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2698701- C3/ 2020-00772/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO B

Processo: 01410297420188172001

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nag¢Ges Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
numero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove SEVERINA GOMES MACIEL, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 02/05/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/11/2018.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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
06/11/2018 apds 18 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 andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nédo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 02/05/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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 [ - . . . I s
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC°.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, imp0Oe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apods a regulagdo do sinistro.

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

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

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

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

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo 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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficidria
legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo 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 02/05/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 337,50
(trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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 n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdérios 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 inovacdo 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAQ. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio 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.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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, |l, 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 realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndao 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 I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

[
“SUMULA 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-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do podlo 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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 moratodrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 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 peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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 j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Residual

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

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 efou de uma das méos

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

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

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 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 anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do

advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que Ihe move SEVERINA GOMES MACIEL, em curso perante a 252 VARA

CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 01410297420188172001.

Rio de Janeiro, 19 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

Numero: 0141029-74.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 28/12/2018

Valor da causa: R$ 9.113,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINA GOMES MACIEL (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58845 (05/03/2020 16:52 | ANEXO 1
127 -
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Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e
\.1_Umz._._m_h.rﬁ_m.o N I DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
VITIMA h..u.ﬂﬁ-ﬂ?..r e Qg Moo { ) REGISTRO DE GCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
A ( JCARTEIRA DE IDENTIDADE D4 VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEI
DA = OS5I o pavtre DL STy =GO TR o TR R PRI N RN ST A 5 .
PORTADOR ggﬁ—.r‘m.‘.—uﬁﬁﬂ [ }CPF DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
! [ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMAMDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEE O o
| QUALIFICACAD DO PORTADOR  { ) WiTIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM TRETAMENTO REALIZADO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) *
AVITIMAE () COMPROVANTES ([DRIGINAIS E LEGIVEIS] DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS m
ENDERECD DO PORTADOR { ) NOTAS FISCARS [QRIGINAIS E LEGIVERS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICD (COPIA W
SIMPLES E LEGIVEL) =
N® COMPLEMENTD BAIRROD [ ) COMPROVANTE DE FESIDENCEA EM MOME D& VI TIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA m
CIDADE uF CEP {DAIGINAL) 2
{ ] AUTORIZACAD DF PAGAMENTOD / CREDITO DE INDEMIZACAD Da VITIMA (DRIGENALY, COM DOCUMENTOS QUE =t
\ Gl TELEFONE(_) i CONFIRMEM 05 DADOS BARCARIOS, TAIS COMO COMIA DE FOLHA DECHEQUE OU CARTAD BANCARIO %
ésigugﬁumﬂﬂﬂmf S % m
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS — ~ S

REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COMUA AUTEMTICADA E LE
()} CARTERA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD

TRABALHO OU CARTEIRA MACIOHAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

CPF DA VITIMA [CPiA SiMePLES E LEGIVEL)

[ FCARTEIRA DE IDENTIDADE [0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAD:
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[ }CPFDO REPRESEMTANTE LEGAL , SE HDUVER {COPIA SEMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESEMTANTE LEGAL SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU

[ JLALDO DO ML [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARACAD DE RESIDENCIA [ORIGINALY
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* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD

—
o
I
v
©
—
o
I
o
o
IS}
m
T}
o
o
Q
P
2
-
(@]
|
-
w
=
L
[a)
o
@x
L
[a)
o
[e]
]
0
w
>
s
Q
z
O
T
P
<
L
<]
o
L
c
]
£
]
L
c
<]
=
o
[
]
°
@
c
‘0
]
<

--

x
&
£
©
Q
a
H
2
2
izl
=
]
=
c
[
£
3
%3
o
[a]
[}
=
=1
2}
c
o
@]
=
o
0
0
[}
o
o
=
[N
=
(=2
-
=
o
<
X
e
b
2]
=
[
=
=
2,
S
=
2]
[«
k=]
=
Iy
[
o

=4 Numero do documento: 20030516525104900000057872780

05 DADOS BANCAREOS, TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEDUE OU CARTAD BANCARIO COMPLETA
L el § [ v « COM BASE MA LEGISLAGKD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS
LISTADOS NESTE FORMULARID
* PARA ACOMPANMAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COMER OU LIGUE
-~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——, . GRATIS SAC DPYAT 0800 022 1204 .
[ JCARTEMA DE MENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, OU CERTIDAD D MASCIMENTO OU CERTIDAD e i — %
DE CASAMENTO 0U CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPUA SIMPLES  LEGIVEL) ~ PRTADOR DADOCUMENTAGAO ENTREGUIE ., - RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO NA SEGURADORA-
\
{ ) CPF OO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER [COPIA SIMPLES € LEGIVEL) DATA A — _,F\\A@I | oam O3~ fl= ._._‘nw
{ ] COMPROVAMTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COPIA SIMBLES E LEGIVEL). OU ¥ @( -
IDENTIDADE HOME
DECLARACAG D RESIDENCIA [ORIGINAL)
\ DBS: REFRESENTANTE Emﬂ_.__m!m.mimmz.;hiib.#-mZDm._umn A 15 ANDS, PODE SER Pl OU MAE

e

ASSINATURA ¢ | ASSIHATLRA




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180524299 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA GOMES MACIEL Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - FIXADOR EXTERNO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
embros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 16:52:51 Num. 58845127 - P4g. 3

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030516525104900000057872780
Numero do documento: 20030516525104900000057872780




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180524299 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA GOMES MACIEL Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - FIXADOR EXTERNO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: X SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC)STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180524299 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA GOMES MACIEL Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE DOR, INCHACO E DORMENCIA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. AO EXAME FISICO A VITIMA
médico pericial: APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO TERCO MEDIO DA PERNA ESQUERDA E NO TORNOZELO ESQUERDO. NAO HA
EDEMA, HIPOTROFIA, NEM DOR A PALPAGAO. APRESENTA REDUCAO DISCRETA NA MOBILIDADE DE TORNOZELO
ESQUERDO. JOELHO LIVRE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA, COM COLOCAGAO DE FIXADOR
EXTERNO. RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 09/05/17. EM 25/08/17, RETIROU FIXADOR EXTERNO. FEZ USO DE
IMOBILIZAGAO GESSADA POR CERCA DE 2 MESES. RECUPERAGAO OCORREU SEM INTERCORRENCIA. REALIZOU
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NAO APRESENTA LAUDO MEDICO NEM
RADIOGRAFIA RECENTE. ULTIMO EXAME DE IMAGEM DE SETEMBRO DE 2017.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Rayssa Silva Leal Mousinho
CRM do médico: 22116
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
tornozelo %
Total 2,5% R$ 337,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
\tl"rn (:/ ; i -_,]:__I{LJ II’J“ ,||:
Kty AT w2 Ybaio Jerael
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PARECER
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EDEMA, HIPOTROFIA, NEM DOR A PALPAGAO. APRESENTA REDUCAO DISCRETA NA MOBILIDADE DE TORNOZELO
ESQUERDO. JOELHO LIVRE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA, COM COLOCAGAO DE FIXADOR
EXTERNO. RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 09/05/17. EM 25/08/17, RETIROU FIXADOR EXTERNO. FEZ USO DE
IMOBILIZAGAO GESSADA POR CERCA DE 2 MESES. RECUPERAGAO OCORREU SEM INTERCORRENCIA. REALIZOU
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NAO APRESENTA LAUDO MEDICO NEM
RADIOGRAFIA RECENTE. ULTIMO EXAME DE IMAGEM DE SETEMBRO DE 2017.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Rayssa Silva Leal Mousinho
CRM do médico: 22116
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
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Total 2,5% R$ 337,50
PRESTADOR
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Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
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Assinatura do médico:
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PROCURACAO

Outorgante: S aia Brnoe A ae DL brasHexr::- (a), estado civil de , profissao
, residente e domiciliado a Rua Mg Wen® __ bairro: Eﬁ‘iﬂf&%ﬂunicfpio de
, Estado de(o) PERNAMBUCO, Cep: 50 .00 - oo, portador(a) do Rg n® & 7o¥ s5o.s
e CPF n® 049 59 320l-55

]

Outorgado: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA brasileiro(a), estado civil SOLTEIRA, profissao
EMPRESARIA, residente e domiciliado(a) @8 Rua TOMAZ GONZAGA, n° 248, bairro: ZUMBI Municipio de
RECIFE, Estado de (0) PERNAMBUCO Cep.: 50.711-090, portador (a) do RG n® 6.359.362 SDSPE/ e CPF n°
059.058.754-48,

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a) outorgado(a) seu
bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consércio

Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de ftransito ofa) Sr.(a)
,EAMM. ocorrido em (0D | ©OF ) Dol conforme registrado pelo B.O

anexo ag processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse, podendo requerer,
assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizacdo de Pagamento/Crédito de
Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT,
enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

o
REC! FE 07 de 17 de 2018,

S MR T P 7 o e.«ﬂe}

Outorgante

CPF N° £69...593. . 204-36....

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira st

CARTORIO DE -'\'l';l'r.-i!'i Do 5 di-‘ 1
ua Sdquarira Comgans, 100 = fanm Anldmio = Reoile - PACT
Tabelilio lutering = Carbos Allvero Kibelrsg

rﬂmem@-l firma de:
Innu:upmmn um MACIEL. . |
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0405106/18
Vitima: SEVERINA GOMES MACIEL Data do acidente: 02/05/2017
CPF: 069.893.204-86 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SEVERINA GOMES MACIEL

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA : 059.058.754-48

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

SEVERINA GOMES MACIEL : 069.893.204-86

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/11/2018 Data do cadastramento: 07/11/2018
Nome: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 059.058.754-48 CPF: 102.869.074-61
MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA RAIANNE SILVA BARBOSA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0405106/18
Numero do Sinistro: 3180524299
Vitima: SEVERINA GOMES MACIEL Data do acidente: 02/05/2017
CPF: 069.893.204-86 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SEVERINA GOMES MACIEL

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/11/2018 Data do cadastramento: 27/11/2018
Nome: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 059.058.754-48 CPF: 102.869.074-61
MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA RAIANNE SILVA BARBOSA
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180524299

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINA GOMES MACIEL
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Major Davino, 4, A - Fundao - Recife - PE - CEP 52130-080
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE| 6104803
Data e local do acidente: [ 02/05/2017 ]

RUA MAJOR DAVINO, 1 - BAIRRO FUNDAO - RECIFE - PE.
Data e local do exame: [ 10/12/2018 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

A VITIMA REFERE DOR, INCHACO E DORMENCIA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. AO EXAME FISICO A VITIMA
APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO TERCO MEDIO DA PERNA ESQUERDA E NO TORNOZELO ESQUERDO. NAO
HA EDEMA, HIPOTROFIA, NEM DOR A PALPACAO. APRESENTA REDUCAO DISCRETA NA MOBILIDADE DE
TORNOZELO ESQUERDO. JOELHO LIVRE.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA, COM COLOCACAO DE FIXADOR
EXTERNO. RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 09/05/17. EM 25/08/17, RETIROU FIXADOR EXTERNO. FEZ USO DE
IMOBILIZACAO GESSADA POR CERCA DE 2 MESES. RECUPERACAO OCORREU SEM INTERCORRENCIA. REALIZOU
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NAO APRESENTA LAUDO MEDICO NEM
RADIOGRAFIA RECENTE. ULTIMO EXAME DE IMAGEM DE SETEMBRO DE 2017.

V. Existe sequela (lesido deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 16:52:51 Num. 58845127 - Pég. 10
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa( )100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Rayssa Silva Leal Mousinho - CRM: 22116 - PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINA GOMES MACIEL

N¢ Sinistro: 3180524299

Vitima: SEVERINA GOMES MACIEL

Data do Acidente: 02/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180524299.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

[\
~
o0
3
Atenciosamente, a
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180524299

Vitima: SEVERINA GOMES MACIEL

Data do Acidente: 02/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINA GOMES MACIEL

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

Iy

o

g

z

8

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
;’ informagdes necessdrias.

5

§ Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
3 www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
5’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

3 O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
2 reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada. 2
g :rl
0
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do 2
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado. ‘:5
5
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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Saguradois

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i L e i

[Euﬂh-ufl] tipo{s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Wm.n[z PERMANENTE ] monTe J

-

M o sinlstro ou ASL: BF da witima: Nome cormpleto da vitima:
69, $33. 204-86 T G (Gernn Mocic |
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FA[KADE]EI'QQA MHLMMFEHMHWIENEW‘NO] CIR SUSEP N0 845/2012
w compheto: CPF;
g GCanyn booirk. oo, 393 JoU-AL
Prafissio: rego: Nibmarg: Complemento:
_d.Q_L.Q_L——&«-L o WS 4 ~
Babrg; - Clefa Est . EEI‘
F undan ""'-‘h‘—‘-“re_. I H?,Pc:s DOO- YO
E-mail: —
f’“’i qayiiolf)
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovants anexo (ANEXAR CﬂPIAl_
E RENDA MENSAL:
= $. recuso iwFoRmMAR [J 7eRs1.000,00 [ #53.001,00 ATE R55.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
= [ sesrenon [J ms1.001,00 AT# f53.000,00 [ wss.001,00 AT A37.000,00 [ Acima D R$10.000,00
e DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - mmm
& L
- mmmummmmmwmu.mwm ] cONTA CORRENTE (Tocos o bancas)
(] Brackesen (237 [ acijza1) Nome do BANCO:
[ Banco do Brasi (001 f‘lﬁﬁhmmm
AGENCIA: m;. conTa: BE} E \ & @ m!u:m::]D conta:[ | ]D
Li {ierforrrae @ digno s st {Inferrar o digha s exiin) [nfarmar o dighn s existir) finformar o digita s esiir}

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da Indenuwinfmomhnlsaiﬁn Seguro DEVAT
& que eu tiver direita, recenhecendo & dando, desde |4 & somente apds 2 efetivagdo do crédite, quitaglo total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA cuneﬁri.’m DE mwui)sz PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de rathmtmo,ﬁ- indenizagio
do Segurm DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das 15

D Mo hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regilio do acidente ou da minha residincia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT: ou

’E'IML que atende a regido do ackdente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dla: do pedido,
2 1

o mainalado, solicito o prossguimento da anilise do meu pedido de indenitagiio do Seguno DPVAT, por invalidez permanente, cqm base na documentacio
apresantads, concordandn, desda |4, em me submeter & avaliaclo médica 5s custas da Seguradora Lider para verificac 3o da existéncia ¢ quantificatio das lesdes
parmananies decorrenies de acidente de trdnsito, conforme Led 6.194/74, ant. 39, §19, declarando que esta autorizngSa nio signilica prévia concardineia com a fulura
aviliacio médica ou rendncia 3o direito de contestd-la, caso disconde do seu contaddo

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA :f;nnrum DE 1}|nn'ns
Estado civil da vitima: [ Soleiro [7] Casadafno Gvil) [ ] Divordado [7] Separado Judiciaimente 7] Wkiva | Data do thito da vitima)

5e 3 vitima debou companhainga), L'Mni.rummiwml!mc

Grau de Parentesto com a witima; | Vitima deisou companhairo(a): [:' Sim Dua.u

Vitima teve fithos? Sim Nio
D D Falacidos:

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por morte squeles beneficlinios gue se iprtml'rlmn o prEvanem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nilo verdadein poderi gerar a abrigacio de ressarcir o valor recebida, aldm da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Pemal |

5a tinha filhas, infarmar quantas: Sim Nio itlm Iiuhwu Sim Nia
Vivos: nixhum [val nascear|? D D I D D

A

TESTEMUNHAS

Local e Data, 1 | Nome:

MNome: CPF:

CPF: : m\

ez AsSinaL “C.E-z S

[*) Assinatura de quem assina A ROGOD 2% | Nome: | q? L
. . - Tr. ! 4 ~0y
><-1’ Le-Perea Cloby Al cPF: Y3 ﬂ',ﬁ? SUpgn
.ﬁ“initm':.:i'i witima/benefickiria (declarante) I

Agginatura do Representante Lagal [se howver) Axsinatura do Procursdor (s houver)

{*1 & witirna/beneficidrio nlla alfabetizado deverd escolher outra pessoa allabetizada, malor € capat, para preencher e assinar o presente formuldda, A SEU RDGO, na presersga
de 2 (duas) testemunhas malones @ capazes, comprometendo-se a dar-he ciéngia do inteiro tear do contedda, antes do preenchiments & assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Boletim de Ocorrdncia file:/fiC /U sersPolicia civillinfopol/xml/E CEFnev

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016* CIRCUNSCRIGAD - AGUA FRIA -
DP16°CIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0Q01060028%91

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/11 /2018 as
08:15

Complementa o BO NiUmero:; 17E0106002873

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO -Culposo (Consumado) que

aconteceu no dia 2/6/2017 as 07:00

Fato ocorrido mo endereco: RUA MAJOR DAVING, 1 - Balrra: FUNDAD -
RECIFE/PERMNAMBUCO/BRASIL
Locsl do Falo, ViIA PUBLICA

Pessoais) envolvidais) na ocorréncla: EXCELSIOR SEGURQS
NAD 5E APLICA { AUTOR \AGENTE }
CICERD ANTONIO SIQUEIRA CESARIO { OUTRO ) 0 7 NOV. 2018

SEVERINA GOMES MACGIEL [ VITIMA )
SEGURO DPVAT

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorrdncia) . que astava em posse dofa)
Sr{a): CICERQ ANTONIO SIQUEIRA CESARID

WVEICULD: (Usado na geraciao da ocorrdncla) , que estava em posse dofa)
Sr{a): SEVERINA GOMES MACIEL

Quahﬁcaqan da(s} pessua{s} envolvida(s}

SEVERIMA GOMES MACIEL (presente ao plantit] Sexo: Feminino M3s: MARIA
SOMES MACIEL Pai JOAQUIM MARINHO MACIEL Data de Nesciments: 38/8M1078
Nalurahdede PESQUEIRA / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Residencial. RUA MAJOR DAVIND, 4, CASA 04-A - CEP: 55009-000 - Bairre:
FUNDAD - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL |
NAO SE APLICA (ndo presente ae plantdo) - Sexo: Descoenhecido Naturalidade mAO
INFORMADD / PERNAMBUCD / BRASIL

CICERO ANTONIO SIQUEIRA CESARIO (ndo presente ao plantiie) - Sexo.
Masculine Natursidade RECIFE / PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civii CASADO(A)
Escolandade DESCONHECIDD

Enderego Residencial RUA MAJOR DAVINDG, 4, CASA 4 A - CEP: 68000-008 - Balrre:
FUNDAD - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

1 de 2 06/11/2018 09:1C

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 16:52:51 Num. 58845127 - Pég. 15
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030516525104900000057872780
Numero do documento: 20030516525104900000057872780




Boletim de Ocoréncia [ file/C A sersfPolicia civillinfopol/xml/B OEPrev .

Quahfcar;ao do{sj objetn{s} envolvido(s)

.OTDBIBI.IETA (V!IBHLQ] de propriedade do(a) Sr{a) SEVERINA ﬁﬂlﬁi MACIEL,
que estava em posse dof{a) Sr{a): CICERO ANTONIO SIQUEIRA CESARIO
CamgonaMarcaModslo: MOTOCICLETA/OUTRO/NAD INFORMADO Uhjeto apresndido: Nie
Cor PRETA - Quantidsde: @ (UNIDADE MAO INFORMADA)

Descrigdo PLACA POHEZ0S

Com plementn ) Ohsewa;ﬁo

N AR AT IITARIATATIARATIARAA AN A AR AT A Amrammsraa At sy an A

ALEGA A 1M’!"I'IH.! GUE ESTAVA NA enumclu bl fltﬁﬁﬂ!lﬂh DA HoTﬂﬂcl.E'l‘l. DE
PLAOA POMEISE, CONDUZIDA POR SEU MARIDO, QUANDO VIU UMA HOMBI NO
SENTIDO CONTRARIO, SE ASSUSTOU CAINDO DA REFERIDA MOTOCICLETA. QUE FOI
SOCORRIDA PARA UPA DE OLINDA E TEVE FRATURA NA PERNA ESQUERDA.

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

SEVERINA GOMES MACIEL
(VITIMA)

B.Q. registrado por: GILBERTO llﬂ.lrl}n‘ ROCHA - Matricula: 3847742

2del D&M 172018 09:10
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N de Dcomrénciy fllesiCyT sernFalicin diviifanlopdliaem VB QO EFPreviow hig

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016° CIRCUNSCRIGAO : AGUA FRIA -
DP1&*CIRC DIM/2*DESEC |

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1 7EQ1060028732

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/09/2017 as
12:07

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Culposo (Consumado) que aconteceu

no dia 2/6/2017 &s 07:00

Fale ocorrldo no endere¢o. RUA MAJOR DAVINOG, 1 - Bairro: PUNDAD i

RECIFE/PERMAMBUCOD /BRASIL
Locn! 0o Falo. VIA PUBLICA |

Fessca(s) envoivida(s) na ecorméncia;

NAD SE APLICA (AUTOR \AGENTE )
BEVERINA GUOMES MACIEL ( VITIMA )

Objeto{s) envolvide(s) na eceméncia:

VEICULGD: (Usado na garagio da ocormincia) . que estava am posse dofa) Briae):
SEVER INA GOMFS MACIEL |

Qualificac&o da(s) passnats) nnvntﬂda{s}

SEVERINA GOMES MACIEL (presente ao pllniﬂ =Saxo: Feminine Mée: | MARIA
GOMES MACIEL Pai JOAQUIM MARINHO MAGCIEL Dats ds Nascmenta 38/8ATE
Hrturntdnte PESQUEIRA / PERNAMBUCO f BRASIL
Endunige Rusiduncial RUA MAJOR DAVING, 84, CASA 04-A - CEP: 56909-000 - Bairre:
FUNDAD - RECIFE/PERNAMBUCOBRASIL

[

MAG SE APLICA (ndo presants ao plantiia) - Ssxo. Desconbagida Halural*!nﬁn. NAG
IMFORMADD 'PERNAMBUOCD /| BRASIL

Quahﬁcacﬁn dn{s; nb]etn{s) envnlvltln(s} i

MOTOCICLETA {H’iml.ll.ﬁ} de proprhdidi doja) al[t] lii!!lﬂl ﬂﬂﬂlt AGIEI... Que
estava em possa do(a) Sria] SEVERINA GOMES MACIEL

CamgonnAfnaModeln MOTOCIGLETA/OUTROMNAD INFORBADO Coipin 'xprnnnnim Mie

(or PRETA - Quanidsds (UNMIDADE NAO INFORMADA)

Dast [;&1 PLACA PGHGEI0E

1470972017, 12 |
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R S P

Com plem entoa DDSEWECEQ

ALEGA A ViTIHA QUE ESTAVA MO CAROMNA DA MOTOGCICLETA DE/PLACA PRRGI0E,
CONDUZIDA POR SEU MARIDO, GUANDD VIU UMA KOMEI NO SENTIDO CONTRARIO,
$E ASSUSTOU CAINDD DA REFERIDA MOTOCICLETA. QUE FOI SOCORRIDA PARA UPA

CGE OLINDA E TEVE FRATURA NA PERNA ESQUERDA.

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

wg AR Frrmlo o @cf
VERINA GOMES MACIEL

(VITIMA)
2.0. registrade por: VIVIANE RO RTINS FERREIRA - Maptncula: 221074-6
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i hgu-udua
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
M maide s ke g (AT
F <
Esenlha ofs) tpois) de cobertura: EI DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA BMEDICA E SUPLEMENTARES) W’I:DE PERMANENTE [] monrte
\ y,
(" 842 dos sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome comphete da vitima: : )
€9, 343, 20486 Tlou e (Eerus  MOcie |
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE mmmmmmlm Mnmminumuj uncuumsum N® 445/2012
& o pelo: i
~ Hiznine Googn Hﬂc_rl L eS| 393 Do k-3
Profssdo: i Complementa;
do Lo M}fﬂ Dy b
Bai Cidade: Estadg. CEP;
¥ unddo Ve "-'-'L-e_ | dﬁ’é‘r‘ B Doo- oo
E-mall: = Tel (DBD
W Baariioly)
3 Declaro, para todos o3 fins de direlto, residlr no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)
E IH—E.MENSAL
E 5 RECUSOD INFORMAR [ aré m$1 000,00 [[] A$3.000,00 ATE RSS.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
=[] semrenDa [ rs1.001,00ATE i53.000,00 [ R85.001,00 ATE RS7.000,00 [J acima DE RS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
o T
2 'Eﬁu.m POUPANKA, fSommente pacs s hancos abaien. Assnale um opgdel ] CONTA CORRENTE (rockos s bascos)
[ Bradesco (237 [ meii(3a1) Nome do BANCO:
[ Banco doBrasi{001) f@mmmgm
m!ucm: CONTA: M@ M‘-EN:M:(:D cn:mm{ |D
[Infotrnar o dign se exdsir] (irdarmar o digho se existir] frformar o digiin se existi nfornal o dgio e existir)
 —

Autorizo a Seguradora Lider & creditar na conta banclria Informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolsodo Seguro DPVAT
# que au tiver direito, reconhecendo e dande, desde ji e somente apds 3 efetivacio do l:hd'dl'tu. quitacio total do valor recebido.

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA mu-t‘n‘rhn DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarc, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para of fins de requermento de indenizaqso
do Seguro DPVAT por invalider permanants, wins ver gue (assinalar uma das b

] Mo hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[J 0 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndio reallzm pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

quuz atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
=

assinalado, solicito o prosieguimento da andlise do meu pedida de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez parmanente, cgm base na documentagio
apresantada, concordando. desde |4, em me submeter § avaliaglo médica & custas da Seguradora Lider para verificacka da existéneia e quintificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6:194/74, art. 3¢, §1%, declarando que esta autorizagio nio significa prévia concordincia com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao dinnito do contestd-la, caso discorde do seu contaddo

INVALIDEZ PERMANENTE

FAN

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estndo ciil da vitima: 7] Soheiro 7] Casada (no Civil] [7] Dherclado [[] separado hudelsimerte [ Viiwe ‘ Dt chor Sbrite a witima

Grau de Pareniesco com a vitima: | Vitima deixou companheiroda): Dshn D NBo | 5&avitima debou companheirofal, infarmar o noma completo:

Falecidos: nasciture (vad nascer]? Is/avidis wivos?

Estou denta de gque a Seguradora Lider p.mui eato devida, 3 indenizagso do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios qua LB ApTESENTAIEM & provarem
esta condiglio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragiio niio verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da

Witima teve filhos? I“_‘I Sim D Nia i s-nlnln filhas, informar quantos: Vitina delxou DSIm D Nio '-‘1|lmn delvou Ds-m Dmu

responsabilidsde criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal. )
TESTEMUMNHAS
Local & Data, 18 | Name:
Nome: CPF:
CPF:
) Agsle
1*) Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome:
= ] ] - Ll .
_..-1\5 >(\) i Potone (g vnbz ~TELLL OPF:
= =
Assinatura da witima/beneficiirio (declarnnte)]

Aszinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se howver)

1) & witimaybeneficidos nio alfibetizada deverd escolher outra peasoa alfabetizada, malor @ capas, par preencher & astinar o preseme formulis
de 2 [duns] iestemunhas makores @ capates, comprometendo-se a dar-the ci¥ncia do nteiro teor do comedda, antes do preenchimento e assinaty
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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y SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n" 2017APH001246 Div. Op.

Com fulero no art. 5* XXXIV, letra "b" da Constituigiio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr("). CICERG ANTONIO SIQUEIRA CEZARIO , 53 anos,
BRASILEIRO(a). CASADO(a), RG n® 2056981 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n" 583.708.034-15, residente &8 RUA MAJ DAVINO, n® 4, , FUNDAO , RECIFE-PE,
certificar que este Grupamenio de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréneia no dia 02/05/2017, por volta das 08:06 hs, no enderego: RUA MAJOR DAVINO .
123, FUNDAO RECIFE-PE, referente a um(a) QUEDA DE MOTO, envolvendo
MOTOCICLETA GARINI, PRETA, PLACA PGH6305-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a)
Sr(") SEVERINA GOMES MACIEL , inscrito sob o CPF n” 069.893.204-86 ¢ Registro Geral
" 6104803, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB ADELMO. Foi transportado(a) para o
UPA OLINDA. Registrado(a) com o prontudrio n® 1 135568. Ficou aos cuidados do médico
EDGAR  regictro 4673, O registros desta Cortiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo
de Operagies / GBAPH.

EXCELSIOR SEGUROS

07 Nov. 2018
SEGURO DPVAT

Posiciio em 05/09/2017
A sutenticidade desi certidio deve ser confirmadn através do portal do Corpe de Bombeiras, mo site

Retgpedfwme ol e, gov bed | consultar protienlo n® 200 7APH00) 246

Av. Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50030-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINA GOMES MACIEL

BANCO: 104
AGENCIA: 00045
CONTA: 000000092916-3

Nr. da Autenticagdo 218D4DA8S8E6D3CF68
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'a Via de Fatura hiip:/fautoatendimento.celpe com br/NDP_DCSRUCES_D-~homen.

1 NOTA FI&:&L]FAWRA]MNT&DEENERGIAELETF&G& 2a VIA ]
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10,438, de 26/04/02
iy COMERCIAL 116 | PRONTIDAG 116
mmmmm‘m“ﬂ ce’pe mm»mmtnﬁﬁmg
PERMAMBUCO
i b G Mooenevgia Agéncia de Regulagio dos Sarvigos Publicos Delegados do Estado
PR A Skhboa o de Pernambuco-ARPE: 0800.727T-0167-Ligacio Gratulta de Telefones Fixos
INSORIQAD ESTADUAL D008943-83 www.celpe.com.br Agéncla Naclonal de Energla Elétrica - ANEEL
167-Ligacho Gratulta de (elelones lxos & movels
DADOS DO CUEENTE DATA DOE VENCIMENTD ﬂa—mmmm CONTA CONTRATD
a7 Q0ZBEE48A01
AT D APRESENTAGAD o D
CPF: DBE.BBI 0400  NIS: 18582157435 TOTAL A PAGAR (RS} oRIDSI01T 20078040848
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0,00 oo g I DA METALIGAD
(FLA MAD DAVING 4 & =
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
FUNDAD MECIFE M o
it A e [RESERVADO AO FISCO 1
ihs  condighes rain de o e nio ANEEL
14003, aritns, e A2 m“':“ b *'"“'“"" - CA48.CBCB.AZCY.TO5533F4.678A ABDB.ADBC
fm--i-nhlhvml:in.pmeuwlhlmnm Idades de
@ na uitn weecslpe. combr
DESCRIGACQ DA NOTA FISCAL EXCELSIOR SEGURQS
Consime Ativo s 30 kWh ) | awgo  o1Toasany En u?'uv. Zﬂm
Contume Aliva supetior a 3004 100 KW | 7080 |0 2E0aza4 '"";u:i |
ﬁﬂl!lll'.".h’llﬂp.llﬂ'l'l"-‘mlﬂl I..H" :;ﬁi_ D.IT: SEGURO DPVAT
mmmnmm ¥ e ml e _!_ __ﬁ.-ﬂ{-
Acrdscimo Bandeirs VERMELHA ! ""'li
cnmmk:-hnh-mrduuu I T .i___ = L _*tlﬂl Taritaa Aplicadas HETGRG0 DO COALMO
Ll L]
— — : i | o uma Alivo @i S WIS | SET T RN ]
. = T | | | | Eommiamn At siapacinr 4 20 i TN AT { ag 17 P ] s
] J Eﬂlﬂllﬂ'm‘lll.llﬂlﬂ-lﬂﬂlm S 4T "
] TOTAL DA FATURA '"' | " anse | - — =1 e ﬂ'm "
T WAL 1T N e
INFORMAGOES DE TRIBUTOE CMROECIO [0 CoMILNG ey N
L] - 1
L o] COFiNE Garpgin s Brgis nay s MAR AT RSN -
Y 17 SN ]
asseoe |[_} wwion Do lulnl_i ‘]w.onnu BaseDE || [[VALDR DO | | mammissie [T T
cALocuLo iMPasTo || cALcuto mPosTo || chiculo MMPOSTO | | cautribnigia icaine e e ﬁ ::I_I :-I
000 i e
0,80 arsz  |osdl]  war e |l3.00 0,83 mﬂ-m— :,: :: e ___ b
OUT 16 EENEEIIENEN 108
s E i SET 6 EEEMIEMEEE 00
Wnnmm1mm
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL mmcmcin n Cowso "am " Hnm“
e o s e T A s e [ -
MEMSE)  CAT  OBOASDIT 1E0ETDO GNOBGOTF 1414103 31 D00 080 10ZON IR v i S | [ WA vl B i
M da wwlse was Baigis Tod am EE am
D gl ke e (5] T L1 s
mmmupghs cardinu
ML s e Lwits BICW 12,33
It upghe om dis oo
|DATA FEBAETA PARS & PROTIMA LATURA: 0TI | . T P Te——— i U = A LD | _J
Tkt o g e e W (e o e sy s E, FIC. » R il
IMFORMAGOES IMPORTANTES niVEIS DE TENSAG
nunuunu-umyum-wi. [P .m Lgav.bi. TENSAD NOMIMALIY) || LIMITE DE vaRIAGAD(W)
@ climnis & na &u do mivel da tansba de forme cimento, T o
Paglo. e atrasn gera rifta mlll|m4lrﬂ1“l.ﬂ 1043002} & sfunlieagda monsbiria no préx mis M AXIMD
Isangie do ICMS conforme art. B, XLV, &, 2.2.2, do RIGME-PE oo N T
|Descents poin mpilcscso da Tarite Socisl da Enaigia Eltrica crisdn pals Lei N* 10,438 da 26042 - RS 25,80 .
O Cllants & comp _ i primanto do prazo pars o padrdes de sl ndime e comercial I_ ALITENTIGACAD MECANICA
........... R s A A R .
CONTA CONTRATD T MESIND TOTAL A PAGAR{RE) VENCIMENTD TALAD DE PAGAMENTD
DOZGEGAGEO1E 02047 0,00 15082017 Evite dabrar, perfurar ou rasurar,
Elhmhohuﬁusdum leitora otica,
FATURA PAGA AUTENTICAGAD MECANICA

20T 102
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Q Seguedors DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Li DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt i n dm s (PNT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/iwww.seguradoralider.com.br ou figue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0?211-‘135
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no enderego eletronico:

httpi/iwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=29616

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de repda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulério, ndo Impede o pagamento da Indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Supsriniendéncla de Seguros Privados — SUSER érgdo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéndia privada aberta, capital-

izagio @ resseglino,
! Consetho de Controle de Atividades Financelras -~ COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e [dentificar as ocorrrcias suspeitas de atividades iicitas previstas ne Lei n®9.613/98,

Pelo exposto, eu ; L ﬂnf:kl? (@) no CPRCNPI SR . OSE a5y v & X
na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio < eaiu Pt (arnen | Mot Eins::n‘tu

{a} no CPF sob o Ne OGS $A83. 20/~ A&, do sinistro de DPVAT cobertiral ol 0 Lmt.ide'r.. _'g: tima
{_inscrito(a)noCPFsobo Ne QGG . 29 3 /24 r:%'me

determinagao da Clrcular Susep 445/12:
0 Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

ﬁmsu infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endere¢o informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Céddigo Penal,

Complemento R

Ema Tomazr C;Q’Y‘!m@{} %ﬁ

Estado © T |cEp

Hairro Cidade - 7
Can v ba QC«& 50 311 O

Emall Telefona comercialDDD) Tebefona celular (DOD)

| (9\) a9yl

Qf’l{ﬁ' {Ji}:;ilj?iumhﬁ e 2 S M
GO N

_/@tm& {l«.m ,2 (‘ﬁ/)veegg “ﬂ&:‘é:.n?‘”ﬂ

E;,U

inatura do Declarante 5

DLDRLOO1 VOOL/2017
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