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2690547- C3/2020-00314/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00011914820208172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do 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 - S3o Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o niumero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, &
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOELSON DOS SANTOS LEMOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 17/07/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/02/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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 argumentagdo 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 demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 07/02/2018 ap6s 07 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 17/07/2017, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

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

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

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

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 argumentagcdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3190543606 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON DOS SANTOS LEMOS Data do acidente: 17/07/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA, FERIMENTO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, TCE LEVE.

Descri¢o do exame VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. APRESENTA CICATRIZ EM FACE MEDIAL
fisico: DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, COM MOBILIDADE E FORCA DO MEMBRO PRESERVADAS. APRESENTA
INSTABILIDADE ARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO, COM LIMITAGAO NA FLEXAO (CERCA DE 80 GRAUS), DEFICTT
DE FORGA LOCAL GRAVE, COM ALTERAGAO DA MARCHA (++-++-++), SEM SINAIS DE INFECCAO ATIVA NO
MOMENTO.

Resultados terapéuticos: FIXADOR EXTERNO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM POSTERIOR COLOCAGAQ DE PLACA. LIMPEZA E
SUTURA DO FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, SUPORTE CLINICO PARA O TCE. FEZ FISIOTERAPIA.
COMPLICACAO: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO ESQUERDOQ.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/10/2019

Conduta mantida:

Observagies: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APGS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO JOELHO ESQUERDOQ, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , % Avurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhol 25% Em grau L”;mso e 18,75% RS 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

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 quitacdo 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 quitagao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/07/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TERANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.531,25

* % %% %% *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOELSON DOS SANTOS LEMOS
BANCO : 104

AGENCIA: 03536

CONTA : 000000003837-1

Nr. da Autenticagido B1l268FD365FE6ADE

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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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 parciais®.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . - .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo®

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio 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 extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios 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;

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de fevereiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatagdo;

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 carater 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 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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:15:08 Num. 57369716 - Pég. 9
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020411150813900000056429847
Numero do documento: 20020411150813900000056429847




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 JOELSON DOS SANTOS LEMOS, em curso perante a 42 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00011914820208172001.

Rio de Janeiro, 3 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/02/2020

Numero: 0001191-48.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 10/01/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOELSON DOS SANTOS LEMOS (AUTOR) ADSON XAVIER ALVES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
5;289 04/02/2020 11:15|ANEXO 1 Outros (Documento)
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190543606 Cidade: Gloria do Goita Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOELSON DOS SANTOS LEMOS Data do acidente: 17/07/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER

Diagndstico: FRATURA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA, FERIMENTO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, TCE LEVE.

Descrigio do exame VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. APRESENTA CICATRIZ EM FACE MEDIAL
fisico: DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, COM MOBILIDADE E FORCA DO MEMBRO PRESERVADAS. APRESENTA
INSTABILIDADE ARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO, COM LIMITAGAQ NA FLEXAO (CERCA DE 80 GRAUS), DEFICIT
DE FORCA LOCAL GRAVE, COM ALTERACAO DA MARCHA (++-++++), SEM SINAIS DE INFECCAO ATIVA NO
MOMENTO.

Resultados terapéuticos: FIXADOR EXTERNO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM POSTERIOR COLOCAGAO DE PLACA. LIMPEZA E
SUTURA DO~FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, SUPORTE CLINICO PARA O TCE. FEZ FI’SIOTERAPIA.
COMPLICACAQ: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/10/2019
Conduta mantida:

Observacoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANQS 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 joelho 25 % Em grau i;:enso e 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
(] 5 L[]
b Ty _._'!'_r_._
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Segurc DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190543606

Nome do(a) Examinado(a): Joelson dos Santos Lemos

Endereco do(a) Examinadofa): Rua 15 de Novembro, S/N  Rua 15 de Novembro
Centro Gloria do Goita PE CEP: 55620-000

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero; [ SDS / PE | 8807804

Data local do acidente: [ 17/07/2017 ]

Data local do exame: [ 03/10/2019 1 RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA, FERIMENTO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, TCE LEVE

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: FIXADOR EXTERNO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM POSTERIOR COLOCACAO DE PLACA.
LIMPEZA E SUTURA DO FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, SUPORTE CLINICO PARA O TCE. FEZ FISIOTERAPIA.
Complicactes: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Data da Alta: V2TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao diagnéstico relatado:
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEIFICT COGNITIVO. APRESENTA CICATRIZ EM FACE MEDIAL DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO, COM MOBILIDADE E FORCA DO MEMBRO PRESERVADAS. APRESENTA INSTABILIDADE
ARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO, COM LIMITACAO NA FLEXAO (CERCA DE 80 GRAUS), DEFICIT DE FORCA LOCAL
GRAVE, COM ALTERAGAQ DA MARCHA (++-++++), SEM SINAIS DE INFECCAO ATIVA NO MOMENTO.

V. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim { ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO GRAVE DE JOELHO ESQUERDO, COM BLOQUEIO ARTICULAR, SEQUELA DE OSTEOMIELITE

Caso a resposta do item V seja ""“Nao"~, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item Vil "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagdo medica deve ser repelida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de
iransifo que nao sejam susceliveis de amenizaciao
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

JOELHO - Lado Esquerdo

% dodano:  { ) 10% residual { }25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

{ Y50% médio (X )75% intensa { ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa ( } 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

% do dano:  { ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

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

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltade ao exame médico e/ou & valoracéoe do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742

. l-l." |.'Ir
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SEGURADORA LIDER CONSORCIO DE SEGUROS DPVAT,

A

ASSUNTO: SOLICITANDO CONTINUIDADE NO PROCESSO
ADMINISTRATIVO

SINISTRO N° 3170613399

Prezados Senhores.

JOELSON DOS SANTOS LEMOS, vitima de acidente de transita, vem
através de seu procurador que esta subscreve, enviar nova impresséo do
Boletim de Ocorréncia n® 18E0154000099, conforme pendencia solicitada pela
Seguradora Lider, tende em vista que o enviado arteriormente estava clarp,
tornande-se ilegivel para analise. Sendo assim a vitima solicita continuidade do
processo administrativo e evitar litigio judiciat,

Certo que serei atendido agradego a atencdo dispensada

Contato pelo fone: {81) 9.9526.4343.

E- mail: adson.advocacia@yahoo.com.br

iEQUANA SEGUROS
1 7 MAl 7018
Gléria do Goita, 12 de maio de 2014. !
< % [ r | /%
f ADSON XAVIER ALVES

OAB/PE: 40.617

Rua 15 de novembro, n€21L-A, Centro, Gloria do Golt4-PE.
£-mall: adson adwvocacla@yahoo com . br

fones: (B1) 9.9526-4343

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:15:08 Num. 57369719 - Pég. 27
"'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020411150827300000056429850
Numero do documento: 20020411150827300000056429850




TN Asson-Lavier

YOGADDO

A

SEGURADORA LIDER CONSORCIO DE SEGUROS DPVAT.

ASSUNTO: ENVIADO DOCUMENTO MEBICO DO PRIMEIRO
ATENDIMENTOC

PR, PR .
pom———— ——— e
e ——

SINISTRO™N®: 3170613399 ’ T

Prezados Senhores.

JOELSON DOS SANTOS LEMOS, vitima de acidente de transito vem
por meio desta, através de seu procurador que este subscreve, esclarecer gue
a documentagfo estd em conformidade com a legistagigo da DPVAT. Onde
constam os seguintes documentos:

I.  Atendimento realizado pelo SAMU (Doc. 1 e 2) em 17/07/2017 (Primeirc
atendimenta).

il. Ficha de esclarecimento do Hospital da Restaurag8o com data de alta
em 07/08/2018 (Doc. 3).

Obs.: -Vale salientar que na ficha de atendimenic do SAMU corsta "que o
paciente foi encaminhada para "HR" (Hospital da Restauragao, Recife),
confirmande a seqguencia dos atendimentos hospitalares.

Cero que serei atendido agradego & aten¢do dis;iensada.f ‘

—
"

Contatos pelo fone: (81) 9.9526-4343,

Gléria do Goitd, 07 de junho de 2018.

ARUANA SEGURU.
12 JUN 2018 ,
ADSEN XAVIER ALVES
OAB/PE:40.617
Rua 15 de Navemhm_ﬁaii_ii.(:entm Glériado Goitd - PE T
E-mail: adsonadvocacia@yahoocom.br
Fone: (81) 99526-4343 Pégina 1

A,

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:15:08
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ADSON XAVIER

ADY OGADO

A
SEGURADORA LIDER CONSORC!O DE SEGUROS DPVAT! ARUANA

ASSUNTO: SOLICITANDO CONTINUIDADE DO PROCESSO E ENVIAR
DOCUMENTO MEDICO PENDENTE

SINISTRO N°: 3170613399

PR

Prezados S&nhores. -~

JOELSON DOS SANTOS LEMOS, inscrito no’ CPF: 108.961.114-47; Vitima de
acidente de fransito, vem. por meio desta, ‘afrayés-de seir. procurador;que este
subscreve, esclarecer falos e solicitar continuidade; ‘conforme; docurientos em
Bnexo. . . et FR
ENVIO NOVA ' FICHA -DE ESCLAREGIMENTO “DO. :HOSPITAL DA
RESTAURACAO: c&orﬁ. mais " especificagbes do - diagnéstics e, tratamento
realizado pelavitima. .- LT e e
Conforme dociimento-ido “primeiro atendimento, a_vitima se envolveu. em
acidente de trinsito_no:dia 17/07/2017, sendo ‘socemido. pelo. SAMU- para o
Hospital de Feira Nova, foi constando fratura Exposta“em MIE e Laceragiio
MSE. Em seguida fol ericaminhado parar Hosgital da Restauragio (conforme
ficha de esclarecimento -1597008),” demanstrarido. que -a- vitima apresentou
fratura em tibia ésquerda ‘com tutor interno: extramedular, sendo reslizado
tratamento girlrgico. - ", L L L T T

Diante do que foi exbué-t'oj tr'a‘inj: resta dﬂiﬁrida-dp Qiréitp do feqhe‘renle em receber
a indenizs¢o do segure obrigatiric DPVAT uma vez ‘que foram constatadas
fraturas advindas de acidente de transito, conforme citado antericrmente, bem

come comprovagdo documental em anexo.”

Desta forma solicito nova-dbertura do sinistro e prosseguimento do processo
administrativo. g oo :

Contatos pelo fone: (81) 9.9526-4343

Gldria do Goita, 09 de maio ;Z 2()19j
(274

ADSON XAVIER ALVES —_—_—

OAB/PE:40.617
Rua 15 de Kovembre, ae 21-B, Centro, Gldria do Goith - PE

E-mail: adosonxavier.ady@ymail.com
Fane: (81} 9 95264343 Pagina 1

ARIANA ceny PANARA
L SET 20m

e - o 19 - Pag. 29
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\
| ;equradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E UAM3
- IDENTIFICAGAO — .\domczmzam BASICOS - DAMS
| YREGISTRD Of OCORREMC EXPEDIDG PELA AUTORIDADE BOLICIAL {TOPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

vitwa_JDELSDV _DOS_SANTOS_ L€ MOD —

}CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ¥TTIMA OU CERTILED DE NASCIMENTD QU CERTIDAD DE CASAMENTE DU (4

ENDERECO 0O PORTADOR __I2La 15 O NOUE M RG
| we @A Gy COMPLEMENTO samce LENMTRTD
coape GIORAr Q0 GRUTR  ur & cr 5620000 JORIGINAL

§ AUTORIZACKY DE PAGAMENTD / CREDITO OF INDEMIZACAD DA MITIMA (GRLGINALYL COM DOCUMENTOS QU

; AU O A ; [€=F ;Y1 Q. 9330 - 44
| E-mal. ABSOM. B A A A gD 2B (& 53 G345 CONFSRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMQ COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAG BANCARIO
, /

SiMpLES E LEGIVEL)

1 COMPROVANTE DE RESIDENC IR EM NGME DA ¥ITipaA (CAPTA SIMPLES ELEGIVELY O/ DEGARACAC DE RESIOEr

[ A
DATA DO ACIDENTE N oY IO cvrpavinva l oF. aei .1y 43 WU SALHO OU CARTEIRA KACIGNAL DF HaBILITACKG (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
. PORTADOR OA DOCUMENTAGAC e XA S Aa 2% T ) CPS DAVITIMACOPUA SIMPLES E LEGIVEL)
i ) — FRELATORIC O WEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENG & 00 ACIDENTE
| QUALIFICACAD DO PCRTADOR  (x)VITIMA { JREPRESENTANTE LEGAL, ClO PARANTESCO COM W TRATAMENTO REALIZADO [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
A ViTIMA £ [ ) CCMPROVANTES IORIGINAS E LEGIVEIS) DAS DESRESAS MECHCAS HOSPITALARES QUITADAS
“__ 1 NDTAS FISCALS {DRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACLA ACOMPRNHADAS DD RESPECTIVD RECEITUARIG MED
L
_—

Dulres

=

MARQGUE [X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

e DOCUMENTOS BASICQS - INVALIDEZ PERMANENTE
1 YREGISTRO DE GCOARENTIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLKCIAL {COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL} !

i { GPCARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA O CERTIDAO DE NASCIMENTO OV CERTIDAD DE CASAMENTO QU CARTEIRA TE ;

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ S CARTENRA DE (JEMTIDADE 0O REPRESENTANTE LEGAL.SE HIUVER, OU CERTIDAQ DB NASCIMENTO Ol
OE CASAMENTO OU CARTEIRA DF TRABALNO OU CARTEIRA NACIONAL DE MABILITACAD (COPIA SIMPLES

¢ 1CPF DO REPRESEMTANTE LEGAL  SE HOUVER [P SMPLES E LEGIVEL)

{ }COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NGME OO REPRESEMTANTE LEGAL 58 HOMIVER (LOFIASIMPLES E LE
DECLARACAG OF RESIDENCIA IDRIGINAL)

20020411150827300000056429850

' TRABALMO OU CARTEIRA NACIGNAL DE HABILTACAD (COPHA S:MPLES E LEGIVEL)
{ <HCPF DA VITIMA JCORIA SIMPLES E LEGIVEL)

D

{ JLAUGO DO ML {CAPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
_ { 1A MPOSSIBILIDADE GF ARRESENTAR O LAUDO DO (ML: DECLARAGAO DE AUSENCIA OF LAIDD DO ML | 0BS:REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA AVITINA MENGR, OF 04 15 ANOS. PODE SER Pal Ou 44
(ORIGINAL] ASSHNAA PELA VITIMA € RELATGAID DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALY, GUE COMPRCVE & EXISTENCIA
DA VAL OFZ PERMANENTE, COM A DATA Dt ALTE DEFINITVA INFORMACOES (MPORTANTES
« MORTE » RY 15.560,00

« INVALIDEZ SERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALDR VARIA COMFORME
DAS | ESOES E [ ACORDO COM TABELA DF SEGURO PREVISTA MALE| £.19477

. DESPESAS MED:CAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE A 2.700,00 {REEMBOLS ). E
VARIA CONFORME O TOTAL UE DESPESAS (OMPROVADAS.

{ JHBOLETIM DE ATENDIMENTOD HOSPTALAS QU AMBULATORIAL{COPIA SIMPLES E LEGIVEL:

DA VIT:MA (COPA SIMPLES € LEGIVEL] DU DECLARACAD DE RESIDENCIA VALORES DE INDENTZACAD

{ LJLOMPROVANTE DE RESIDENCIA £ NOME

« O PRAZO PARA PAGAMENTC DA INDENIZACAD £ DE 30 D:AS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA 04 0OC!
COMPLETA

{ORIGINAL)
{ AMUTCRIZACAD DE PACAMENTA ; CRED'TO DF INDENIZACA DAVITIMA (ORTGINALL COM COCUMENTSS QUE CONFIRMEN _

! f 05 DADDS BANCARIOS, TaiS CGMO COR14 DE FOLMA BE CHEQUE QU CARTAD BANCARID
! A « COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, FODERAQ SER SOLICITADOS DOCUMENTDS COMPLEMENTARE
LISTADOS NESTE FORMULARID

« PARA ACOMPANHAR O PEDIDG DE INDEWIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODCTRANSITO.COM &f
' ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE GRAT'S SAC DPVAT 0800 622 1204
| % \ L CARFEIRA DE (BENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, GU CERTIDAD DE NASCIMENT 0l CERTI0NG _

0 ENTREGUE iy
| DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACKO (CCPHA SIMPLES E LEGNEL) 4 PORTADOR D4 DOCUMENTACAD ENTREGL  RESPONSAVEERGREN mOmW.
; AT \__N\_P L. T A OATA

7 | yCPF DO REPRESENTANTE LEGAL & HOUYER ‘COPA SiMALES E LEGIVEL)

1 COMPROVANTE DE RESDENCIA EM NOME O REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (08 SIMPLES E LEGIwEL). OU
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DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190543606
Vitima:

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagoes:

JOELSON DOS SANTOS LEMOS

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Gloria do Goita Natureza:

17/07/2017

Cidade:

Data do acidente: Seguradora:

FRATURA DE TIBIA DIAFISARIA ESGUERDA, FERIMENTO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, TCE LEVE.

VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. APRESENTA CICATRIZ EM FACE MEDIAL
DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, COM MOBILIDADE E FORCA DO MEMBRO PRESERVADAS. APRESENTA
INSTABILIDADE ARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO, COM LIMITAGAQ NA FLEXAO (CERCA DE 80 GRAUS), DEFICIT
DE FORCA LOCAL GRAVE, COM ALTERACAO DA MARCHA (++-++++), SEM SINAIS DE INFECCAO ATIVA NO
MOMENTO.

FIXADOR EXTERNO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM POSTERIOR COLOCAGAO DE PLACA. LIMPEZA E
SUTURA DO~FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, SUPORTE CLINICO PARA O TCE. FEZ FI’SIOTERAPIA.
COMPLICACAQ: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. ALTA MEDICA.

DEBILIDADE FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.
Com sequela

03/10/201%

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;/\:enso e 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

L Byt A

=l #,IF'-I" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:15:08
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190543606 Cidade: Gloria do Goita Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOELSON DOS SANTOS LEMOS Data do acidente: 17/07/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da anidlise: 26/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA (OSTEOMIELITE).

Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE NA TIBIA) E ALTA MEDICA. PAG 3/4
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: (X) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74})
Perda fundional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
OF. a0
b Ty _._!'_r_._
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190543606 Cidade: Gloria do Goita Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOELSON DOS SANTOS LEMOS Data do acidente: 17/07/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 27/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA (OSTEOMIELITE).

Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE NA TIBIA) E ALTA MEDICA. PAG 3/4
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: (X) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74})
Perda fundional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
(=] i Lz [m]
b Ty _._'!'_r_._
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Procuracas

NWNMWHMH

PROCURACAO PARTICULAR

- BENEFIGIARIONITIMA-
Nome: ( YOELAQN 1105 SANITDS LM o=

Nacionalidade: YK AST/ 1T €0 Est. Civit S0 0. TE 1 2
Profisséo: ¢~ A CT T aFt—r 20

Identidade:. ﬁﬂ)gigzé SOSZCPF: .:{Og S%4, {44 4?‘

Enderego: L 2 LA Do CAMBD
CHADE ALEE R A ~ ‘

PROCURADOR:

Nome: Adson Xavier Alves

Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Casads

Profissio: Advogado OAB/PE 40817

Identidade: 4730429/55P-PE CPF: 922.665174-49

Endereco: Rua 15 de Novembro, 33 AN 1 CA A, Centro, Gloria do Goita - PE

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragiio, nomeioc e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, bem como perante
quatquer seguradara que faz parte do Consorcic DPVAT, também perante acg
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Carreios, Sincores e Corretores),
para fim especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, autorizacéo de pagamento e prestar declaragbes.

-

Podendo solicitar, receber e assinar documentos, representando-me perante
Hospiais, Delegacias, IML, Bancos (abertura de Contas Corrente ou
Poupanca), Reparticées Poblicas em geral, cartérios & demais érgdo publicos
no intuito de bem andamento para © recebimento do Seguro de Transito
DPWVAT.

: Hlofwi

Local e data

Assmaiura do Beneficiario/Vitima —
A por autenticidade) m:

b s o s e s i o
k‘ 1 ¢ NOV 2317

A PAtllar: CAMIM WMOWPARROIOS DA 5SILVEIRA PINTG .
P e D g e ey AT {H T 38 58 2000

]

mﬁmcﬂ falm fifma- dm: !JOELSGN Das SANTOS LEMOS, por
AUTENTICIDADE .~ Emolumanton %% 2,26, TSR RS ©,73, FERS
ES 0,37 Glbria, do Gaiti - B, 26)10,’2011 Em
Hade. a7 Bu, IASMIM MOWTRRRO1OS

P EXERCICIO

-

e {7 0629 26/10/2017 14:19:2¢
o qm wed . L jpe.jua.br/aalodigital
[
L #:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:15:08 Num. 57369719 - Pég. 34
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Proguraceo

[T L

PROCURAGAO PARTICULAR

e

- BENEFICIARIQNITIMA; )
Nome: (NELAOMN 1100 SANTDS Lem o

Nacionalidade: _ YK AST ¢ 1RO Est. Civil_ "0 TET €6
Profissdo:_C A QU AT RO
identidade: _R. OO, W04 o0 J08 . A%] 114 -47

Endereco.” L 2 LA Do < AMB
CHADE ALEGRIT A -FE |

PROCIURADQOR:

Nome: Adson Xavier Alves

Nacionalidade: Brasiieiro Est. Civil: Casado

Profissdio: Advogado OAB/PE . 40.617

Identidade: 4730429/SSP-PE CPF: 922.665.174-49

Enderego: Rua 15 de Novembro, 33 AN 1 CA A, Centro, Gloria do Goita - PE

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragfo, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo © mesmo represemtar-me
perante a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, bem cemc perante
qualquer seguradard que faz parte do Consorcig DPVAT, tambént perante dos
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores),
para fim especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, autorizagio de pagamento e prestar declaragbes.

-

Podendo solicitar, receber e assinar documentos, representando-me perante
Hospitais, Delegacias, IML, Bancos (abertura de Contas Corrente ou
Poupanca), Repartiges Publicas em geral, cartérios & demais 6rgdo pliblicos
no intuito do bom andamento para o recebimento do Seguro de Transitc
DPVAT.

i declic Hlosir

Local e data

) %ﬁﬁ‘ﬁ @ W‘ ,5,/:/:4Z~. Lonos
":3 Assinatura do Beneficiario/Vitima
_ - por autenticidade) W

| 14 NOV 2017
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e AV L
L T GRI0 (NICO DA CaMAReA DE GLORIA DO GOITA
@l TLCMLar: IASHIM MONTARROTOS DA 31LVEIRA FINTO

e i
&p ﬁ.‘_'_'_g}/‘ R e L L

» . ;_
FECONHECD  {ats firma e JOELSON DOS SANTOS LIMOS, por |Rib

AUTENTICICADE . - Emslumentos B85 3,26, THSR RS 0,73, FERC | _—
[T] 0,37, Gléria, da Geith - FE, 2&/1042017. Em . _

testemurha da  verfade. Dou £577Eu, TASHIM MONTARESIOS

TT TTTTTIRA PINTO ' T. EXERCICIO =
76554, [ 629 26/10/2017 14:19:26 A

mrential - www. tipe jos.hrfselodigieal L

1
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0326765/19

Vitima: JOELSON DOS SANTOS LEMOS Data do acidente: 17/07/2017
CPF: 108.981.114-47 CPF de: Prprio Titular do CPF: ig;'gf“ DOS SANTOS

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ADSON XAVIER ALVES : 922.665.174-49

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOELSON DOS SANTOS LEMOS : 108.981.114-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/09/2019 Data do cadastramento: 20/09/2019
Nome: ADSON XAVIER ALVES Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SCUZA
CPF: 922.665.174-49 CPF: 109.530.024-54
ADSON XAVIER ALVES NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190543606 Vitima: JOELSON DOS SANTOS LEMOS

Data do Acidente: 17/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADSON XAVIER ALVES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOELSON DOS SANTOS LEMOS

N

L

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

=

z

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

=

S

5

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

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

00030214

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

Atenciosamente,

M~
=
Seguradora Lider-DPVAT g
P~
. ” =
Estamos aqui para Vocé b
s
t
v
o
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543606 Vitima: JOELSON DOS SANTOS LEMOS

Data do Acidente: 17/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADSON XAVIER ALVES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOELSON DOS SANTOS LEMOS

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 n? 6.194, de 1974.

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

- INVALIDEZ

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera 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 informacdes.

Pag. 01829/01830 - carta_02

Atenciosamente,

00050915

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14817522
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190543606 Vitima: JOELSON DOS SANTOS LEMOS

Data do Acidente: 17/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADSON XAVIER ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor{a), JOELSON DOS SANTOS LEMOS

N

§ Infformamos que o0 pagamento da indenizag8o do Seguro DPVAT foi efetuado de acorde com as
E informagdes abaixa:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 2.531,25
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

8 Graduagao: Em grau intenso 75%

b % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

F Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o

Recebedor: JOELSON DOS SANTOS LEMOS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003536

Conta: 000003837-1

Tipo: CONTA POUPANCA

00020888

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

A

Ot

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:15:08 Num. 57369719 - Pég. 39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020411150827300000056429850
Numero do documento: 20020411150827300000056429850




Rutorizacao de pegemanto IZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRD
| “m“ m l ‘ ln l“l DE IHFO'RMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais*esclarecimentss, acessa o site http://wwwseguradoralider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 02271204 ou OB00 221206
texdusiva_vpam pessoas oom deficiénea auditiva)

¢ = '
INFORMACOQES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimenta campleta de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE | EGAL,
Serm rasuras, para cometa analise do seu pedido de indenizagao. Dadas incompletes ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e dave estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficlirio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curador, C formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Lagal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldric {no campo 2-

"Assinatura do Reprasentante Legal®).

Benefictarlo entre 16 & 17 anos - Necessiro que o Beneficiarlo seja assksti r sel "Reprasen I" {Pal, Mae, Tutor).

O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o farmuldrio seja assinado pelo menor de
L idade {na campo 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Nurnero do Sinistro oo ASL ] [CPF da Vitima h ] Nome completo da witima T T _g

[__‘ AOT 1 FhAY 4 e S0 &S SANINS  LEHS,
-

DADOS DO RECEBELOR DA IHDENMO: BENEFICEARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

Homne eampleto CPF tatutar da conta Profiszan
L TOELE0M D08 Shwtos 1LEMDS 108 SRV Y U [ hecws 10 TG ot

Endereco MNumeTro Complementa

2yup cete dinsta H, D8 LONA ZH4

Hairra Cidade Estado CEP

CHA DG ALEG RIS (9 95327 -2

Email Telefune (DDD)

ORSOA . APV ALY AW COM. BT (1129 506- 924D

Declarp, sob as penas da lei e para fins de prava de residéncia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereqo aclma. Segue, em anexa,
capla do comprovante de residéncia do endere¢o informado.
e

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

b7 RECUSO INFORMAR [ SEM REWNDA ] AYE RS 1.000,00 771 RS 1.001.00 ATE RS 3.000,00
I RS 2,007 .00 ATE /S 5.000,00 I} RS S5.001,00 ATE RS 7.000,00 [_| ACIMA O £S5 10.000,00
0% CONTA POUPANCR (Somente para as bancos abatm. Assinale uma opghol [ COMTA CORRENTE (todos as banees}

CIBRADESCC (237 BANCO DO BRASIL o1y (JITAD (341) Nome — N

BICARA ECONOMICA FEDERAL (104} ( [ ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
HRO. il NS [+ MRO. [wl's WAL I
(253¢ L1 _ega3 (1] [ L1 ||

L {Informar digito se axistity [Informar digito se existir) {Inforenar digito sc existir) tinforma r digite 58 exlatie

Declare que as dades bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para ¢ sinistre, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o cridito, reconhego e dou plena quitagac do valor indenizado.

ARUANA SEGURCS
Glopcods & &) de QuiuBro  de 20L% 1§ KOV 2017
Local e Data
; Campa 1 - Assinatura do Beneficidria Campn 2 - Asginaturx do Representante Legal
B ADDC NNA molﬂo‘_?
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]

1818 613 600038371 45/14

T

ARUANA SEGURGCE
S 44 NOV Iy

v ] ot
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Autorizaceo de pagaments ZAGA DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA € REGISTRO
IVRE BT I o mromscoes choasmanssesson i - cmcuta susee o5

Para mals-esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 02271204 cu 0800 221206
ienclusivo&nara pessoas com deficiénaa auditiva)

' ™y
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
t necessdrio o preenchimento completo de todos o3 campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
serm rasuras, para commeta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
O pagamento.
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO cu do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar requiarizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o aédito de indenizagao/reembaolso.
E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a 15 anos [pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, M3e, Tutor ou Coradar). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).
Benefictdrlo eptre 16 & 17 anas - Necessario que o Beneficiano seja assksti r sey “Representante Legal”™ {Pai, Mide, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio™} e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
Nimero do Sinistro ou ASL i } [CPF da Vitima ] {Nﬂme completa da vitima
. AOB.1 Ri AlY &4 o uSnu &S SARIINS L-EM-QE
's =
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Naome coampieto CPF titular da canta Profissao
L JORLA0ON oS, Shwins LEMOS 1I0F. S8 . 1Y -4 | Recoss T0 FOR Mmpd,
Endaereca Ndmero Cormplemento
| un cete QLista W, DE LUM A oYl
Bairm Cidade ﬁado CEP .
CHa D= ANSG RS 28820 -0 _
Ermach Telefane (DDD}
>Y] LOM. He {134.9526-4243 |
Daclarg, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia Junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acifna. 58gue, efm ahexy,
copia do comprovante de residéncia do endere¢o informado, )
- N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
% RECUSQ INFORMAR i SEM RENDA ] ATE R$ 1.000,00 TJ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
J RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (% RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 i’ ACIMA DE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANGA (Somante para os bancas abaxo. Assinale uma opgdo} _J CONTA CORRENTE (todos os hancos)
O rRADESCO (237 T3 BANCO DO BRASIHL 001  TImal (341 m::o ~ o
RICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) L ) ! L j
AGENCIA CONTA actwon ) “COMTA
Wew 000000 bm~ ;ﬁﬂ . oy HPO. _ el , HRO L
[(353¢ JC 3 =8a%  j[1] C I} 1L 1
{Informar digsio se exista) lindormar digio se exeostied {Informar dugita se oxistirt ) ﬂnlmrms digito ue existir!

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Sequra DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efativado o crédito, reconhedo e dou plena quitagio do valor indenizado.

ARUANA SEGUROS
GlourGodrR_ 2D e outuBmn. _de 20LY 14 NOV 2017
Lpcat e Data
Campa 1 - Assinaturs do Beneficiario Campo 1 - Assinatura da Representante Legal
£anas An YOGL/2017
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CAIXA

- - . . OUPARC A

. o ;E \ \t@}t&_
e b T

CZ77 S0 9327 2498
SUFLSON DOS SaNTOS LF MO3

3546 413 60G03827-1 O5/1B

ARUANA SEGURO:
14 KOV 2017
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Boletim de Qeomrénein File 10 T seri/Policia Civillinfopolfxm /B EPreview him!

Balatim de ocorrancia

IR

*-.ﬂ_‘_-“'“‘ CARCUMAC TG A D
Tm—
GOVERNOQ DO ESTADOQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCHAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CELEGACIA DE POLICIA DA 064° CIRCUNSCRIGAD - GLORIA DO GOITA -
DPB4CIRC DINTER1MN2?DESEC

BOLETIM OE CCORRENCIA N 17E0154000911

Qcorréncly ragistrada nesta unidade policial no dia §8/711/ 2017 as
15:56

Complements o EQ Mamere: L7EOL154000380

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado}

que aconteceu no Jdig 12272047 no pericdo da Baahd
..-—-__-—
Fate ceorrido no enderego: mUuNIciPid D8 GLGRIA DD ODITA, 1, ACDOVIA
PE-40, SENTIOD GLORLA DO GOITA/OHA DE ALEGRIA - Balrio: ZONA
RURAL - @LO A PO QOITA/FERNANMBYLD/REASLIL
Localdo F=lp. RODOGVIA ESTADUAL

Fesnoa(s} snvolvidals) na gcorméncla

DESCONHECIDD (ANTORVAGENTE }
MARCEA MARIA DA CRUZ [DUITRO ¥
JOELSON DOS SANTOS LEMOS (VITIMA Y

Oblata{n) envolvidois) na acnmancla;

VEICULO: {Usado ng geragds da ecorrdncial , gua estava em posge dofa) Sria):
JOELSGN A5 SANTAOS LEMGS

Qualificacio da{s) pesseals) envelvida(s)

JOELSOMN OOS SARTOS LENOE {procente ae plantida) -~ Serr Mazeublne Mie:
HELEMNA CONTALVES FERREIRA P& JOSILOO DO3 SANTOS LEMOSL Unio ds Neztimentn:
12/ EM 5032 Naturplidade. MAQ INFORMADO / PERHAMBUCO / DRAIIL

DESCONHECIDG {ndo presents as plantfo) - Sexc: DangenhecidaVie.
DECCORNHECED O DEla o8 Nazcmerds: 5/4/498% Haturalidads: RAO INFORMADS /

PERMAMBUCD /f BRASFIL

MARGIA MARIA DA CRAUZ (nfio presente 24 plantfio} - Sexo: Feminine Mae:
DECSONHECIDG Oatas g Hascimsnte: 141/192& Natumiidade: MAGC INPORMADD /

PERHNAMBURD / BRASGIL

Qualificacio do{s) objeto(s) envalvida(s)

08/11/2017 15:51
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Boletim de Qcomdncia file:M/C /Usera/Policia Civilfinfopol/rm VBO EPreview htm!

01 {UMAYMEGTOCIGLETYA HONDA €O 150 (WVEIGUL O) d9 propriedade do(a) Sr(2}
MARCIA MARIA DA CRWE, que oaiava em posse daa) Sr(2) JOELSON DOS SANTOS
LEMOS

CslegoniafMarce/M odelo. MOTOCICLETA/NAO INYORMADG/MAD INFORVIADD Cbjatn
apreandidn: NEs

Cor PRHETA - Ouantidads ¥ (WHIDADRE)

Placa: PERTE12 (FEANANMBUCOMNAD INFORKMADO)
Anc Fabricagdn/Modeia: 3811/2044

Complemento / Observaciao

....................................................................................................................................

SEGUNDO A VITIMA, ESTE TRANSITAYA PRLA RGCDOVIA PE.4A9, NG SENTIOO GLORIA
DO GOIMARHA BE ALZORLIA, AUANDD PERGEU © CONTRHOLE DO VEICULO E VRID A
CAIR NC CHAD, SOFRENDOC LESSES A ALTURA DA PERNA ESQUEBRDA. A VITIMA FOI
SORORAIDA PARA O HOSPITAL LOGAL K, POSTERIOEMENTE, ENCAMINHADA PARA D
HOSPITAL DA RESTAURAGAD, MADA MAIS DILSK,

Assinatura da{s} pessoais) presente nesta unidade pelicial

TR T ) e e e R A L L i A Y e e £ e ey e () ey e e e A R T N R R =

sl W

ITIMA)Y

B.Q. registrEdo por! MATH S
272.991-0

o ' 0E/1142017 15:5!
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GCOVERNG DO ESTADC DE PERNAMBUCO

- SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

' POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGAC!A DE POLICIA DA 0647 CIRCUNSCRICAD - GLORIA DO GOITA -
DPEACIRG DINTERY 1 Z"DESEL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1880154600096 |
ke

Ocomrénciz registrada nesta unidade policial no diz 07/02/2018 s 16:33

Corplavnenta o BO Mimero: 1FEC154000011

ACIDENTE DE TRARSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consum ada) gue acorteceu
na dia 1772017 no periodo da Manhi &

Fato ocorrbdn na enderego: BMUNMICIPHS DE GLOFA DO GIHTA, 1, RODOWVIA PE-10, SENTIDD
GLORIA DO GOIMA/CHA DE ALEGRIA - Bairro: ZODNA RURAL - GLORA DO

GOTA/PERMNA RGO/ BRARIE
Loraf dn Frin: RODOVIA ESTADUAL

Popeoats) erevsdvidals} na onorrancia;
DESCONHECHDN { AUTOR S AGENTE )

MARCIA WMARL A DA CRUZ { OUTRO )
JOELEON D55 SANTOS LEMOS { VITIMA }

Ohjetof{s} smymhrdais} na ocornincia;

WEICU O (sado ns garacso da mwwﬂa} que estzva ent COTSrde 2
OGS SANTOS LEMOS

Qualificagio dafs} pescoads) envalvida(z}

JOELSOM DOS SANTOS LEMDS (prezente aa plantdio} - Sove. Masculinobbe: HELENA GONCALVES
FERREIRA Fui JGER NG DOS BAWTCS LERMODS Deta de Mestirnarde: 42411953 Naturatidarhe: RAQ PFPORMADO ¢

PERMAMELICD / BRAEIL

PESCORHECIDG {ndo presente ao plantio) - Saco DezconhecidoMAn DESCONHECIDD Oate de Mesrimenta
174580 Naturandedes: NAO NEORMADD / PERNAMEBUCO !/ BRASR.

MARCIA MARIA DA CRUZ {ufo prefente 2o phmm} Sewo: FemininoMas DECSONHECIDO Data de:
Nastimento. THFAFES Nafuralidada: HAD INEORADS / FERMANBUCO / BRASIL

Qualificacio dofs} chieto{s} envolvida(s)

01 [UMAY MOTOCICLETA HONDA CG 950 (YWEICULO) de propriedade dofy} Srfe) MARCIA MARME DA CRUZ,
jue astAve em posse dofa) Sria) JOELSON DOS SANTOS LEMOS
Categoniatisreatdodalc; MOTGCICLETANAC INFORMADO/MHAC INFORMADC Osto spteendido’ Nio

Cor = Crantmkade N
e L " ARUANA GEGUR0S
. _ 17 WAL 018

l-l." |.'Ir
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Serrebrin de Defrm Soris! :: INFOPOL MipsHoeaurity sinpr g brpanmbuco VisntizB 0. dshdUe154, .

Placs; PEKTSIE (PERNAMBUCOMAT INEORMADOY -~
Ar Fabrizgdofiodaio. 2004/2001

Camplemants / Cheervacks

SECUNMDO A YITIWS, ESTE TRANSITAMA PELA RODOVIA PE-2G, NO SENTIDO GLORIA D0 GOITATCHA DE
ALEGRIA, GUANDO PERDEU O COHTRULE 00 YEICULD E WEIO A CAMR MO THEO, SOFRENDO LESOES NA
ALTURA DA FERNA ESOUERDA A VITIGA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E, PORTERIOEMENTE, ENCANMINHADA.
PRRA O HOSPITAL GR RESTAURAGAO. NADA MIAJS DIESE.

Aszinatura dals) pessoads) presshin mst.a unidada polical

ITIMAY

2.0, ragistrade por: JALOSOM

BT R RN IR IR R TR RN TR IR YT RN

-
: ARUANA SEGUROS
17 MAI ZDi3
Q0 I018 1500
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Secrstaria de Defesa Social 1 INFOPOL hitps./femourity sds pe gov br/permambuco/VisualizaB O do?idUn=154..,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
P SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRIGAQ - GLORIA Do GOITA -
DPSA*CIRC DINTER1M Z*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ0154000099 .

Ocorréncia registada nesta unidade policial no dia 07/02/2018 3s 16:33

Complamanta o BO Numero: 17E015400091 1

ACIDENTE DE TRANSITO cOM VITIMA HAO FATAL - Culpaso (Consumado) que aconeceu
no a 1772017 no perfodo da Manhi .

Fato ooorrido poe endarago: MUHICIPIO DE GLORIA DD GIMTA, 1, RODOVIA PE-Q0, SENTIDO
GLORIA DD GOFFA/CHA DE ALEGRIA - Baitro: Z0NHA RURAL - GLORIA DO

GOWMA/PERNANBLC G/BRASIL
Local do Faln' RODOVEA FSTADUAL

Paexoa{s} mvoividale) na ocorrdneta;
DESCONHEC DO [ AUTORVAGENTE )

MARCIA MAR A DA CRUZ { OUTRO )
JOELEON DOS SANTOS LEMOS ¢ MTIMA }

Dbjeta(n) envohddels) na ecorcdncla:

VEICUL O (Usada ng garacdo da ocoominda) |, gua estava em T a
DOS SANTGS LEMOS !

Cualiicagda dafs) pessoals) envalvida(z)

JOELSOMN DOS SANTOS LEMOS {prezente ao plantdo) - Savor Masculino Maw, HELENA GONCALVES
FERREIRA Fsi JOSILDO DOS SANTOS LEMODS Data de Nestimantc: 12411993 Nelursiteds. NAQ INFORMADO ¢
FERNANBUCO / BRATIL

DESCONHECIDO (ndo prenente ao plantio) - Savo: DesconhecidoMan DESCONHECTO Date de Nascimenty
1!1.'1980 Naturelicede. RAO INFORMADO / PERRAMBUCO ; BRASIL

MARCIA MARIA DA CRUZ (nfo predente ao phints) - Saxo, FamininoMas DECSONHECIDO Data de
Nasomerto 144980 Naturalidada MAD INFORMATG / PERNAMBUCO J/ BRABIR

Qm':‘l.agm dﬂ(s‘ cbjeto(s‘ mvdvida(s M

09 (UMA) mTDCiCLEm HONDA CG 150 [VEICULO] de pmpnedaue dota\ srm mncu mm DA I:Ruz
que salava M posse do(s} Sria) JOELSON DOS SANTDS [ EMOS
Categoria/Marcaiodelo. MOTOCICLETA/NAD INFORMADONNAC INFORMADO Opsto epreandidd. Mo

Cor PRETA - Chrantidads 1 (UNIDADE) . '
ARUANA SEGUROS

i . 1 7 WAL 2018
l D3OSR P60
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Placa PEKTSTI (PERNAMBUCOMAD INFORIADOY
Anw FawicagioModelo. 20112041

Camplamanto / Obtarvacic

SEGUNDD A VITRMA, ESTE TRANSITAVA BELA RODOVIA PE-20, NO SENTIDO GLORIA DO GOTATHA DE
ALEGRIA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E VEIO & CAIR N0 CHAD, SOFRENGO LESOEE N&
ALTURA DA PERNA ESOUERDA. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELD SAMU E, POSTERIOEMENTE, ENCAMINHADA
FARA O HDSPITAL DA RESTAURAGAG. MADA WAIS DISEE,

A.ssinan.ra da' s\ pqssoa(s ;- mﬁhm msta unidede puﬂd.-.L

L ]
{ ARUANA SEGUROS
{
17 MAL 2016
00513018 16.01
R i
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCQ
SECRETARIA DE DEFE3A 3DCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCDO
DELEGAC!IA CE POLICIA DA 064 CIRCUNSCRIGAD - GLORIA DO GOITA -
DPB4A®CIRC DINTERIA 2'DESEC

N B e
T o S W T ot =TT
sy - T, f‘,_.‘:[.._;;\'w\”,iu

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1 7F0154000911

QOcorréncla registrada nests unidade policial no dia 08/11/2017 as
15:56

Compiemanta o BO Ndmerco: 17E0154000889

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL -Culpoaso (Consumado
que acomeceu no dia 17772017 no periodo da Manh#
e ——
Fato ocorfido no enderego: sfUNICIPIO DB GLDNEA DO GOITA, 1, RODODVIA
PE-49, SERTIOD ALOMA DO GOITA/OHA OB ALEGRIA - Balno, ZONA
RURAL - GLORIA DO GOITA/PERNANBUCO/RRASIL

Local dn Fatp. RODOVIA BSTADUAL P
- "\.{‘ !
G
Posnosis) envolvidais) na gcoméncia; P @?\“R " 'L‘N
RDESCONHECIDO ( AUTORYAGENTE ) A ""‘& =

MARCIAMARIA DA CRUZ (ONTRA ) e
JOELEOQN DOS SANTOS LEMOS { VITIMA )

Objetoie) envalvidolis} na ocormancla:

VEICULD: (Ussdo na geragdo da ocorréncial , que estava em pesse dafa) Sr{a):
JOELSCGH DOS5 SANTAOS LEMUS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

JOELSGN DOS SANTOS LEMOS {(prezente se plantde)} -~ Serc: Marculine Mie:
HELEMA GDOMUOALVES FEMREIRA Pi JOSILDD DOS SANTOS LEMOS Daia de Nazcimsntd’
$2/441/19903 Naturalidade: NAD INFORMADQ / PERNAMEBUCO / BRASIL

DESCONHELIDO {ndo presente na plantia) - Sero: Deaconheclida VMas:
DESCONHERIDD Dait do Nascimento: 3/4/9986 Nalursiicade NAG INFORMARO /
PREAMAKBUCD ! BRASIL

MARGIA MARIA DA CRUZ (ndio prezonts oo plantdo) - Sexo Feminlne Mae:
OEGSONHECIDD Data de Nascimanio: 4/1/992& Naturaidade NMAOC INFORMADO /

PERMNANBUGD ! BRAEIL

Qualificacio do{s) chjeta(s) envalvido(s}

081172017 1551
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Boletim de O conrdncia Ale /HC fUsers/Policia Civillinfopol/xm /BOEPreview htm!

01 (Uﬂl) MOTOCICLETA HONDA CO 150 (VEIGUI.O) de propr*edada do(a} Srta)
MARCIA MARIA DA CRUI, que oslava em posse dofa) Sr{a) JOELSOM DOGS SANTOS
LEMOS

Categoria’Marca/Modelo. MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/HAD INFORMADO Otiste
apreandido; NAe

Cor PRETA . Quanlidads 1 (UMIDAOR)

Pleca PEMTGE3 (PERNAMBUCCONADIHFORMADD)
Ang Fabricag do/Modeio; 2e11/20%4

Complemento / Observagio

....................................................................................................................................

SEOUNDO A VITINA, B4TE TRANSITAYA PELA RODOVIA PE.49, MO SENTINOD GLARIA
DO QOMATHA DE ALEGRIA, GUARDO PENRDEU O CONTROLE 8o vEicuLo K VEIG A
CAIR NO GH‘O SOPRENDOC LESGRES NA ALTURA DA PERMNA ESOQURRDA. A VITIMA FOI
SOCORNIDA PARA O HOSPITAL LDGAL K, CPOSTERIODEMENTE, ENOAMINHADA PARA ©
HOSPITAL DA RESTAURAGAD. NADA MAIS DISSE.

Ass[natura da(s) pessna(s) presente nesta unidade pollcial

.................... B R AR 8 R R kb b LB ARy R R R R = = R R = i i e = om A

ﬁ?ﬁéf: it

ITIMA)

B.Q. registrade por: NATH )

273.001-0
ey
CGURES
JANA SF G
| 1 | WOV 10V
-~ - 08/11£2017 15:5)
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Declaracan dy Inexigtencly et

(AR

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO RVIL

Eu, _dmel.S0h oS sSepMths e ywos , portador da carteira de
identidade n? LW S ONEO e inscritc no CPF/MF sob o n2 10 &.981. HWH -t ,
residente e domiciliado na Y 4
Cidade iy ©C ALEGRLA , Estado _ TER A apa SOC0 , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indepizagda do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez? que:

{7<}¥Nic ha estabelecimenio do 1ML no municipto da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML ocalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

[ } O estakelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
tnvalidez permanente causada diretamente por veicule automotoer de via terrestre, soficito que asta dectarac8o
permita o prosseguimento a andlise da minha docurnentacio sem a apresentagiio do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdc da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou festes, para os fins do §12 do art. 3% da Lei n®

6154/ 74,

Reclarc ainda estar ciente de que a2 autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo medica ou rendncia ao direitc de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
x Jtbon Ho SomTs frno
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
bC - Wi (%
Locaie data
ARUANA SEGURC=
1 & KOV 2017
II
‘l__,_._.._-—-—-—-'—— —_———
Lz ]
. AT
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- Dec
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML latacan da tnexistancia do (M

b TR

Fu, “IoeiS0a  0oS sSapntos e wns , portador da carteira de
identidade n? QJASIL /ONGO e inscrito no CPF/MF sob o n® L,O8 A8 HU - ,
residente e domicilisdo na Rus CAREUISTA H. DELUMNA, N2
Cidade sy ©¢ pbLEGRUA . Estade _ e papa BUICO declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentsr o laudo do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagfo do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

(AT Nédo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao realiza pericias para fins de
prova do Segura DPVAT,; ou

( } D estabelecimento do IML Ipcalizado no Municipic em que reside realiza pericias com prazo
supenor a 50 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacac do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente par veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita 0 prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 2 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagao da existéncia e aferigd3o do grau da lesac, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
toncordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ap direitc de impugni-la, caso discorde do seu
conteldo.

Asstnatura do declarante
conforme documento de identificagdo

[xle)] - { (¥

local e data

p————_

ARUANA SEGUROS
14 NOV 2017
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€wn MIE | IBCCRICTY MSE . ' )

arpsi
COREN/PE 450298
Valdemiro Mates dos Santos
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\ 3 4 HO¥ 1017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 09/10/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOELSON DQCS SANTOS LEMOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03536
CONTA: 000000003837-1

Nr. da Autenticagdo B1268FD365FEGADE

iy
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4.
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Compravarite da residencia

L

DECLARACAO DE RESIDENCIA

o

Eu_oEl, 200 _O0S Stados LEerros
RG n2 S0 ¥IY H0 , data de expedicio x5 /0t /1, Orgio _TPS .

CPF n? 108081 V1Y ~4 D |, venho perante a este instrumenta declarar gue ndo
paossuc comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeirg gue resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio erm name

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Pracal | pus Ccate @uiska b . S Vgl

NJamero ey

Apto / Complemento

Bairro

Cidade CHA PO AW S LA .
Estado BERM A MO J
CEP 35 825- 000

Telefonede Contato jejyva as e - 42344

E-mail LTSON. POVCCALH e (0 A0 COM. D,

Par ser verdade, firmo-me.

Locai e Data: { LA GOUTp ¢ / >

Assinatura do Declarante:xﬂﬂﬁuéﬂ'ﬂ Vafe?gmﬁm

[ARUANA SEGUROS
|
14 MOV 2017

.-I
et ":I-.I-._
oA T F :

|!':I::££L':
T~
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e [e A Re by Y 2aVia de Falura

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

Tarlfa Social da Erargia Elétrica - Lej 10,438, de 26/04/D2
COMPANHIA ENERGETICA COMERGCIAL 116 | PRENTIDAD 116
AV.JOAO DE BARRDS, 111, BOA VISTA, ce Ip e Atendimento a0 deficlento audithvo ogui?;::ia; g:gg 2212 g;;:

g‘é‘gﬁém’?"auco GrpoN . Agéacia de Regulagio daa Servigas Pibfieas Delegades do Estado
CNPJ 20435 0320001 08 B de Pernembuca-ARPE: 0800-72T-0167 Ligache Gratulta de Telcfoles Firog
INSCRILAO ESTADUAL D0D5943-93 veww.celpe.cam br Agéncla Naclonal da Energia Efatrica - ANEEL

. . 167 -Liqagaa Gratuita de telefones fixas e mdvels

[
DADCS DO CLIENTE DATA OE VENCMENTD CATAEMIS5A0 DA MOTA FISCAL CONTA CONTRATDH
26/09/2017
HELENMA BONCALVES FERREIRA LEMOS 03’1 0!201 T s . (02706061912
APRESENTAGAD
CPF: GARATE244-01  WI5: 16010000711 TOTAL A PAGAR (RS} 26109/2017 m,':&gé’f;:f
HIMERO T4 BOTA FBCAL "
0,00 DA MSTALAGAD
ENDEREZO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! b 03272398 Q0m0TSEa9a
ICLAERFICACAOC
RUA CATEQUBTA H OE LUINA 238
B1 RESIDENCIAL - BADA RENDA COM NIS
Monofisico
CHA DE ALEGRIACHA OE ALEGRIA
55835-000 CHA DE AL FGRLA PE RESERVADO A FISCG
FPgP e P S——— Resclices ANEEL 41 i D2B0 0ES52 DEGE 3CFF.5684 DAAE . 0SCE EELD
'!-nrﬁa:, prodion, aprviged prestadok e bibwios ae enconiram 3
dipesige, para consutts em nosses midades g4 stenditietio & oo
v el com br
DESCRICAD DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAQ ﬂuun.mnnm:” PRECD " VALGR (RE)
Cotisiime Ativo até 30 KWh F 30,00 017035803 511
LanBUmMe Attva superior 2 30 ald 100 kR om G, 20204234 m,«l
Cenrume Athve superisr 2 100 wki 220 kW 10,60 UAFEDEIS] 4,38
Acraackma Bandafra AMARELA ] .02
Acrdnchvm Betideira VERNELHA | [ n,ni
Contribabto tlarineass PUBIS 1 4.M| Tarffas Aplcadz= HISTORICE 0O CONSUMD o
PRO-CRIANGA-{051)3412-8960 030D 01 5659 300 m‘:ﬂ:ﬁ:‘? SABMETEO N BT a7 JIHIMIMIRANRININIE m
TR S48 |1 Aty 7 ) NITIRIETINIFT o
Competudgdo FIC Mencaf 0747 | a3 Comrmmme Albey augerior s 5.3 pyaon || SUL 82 dUTIMIMITITR|G o
AuM 7 USRI W, 128
LI e TR T [T ) )
i TOTAL DA FATURA I E I B [ emrositas 10 Contd ;:: :: E:m:':n::mm”m“”:[ i
FORNMACPES DE T A3 4 JG TG T 1w
N 5 RIBUTOS | Vomcptadhéomas 1287 431 || FEV 17 IGINIMINININ m
s, L) Pl COFINS Trmmierbe L2 30 || taw 17 [gIENEHIEIAIRIAID L)
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P Chera 30 mAxtem g 143 a7 0o 400
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INFORMAGOHES MPORTANTES HIVEIZ DE TENSAD I
Ha deta da betturs & handaira o vhgor € 2 Amareda, Mulks fnformagses e wseraneelgav.br, TEKSAO HOMBALMY) l UHITE DE WARIACAD[Y)
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Fagto. am airasa gers muha Fr{Resd 1AANEEL), Juros 1%amiLel 10.43802) « stualizeclo monmaris ng préy, més ML) ARG
leangin do ICME conforma art, 8, XLVIIL a, 2.2.2, do RICMSPE,

Descanta pekl aplieagdo da TarMa Soclal ds Enerals Eltrica crlads pola Lol M* 10.430 de 3610402 - RS 28,01 220 T0Z 1
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TEEFAQUE AQUr "
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ﬂ"f?%? CUROS
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AVIOAD BE BARRDS, 111, BOA VISTA, ce’ e Atendimame ao defictemo auditive o o fala; DAGG 281 1143

RECIFE, PERNAMEBEUCT Owvidnrie OE00 282 S50
== CEP 2005 |h-502 . Gr1amo e o3 13 s e Agtncia de Regilagdo dos Sendcos Publices Brelsgados do E e

ToNPL 10835 23THHM -04 do Pemambuco-ARPE: 088)-727-0167-Ligacio Grahulta do Telefones “aos
¥ INBCEHCAD ESTALUAL 900594393 WHW.Coiprn_com.br Agdncia Myciohal de Enemgln Fifrica - ANTCL

167-Lig=glo Gratuhta da telefonts fires & mevels !
DADGS DO CLIENTE CATA OF VENCINEWTC DATA EWTAEAD O, MDTh FIRCAL oA oM maAT D I
OGN BORBA DA CORTA LoAL 05/07/2017 2eiéiz017 voToniczonss | |
DATA DA ARRFAEHY agLD
2P : BEE.GAR 35481 TOTM 4 CAGAR 5y LMORLTOAY '::..3;::;'1
1 TR B4 M4 CELLA E A RSTALAGAD
ENDERECO (a UNIDALE CONSUNIDORA | 389’23 h ol R ] It msnam‘*
CLASEFACLG
Fiua 15 DE HOVEMARO 33 —A -
81 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

CENTROMGLOPLA DO AEA Tritésico

55700 FLORLA O GOITA PE RESERAVADD AD FISCO

—r T e

As cardigiann garakk do foreechnento [Resokiphe ANEEL ERETE TS E309.‘n22,&539,1024.C522.E‘993.A3I]ﬂ_551l:

wnritas, produtos, servigos putRrAdoe & Fritdtfus se NGOl
dhbunlpdo, pem canyuha sm newian ghididos 48 MEwHHents o |m~|
wite W e et comebir

DESCRICAD DA NOTA FISCAL

[ DLACRI_AD | qum‘rmanz" PREGH ! WL O [RA) ! [CRmIsm MG 5 et (TS dMTa] FOTERIE) 06 it m ISR, "1
Cansumg mabro kit J 0100 |n_1~|;-43m 50,25 AN o L -
Acetwiimn Bandeln VERMELHA ) J'v i [P
T e — - H e 1
Cxrivi rusl o bhe miEs s e Pridothca ! J i gl
il R — ———e anbow FR— S e 5 e 3
LIS Subvens 3o LDE-NF UDEIREDT TAH 1T - BS | tarmariy srwroke Sromos 4 oy e e T & 44 4 ot ks B F
. - . - - -
LIL% atrazn. BHBEA - 7
i 1. e A H - _!_ . gf"_ Terttas Apfcades HIATCRICL 30 CLNAL MG
Juryn puot rbreo-HF J0HING0Y - 2ot T . _l ETni L
- ETCUIU Fmd e wiian i | P Al il | TR 3 1100 1T TTTUEE T L
i i _— MAC 7 NIRRT
! : f | AOR ST QIR L2
Cmd e bl MAT 47 gIHIIIRRIIHIIMERI a5
i ] ; PBY 17 sl iEmmIAg el
e oo - PO U P VP P g (SR B saM 47 gRinme a5
TOTAL DA baiuAA 04,2 COSBLIICAD OO0 COWA AN B
| HE - H _"_ ™ - tEz 44 fmimilinmmRl St
~ INECRMACGED OF TRIDLTOS ] Awnctodebregse  man ae Homav 1 ([IHINE st
- Treambib T | St U T L =8t
i Mg [ PIS i COFIRE 1 | orassm oo siee 042 [|agr g s e
BASE OE WALDR D40 || BASE OE VALGR OO [ eASE bE VaLOR G| |Limbnedna mer el | s Bl E2)
Ecnu:.m_o” % | mPosre || eALctio || * || rosTe cacvioll ™ || meosto tritukna nesa o 8ar | e NS e
FOTAL AL r R T et !
airrz |25 a4 [ i [[1ae A58 7,F2 ||t 23,25 AN g Rt L
[
I o UHRACAQ F FRECURMCIA DAS INTERALFCOES
DEWOMATRATIVG CONIUMO DEGTA NOTh FT30ML
L . - OEACHTAR CoRIUNTD WAL O MCTA META
pre—— i I R ] ATUAL P . | A —— H _Hanumnsﬂnmuiim-. iuuu_
WNIEH 1= PUTACH ™ Darn | [ormaRa || BaTe Lo e L uhtah 1>
CTHDORMIDIFARNT ORISR0 T 10000 YRS ¥.130,00 M I, ey a,08 2pa.on & Mg, 41 hores ommn £aprpis GLOAW OO HOTEA 000 111 LM 7l
MMM AHEL AT ZOUSTOIT 16004 G0 FINENTIT A0 MMAE 0 b0 fan a7ien [T 190T mive con Freah A I Ay
DN Do rqrima da L 2% ard oo
S urficdn enhines
DR Do Limbs DHERHL 12,32
A drl Pl mn cha O O
'DATA BRTLIETA ks A PACTEILL LM, JaRTamT

s [iumm«:mma.u.. YT J

i ° Tiide ¢ omaar st oy gzt o n #4s i1l rmaren D’y il
TNFORMACOES M ORTARTES WIVErS DE TENSAD
m datn de HilyHe 2 bendes &m vlgwt & o Werde. Mods dnfarmacEas em Trorer.aney eliga b, TEMSAD HOMIMAL Y LINITE &iE VARG MO
D L=rin n compenandds mardo bl LY e Ind| &0 tival ds tanids de fomeckmenio.
Pafic. M direso grra mule PR ems tRHEEL|, awng 14t [Lel 10.49077) ¢ nurilmglo mBnsrere o grdc. mis NN i! mAxman
CEonie d conpretinana quemdo ha deu i imenta do prase definide para oa nzorées H lendimenta ecmrercial
B cran ta Mo iuan dn forisciments, o Susdimnoio de contrata pedoti acomur epds £ dlckue de (afuramends 230 o3 PET]
Fothenche 1embem ser cohea O G SYdTo de dlsponibilidede ns cido em qUE SCETIr 8 achyfnnedn. [ . | iE_______
Frtor de Portacio Midio = 0,35 _ Yo ARG )
e N i |
T me—, R WY LA T
A SEGURCES
ARUANA Skl
1
_-'—--_'_'_'__F -
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:15:08 Num. 57369719 - Pag. 63

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020411150827300000056429850
% Numero do documento: 20020411150827300000056429850



201082019 22 Via de Falura

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

Tarifa Social de Enargla Elétrica - Lef 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Coy Atandimento ao deficlente auditivo ou ds fala: 0800 281 0142
L Ouvtdoria 0800 282 5599

COMPANHIA EHERGETICA A 5
DE PERNAMBICO :
AV.JOAQ DE BARROS, 111, BOA VISTA,

ECIFE, P
SEP sodsoE.;!oriAMBUCO i . ” Agéncla de Regulagiio dos icos Pitbl(cos D; do Estado
CNPJ 10.635.9320001-08 Ci: L Pl: da Pernambuco-ARPE: 0860-727-0167-Ligago Gratulta de Telefones Fixos
INSCRIGAQ ESTARUAL 0005943-93 Agéncla Naclonal de Energia Elétrica - AMEEL
wwwi.celpe.com.br 167-Ligacio Gratuita de telefones fixos & mévels
[DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTQ DATA EMH,SB?AN:}M ASCAL CONTA CONTRATD
2@/o8r2018
MORGANA RORBA DA COSTA LEAL 04’09[201 9 007004020035
DATA DA APRESENTAGAD N° 0O CLIENTE
(CPF: 068.045.184.91 TOTAL APAGAR (RS} 2810812019 2001825182
NUMERD DA NOTA FISCAL
P — 0,00 N* DAINSTALAGAD
[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 075361557 0005228973
CLASSIFICAGAQ
LA 13 DE NOVEMARD 53 -4 - B1 RESIDENGIAL - RESIDENGIAL
CENTRO/IBLORIA BO BOITA «©
55620.000 GLORIA OO GOITA PE 0 AD FISC

{v]
8240.124F.ACT5.3522.1512,.D8CD.DABF.EFBY

A condiglas garsls 0o fomocimento (Resclugho ANEEL 41472010),)
tarifas, produtos, serviges prestades e tributos se a
dlsposigdo, para consuila em nesess unldades de alsndimants o no

5o wwwicolpa.cotm.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
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L I I P11 TR am
——— T T T 1027
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CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPORTO PedmadoErwia 2082 Ges [ ET 16 UQINNCNCINNNID 678
45,77 |[2500][ 11249 |[ 4e77 J[ezs|[ 322 a1 (322 1534 TOTAL sar o8 ago 16 LINIINI fid
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20f0872018 2a Via de Falura
NOTA FiSCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Saclal da Energla Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PROKTIDAO 116
Atend!mento ao defictente auditivo ou de fala: OBGO 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCC
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA,

Quvidoria 0800 282 5599
SESIEE&:E&EAMBUCO Agéncla de Regulagio dos Sarvigos Pibllicos Delagados do Estado
CNPJ 10.85.932/0001-08 CE L pE de Pemambuco-ARPE: 0800-727-0167-LIgacdo Gratulta de Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 0005943.83 Agénela Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL &ﬁGRA
wrow.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos o mbvals ARU ANE ) R |
PR AN
DADOS DO CLIENTE DATA DE VERCMENTC DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO L
26/0R/2018
HELENA GONCALVES FERREIRA LEMOS 02/09/2019 002706061013 y
DATA BA APRESENTAGAD N DO CLENTE R
CFF: 048.470.244-01  NIS: 16015000711 TOTAL A PAGAR [RS) 2610872019 2002365565 e
NUMERD DA NDTA FISCAL
R — N7 DA INSTALAGAG
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0,00 75086188 000358939
CLASSIFICACAD
PUA CATEQUISTAH DE LUNA 239 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA GOM NIS
Manofizicn
+ | |eHa DE ALEGRIAKGHA DE ALEGRIA
: o CHADEALEGRIAPE RESERVADD AO FISCO
. &= condighos gorals de TotNOCIMants. (0colUs o ANEEL #14ZU1C], BOAE.EBR7.7C08.4025.ANB1.F052 25AF.A1A4

larifas, produlvs, sorvipos prestados e tributos se H

41sposisdo, para consulla em nossas unldadss de atendimento e nol

|skto www.colpo.com.br

DESCRIGAO DA NQTA FISCAL

l DESCRIGAD numnmsl PRECO ’ VALDR (RE)
Censumo Athvo até 30 kith 30,00 0,19124008( 8,73
Consumo Atlvo superior a 30 atd 100 kwh 53,00 0,32784015( 1737
Acréactmo Bandalta AMARELA 0,10)
Acréacimo Bandelra VERMELHA 142
Conkrib, lum. Piblica Munlcipal 261
HISTORICO OO CONSUWE |
PRO-CRIANGA-{DB1)3412-8960 0600 031 2385 5,00 Tarifas Aplicadas s 0 CoKSLMa "
::m"'m'“:“'" DABIZEAD || ago 48 (WIIAIANIINILL L4
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SUN 1S (- 22
WAt 19 (Lo 68
— U | X W 1 e
TGTAL DA FATURE [ [ f 202 W saR 18 (NINOIOIIGIUITINL o8
* | mew 99 iGN ]
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il | [smsmmcomse e swo0 | 10 i ss
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Daclaracao Clrcuiar SUSEP 4511 DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

| AT CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http/fwww.seguradaralider.cam br ou ligue parz o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusiva para pessoas com defciéncia auditiva)

=

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de liquldacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, dispanfvel no enderego eletrbnico:

htp/fwww2 SUSEPR.GOV. BR/BIBLICTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=14CODIGO=29636

A Circular SUSEP’ ne 445/12, que trata da prevencio A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sa0 abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
comter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa_de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as Informagdes de profissio e renda, neste formulddo, nao Impede o pagamento da indenizacio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Clrcular, esta recusa € passivel de comunicagdo ac COAF.

! Superintendénda de Sequros Privados — SUSEP., 4rgdo responsavel pelo controle e fiscallzacto dos mercados de sequrn, previdéncta privada aberta, capital-
kzaga0 e reisequUim.

! Conselho de Controde de Atividades Ananceiras — CDAF drgBo Integrante da estntura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disclplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e Identficar as ocorméncias suspeitas do atividades llicloas provistas na Lel ne9613/98.

Pelo exposte, eu _ ADSeL) X AU T MAES inscrito (2l no CPF sobo NeR22 LA 1Y ¢ A4

na qualidade de Procuradar a} f Intermedidrio (a) do Beneficidrio mew__lnsaho
{a) no CPF sob o Ne 30X .SG8L, L]H ! gf& , do sinistro de DPVAT cobertura _XpdJdac, Og e da Vitima

L& pes inscrito (2) na CPEsoho N [0S 98 . (1Y ; &%  conforme
determinacdo da Circular Susep 443/12;

O Creclamny Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

7 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas dz lei e para fins de prova de residénaa junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cépla do comprovante de residéncia do enderego informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicars na sancio penal prevista no art, 299 do Cédiga Penal.

Enclenegn MNametn Complemento
Reld A5 o M'C}Ui}‘\."ai{) R A

Baimo Estado CEP

centto G-{oﬂ.m oo Gota e ey

Emalt Telefone omercialDOD) Telefone celutar (DD

LCVA (O Y AHLOD. DM T 12, PN 526-4303

Oloua ot & 20 de oLty Ban  de gouy

Lol e Data

X /% (i //

Assinatura do Dectarame

DLDRL 001 Y0OO1/20147

]'."' . _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:15:08 Num. 57369719 - Pég. 66
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Dastaracan Circuis: SUSEP 43T DECLARAGAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO

RV CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse ¢ site http://wwwasquradoralider.com.br ou liguee para o SAC DPVAT Q300 (221204 gu 0800 221206
{exclushvo para passoas com deficiéncia auditiva)

p
INFORRACOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formularic ¢ parte integrante do processo de liquldagio de sinistro, conforme estabelece a Clrcular
ndmero 445/12, disponive! no endereco eletrdnico:

hitp//www2 . 5USEP.GOV. BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPFXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevengao A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gque todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pesscas envolvidas no pagamenta de indenizacbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, 2lém da
respectiva documentacaa comprobatérla,

A recusa em forpecer as informagbes de profissdo e renda, neste formutdrio, nao impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, par determinagio da referida Clroular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF:.

' Superntendéncia de Sequros Privados « SUSER Hrgan responsivel pals controle £ fiscalizacha dos mercados de saqum, previdéncia privada aberts, capitals
Tzachn & msseguio.

! Conseiho de Controle de Atividades Anancelras - COAF, dmgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disclpiinar, aplicer penas
administrativas, receber, exartinar © Identificar as ocordnclas suspeitas de atividades ilicitas previstas ha Lel 961 %8,

. A
Pelo exposto, eu _ADSOL XAnWE T MYES inscrito (a) no CPF sob o NeRZ2-LL5 179 7 S5 ,
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (2) do Beneficidrio . Soteson) DOS Spalto S LM DS inscrito
@ no CPFscb o Ne QOB . G2 LIH s 42 ., do sinistro de DPVAT cobertura _Xpunc, O€ da Vitima
eSS0 oor ptos LEmMos inscrito (a) no CPF sobo Mo [CE- A& . (1Y, H%  contorme
determinacdo da Circular Susep 445/12;

1 Declaro Prohssao: Renda: e apresento os documentos comprabatdrios:

M Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residénda junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estau ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego Numero Complemento

Rods 1S o€ rmouvthbse _ 33 A _

Balrro Cidade Estado CEP

R Hotwn oo cocta 2o S5E20-ane
Telefone comevcial OD) Telefone celular {DDD)
L ADVOC A (BD YARIOD COM. B 12 VA9 526- 43l =

Giogacodr & 20 _de_outuGen de povy

Local e Data

X 4%4 (i [,4

Asstnatura do Declarante

Nt DAL N0 V00172017
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Daciaracaa do proprislatla do vei

AP 1

. Declaragdo do Proprietario do Veiculo

+ Eu, MARCWKA  MATLA SN CRuz _ \

RG n°_Psgs a6y , data de expedigdo_i2 /12 /14
Orgao_505 8¢ . portader do CPF n° _1%. 265.384-2r ., com
domicilio ha cidade de £ oo ALEGma , no Estado de
R aMBYC D) . onde resido na (Rua/Averida/Estrada)
Qus (AYE Gty WMELEYS O LUNA  CEMTR n_oes
camplemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é&era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima MOSLEOLT €05 Sp O LE DS, cujo o condutar era
- it =5 1 c

Veiculo: pabroc Creip

Modelo: yLanos oe- L0

Aho: 2o\

Placa: Fgy. ~ vy

ChassigCikcigacen Soesa =

Data do Acidente: 13 ¢o = /o

Local e Data: Rt -P o

% ’(%m@xn %‘m;m .(ﬁ’& ﬂnm

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

- . -

'.C."Lll'lﬂli.lﬂ DE REGISTRG CIVIL i TABELIONATH B LNSTRITO DE APUFIL

Fua Olave Bligc. pin® - Muricipio 48 Glia do Qolls - PE - SEF: 55525-0[0 Fong (413 1617-3157
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