiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragio
permita o prosseguimento a anilise da minha decumentagdo sem a apresentagdo do laudo do tnstitute Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as cﬁstas da Seguradcr;a Lider DPVATY para 3
correta avaliagdo da existéneia e aferico do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins da §19 do art. 32 da Lei né
£.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue z autorizagao para a realizacdo dessa pericia nde significa prévia
contorddancia com o futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.

Assinatura do declarante o
conforme documento de identificagio S

Local e data
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# L . B Atsndimento; 308348 A
P . Data 18M08/2018
F | PERIAMBINT - » Hora 10:33
- Honpm i e \\ sudrio: SONMMYS
g CNE:T ASAO20T -
3 % ome. AURELANG JOSE ALVES . S vsarass .
L ascimenta: 13/06/1965 Idade; 51a #m 7d. '
) | Mae JOSEFA FRANCSICA DA concemﬁ: . S |
Pai NAO DECLARE Bairmo Cidade: TRAGUNHAEM ‘UF.FE
Endereco VILA SANTA _CRL.IZ
X _ o, gt 7ol ale
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Evofc/&o 0ot rag st _ ERNSE ;
" : Gy o — |
- ,.«M.zu,,g.a?r,ngf l B =
l y - i imMarmamanto -
: caminhagjaite ao smbulattric [ i ;
R ; “Dastino do Pactente: / para Casd _{ Y En OMl
{ ) Transferéncia para aulra unidade ( 0Pt () : th"fTU,qﬂm
¥ ondicho de Sda do Paciente: } Melhorado { ) tnakaradd | () 23J Sy E’O
i .Médla que prestou atandimenio [A,Eﬂlﬂm { Carimbo o/CRM 2 CPF). "41? 2&?‘?
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_ F
NomaPagients: AURELIANO JOSE ALVES
Cod. Paciente: T
Data de Nascimento: 13/05/1965 ]
Seaxa: Masciing ‘ - B
Idade: 3 - : %
Sanha: Da25 fa:'
g Convénio: - ' ;
Atendimento:
016 10:32 - GISELLI RAMOS ALVES DE ALMEIDA - clasalficaghio &
de: NAQ URGEMIE ' Dhs -, i i s i 0 e T L

Principal: AFIRMA QUEDA DE MOTO HA ALGUNS DIAS £ APRESENTA DOR EM MSD g
whio: HAS -/ OM - / NEGA ALERGIAS ) . ]
ama sintoma:  TRAUMA LEVE ' s
nadorfes): - DOR LEVE (1-4/10)2 ' ' ;
idade:  GLINICA GERAL L
5} - -

itais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- - PADISTOLICA: B0.00 MMHG

- fy
EI Lhilizados: - 'i ;
o5 Saiva - . ‘% 3
B!
s de Alio '
rwio o i
Atuais do Paciente ' ;
2 nfo possul alergiz ig i
i
l- 1 t ; '
t N . :E ;
3 :
] ! *
; &)
Acolhido(a) por: GISELLI RAMOS ALVES BE ALMEIDA - *E
Datn: 18/09/2016 10:32 g
& Acolhi ifi : | ! 3
olhimentc com Classificagso de Risco Pagira t de 1 Kig
. IE :
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURELIANO JOSE ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000068374-0

Nr. da Autenticacdo FDO9ESE9F(03947924
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURELIANO JOSE ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000068374-0

Nr. da Autenticacdo 47C1A8CAQ0025594F
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Am,ﬂﬂmo /{faElu.‘" r ﬂﬂ% :
7 0 v

RG ng @f fggg -‘fﬁ {é QE data de expedi;éam‘@?&gﬁM

CPF n® é 'éz ’{:” E;fofﬂ j] l venho perante a aste instrumento declarar que nac

possuo comprovante de endere¢o em mev nome, sendo certo e verdadeiro qgue resido

sy it

LT S

et T AR

no enderagn abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em pome

de terceiro:

Logradour .

{:fajhzzn?dafpra;a) ’l K%pfu{ g_,

Numero H q_

Apto / Complemento ﬂnﬁ_ﬂ

Bairro 0/ e il snrtrcte

Cidade /IIMW

Estado a::’f.:;

CEP B3 @ 00 -
Telefone de Cantato ;)22 -39 03 [;)9.9537-345
E-mall Mancd d}ﬁ![?‘)(x LE Sl B,

—egea o

Por ser verdade, firmo-me,

Localebmﬁﬁ— o AR et g?///&ﬂ&g

Assinatura do Declarante:

TR T TR

L e o
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

M/GMG”) Hxﬂ 0{" 4 ﬂgvm ,
RG nZ l{ 350 6(4‘;‘ data de expedlcaa@/@ﬂérgao_g_gg :225
CPF n? 97? Lﬂ? 3%"3?5/ venho perante 2 este instruments declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradoura ; '

{Rua/Avenida/Praga) wﬁ?wmﬂ

Ndmera ! 5?::;6-

Apto { Complemento pf}j}ﬁ

Bairro LAY N,

Cidade Vg pucke JA 0

Estado ) %

CEP 55 Kas~- 00w

Telefone de Contato (/g«‘()%‘c?g - f}ﬁ@ﬁ (Q;) VAZIE L %}{ |
E-mai Sonceadeloe, JHD 4. ool

Par ser verdada, firme-me.
Locale{)ata:_;l/%?_g///‘};‘q/ﬂﬂ /y////f.{?’/ﬁ/
Assinatura do Declarante%’ @/L A M
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DECLARAQ.&D
Circular Susep n® 445/12 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP’ n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina dque todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Esle cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacic comprobatoria.

i A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formulgrio ndo impede o pagamento da indenizaco do Seguro DPVAT.
contude, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passwel de
comunicagdo ac COAF2.

' Superintendénela de Seguros Privados - SUSEP, drgde responsavel pelo controle e
fiscalizacao dos mercados de seguro, previdencia privada aberta, capitalizagdn e resseguro.

? Conselho de Conlrofe de Afividades Financeiras — COAF, érg@o integramte da estrutura do
Ministério da Fezends, tem por finalidade disciplinar, aplicar pehas administrativas. receber.,
examinar ¢ Jdentificar as ocoménciss suspeifas de atividades Ncitas previstas na Lei n®
361358

Pelo exposta, eu . norador{a) do
.I _ RGn® A/J’%ﬂ 6‘9{{ , expedido por ‘SS\P/P(‘: _.em
| OH 104 1998 creenpi e 919, 412.294- 34 .

na qualidade, de procurador{a)fintermediario{a} do beneficidrio (abi(mgﬁjﬂ@
iﬁ(([}é)i/ (\a? do sinistro de DPVAT da natureza bmgm;&%’

, & confarme

da wttma .

determinacao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagtes solicitadas:

Profissdo: /@&%ﬁa Renda Mensal: R§ ﬁ:@{%

Documentos comprobatdrios: Z@,{.{%&C{

S N

ASSINATURA = PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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