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2699836- C3/ 2020-00844/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00074116220208172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
MARIA VALDILENE DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga 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 28/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/11/2019.

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 indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragada 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 é 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 indenizacdo 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 AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da 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
aoart. 373,1, CPC3.

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

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

2 ~ . . - . . . L P
[1] Art. 381. A produgédo 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;

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, |, do C4digo 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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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles 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 indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o 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.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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 liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente

a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 28/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n? 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
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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 inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva 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 hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. 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 INDENIZAGCAO 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios 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 honordérios 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 I, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instédncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consorcios 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacgdo, informa que ndo hd interesse na realiza¢do 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
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdao 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 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 cooperacdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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, 27 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 tempordria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 jd 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 |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do?

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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 n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA VALDILENE DA SILVA , em curso perante a 72 VARA CIVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00074116220208172001.

Rio de Janeiro, 27 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: 0007411-62.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/02/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA VALDILENE DA SILVA (AUTOR)

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

58915|09/03/2020 11:54 | ANEXO 1
461 -

Outros (Documento)




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

UPRA4h D0CAPBAREE

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins de comprovacio que o (a) Sr (a) MARIA
VALDILENE DA SILVA nascido em 05/03/1990 esteve nesta unidade hospitalar no
dia 28/06/2019 por volta das 14h01min. Para tanto segue em anexo copia da ficha

do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 08 de AGOSTO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

Rodovia PE 180, SN = Curral Picado - Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa2dhsce@gmail.com
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e El SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S8

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

UPA JOSE VIEIRA FILHO
RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
CNPJ: 11.196.515/0001-25 CNES: 77684480 FONE:(81)29982-5294 CEP:55190-000 .

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Nuamero do Atendimento: 0242773 28/06/2012 14:01:36 Cédigo: 0128183
Paciente. MARIA VALDILENE DA SILVA SUS: 898000161480311
Sexo: F D. Nasc.: 05/03/19880 Idade: 280 ANOS

RG. 8.483.085 CPF:

Profissio; AUTONIMA

Filiago: Mae: CICERA MARIA ZEFERIND DA SILVA
Pai: JOSE IZIDORIO DA SILVA TERCEIRO

Enderego: RUA SERAFIN GONCALVES 164

Bairo: SANTO AUGUSTINHO Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: FERNAMBUCO CEP: 55180000 Fone: 884460696

Presséo Anterial. Pulso:

Temperatura: Peso:

Histdrico da Doanga atual: ?AaceZwty VIO ;;wﬁ » A iZewtT P MmaT3, RECATA ¢vqg

. COtl Py (opn U AENTTO; APRTENTRMID  E5 D
cosr T EPT pars T AT z’*‘fﬁfrﬂ’?@«

Exame Fisico: o=zs7 "

COPIA AUTORIZADA

Diagnéstico Provisério; T2u-nA

Conduta: (_q) Cxicrre KDY g sk © T*fﬂd’" =2 .
@7 TS Am OVEn v SDO.aal —_?’L, ﬁ:?’r‘;‘;’
@ Wil 1.0 oL an - .’A

Liberagho do Paciente: Data:__ /__/ Hora:

Carimbo e Assinatura do Médico: Carimbo @ Assinatura do Atendente:

s~ rA
Trang, $24 5723
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FICHA DE ATENDIMENTO N

Dados da Classificago: (ENFERMEIRQ) I'Il'ih I
Doengas preexistentes:
Alergias:
Uso de madicagies:

CLASSIFICAR COMO VERMELHA

Apnéia ( ) Cianose ( ); Estridor( ); PC<50>140( ); FR>32vpm( ), Extremidades frias( ); Puiso Fraco( )
Pulso Ausente( ); Sudorese( ); PAS<BOmmhg( ); PAD>130mmhg( ); Letargia{ ); Convulsicnande{ )
Irrasponsivo ou & resposta a dor{ ); Intoxicaco exdgenal ); Sangramento intestinal( ), Lesdo grave( ):
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );
0BS:

CLASSIFICAR COMO AMARELA

Politraumatizado com Gasgow entre 13 e 16{ ); FC <50 ou >140{ ); PAS <80 ou >180mmhg( ),

PAD>130( ); Febre >39°C( ); Febre com imunodepressao( ); Convulséo nas Ultimas 24horas( );

Mucosas ressecadas( ), ) ) .
Queimaduras entre 1° @ 30 graus em éreas ndo criticas( ); Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou torécica intensa( :".
histdria até 72h de: Hematémese( ); Enteroragia( ); Epistaxe( ). Acidente parfuro/cortante c/material biol6gico( );
OBS:

CLASSIFICAR COMO VERDE . .

ldoso com queixas{ ); TCE sem perda de consciéncia( ); Febre sem outros sinais clinicos( ). ‘

Lombalgia intensa( ); Retomo com >24h( ); Entorse, suspeita de fraturas, quages( ), Dor abdominal
« sem alteragbes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg sem sintomas( ); Pﬂ.ﬂmﬂﬂeﬂ&mﬂ\g

sem sintomas( ): Dor de garganta com Histéria de febre e com placas sem toxemia( ).

OBS:

CLASSIFICAR COMO AZUL .

Queixas crénicas sem alteragbes agudas( ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugio nasal( ).

Corisa cronica ou recorrents( ), Queimaduras de 1° grau em éreas ndo criticas >6h( ), c-.r!uhrmaumiradn
de pontos( ). Vémitos ou diarréia sem desidratac8o( ); Constipacac intestinal sem outros sintomas( ),
Administragdo de medicamentos( ). Solicitacéio de atestados, exames ou receitas néo urgentes( ),

OBS:

CLASSIFICAGAQ: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDE( ) AZUL( )
ENCAMINHADO:; ASSISTENTE SOCIAL() MEDICO( )

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO
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JESUS PEOUENTNG

PEQUENINO

R 27
2z
LAUDO MEDICO
O pacie

» tendo apresentado o

CID-10:5 & 24 4
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dentificagio do Estabelecimento de Salde

1- Nome do Estabelecimento Soliciante 2 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

3- Nome do Estabelecimento Executants a-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

Identificagio do Paciente

5- Nome do Pacleme 6+ Nu .da P i
MARIA VALDILENE DA SILVA 126061 e

7- al de Saude (CNGS) 5 - Data Nascimento ] © - Saxo 10 - RagalCor 70.1- Etnia

05/03/1990 FEMININO [3]
11 - Nome da Mae 12 - Teletone
2-T de Gon

CICERA MARIA ZEFE RINO DA SILVA ' ﬂ: 94460696 -

13 - Nome 74 - Telefone de Contate

15 - Enderego (Logradouro, n®, complemento, baimo)
RUA SERAFIM GONCALVES, 164 () - SANTO AGOSTINHA

10. CEP

18 - Municipio de residéncia 17 - Cod, mmunmp’;

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 2612505

JUSTIFICATIVA DA II'ITEIIHM,‘AC
20 - Principais sinais e sintornas clinicas

w -&f‘—_“f‘w’&m; Yo w

AR )
mm a internagao

vt kg

22. anapnia resultados E provas dhgm :ﬁuuhdu de exames realizados) I
Uy AT

. =~ 74~ CID 10 Prncoals | 25 -CID 0550 | 26 ~015 10 Cavees sevocais
!ﬁ_mMﬂ Vst b SZ2¥ i ;fﬁ.:f; 23"

PROCEDIMENTO SOLICITADO Id7ed ©

TR RIETY WS 1y

29-62[.% Owﬂ.ﬂr‘ 30 - Carater de Inlemacao

CAUSAS

PREENCHER EM CASO DE

36-( )Acidente de Transito 38 - CNFJ da Seguradora

37 -{ ) Acidente de Trabalho tipice m sx o

38-( )Acidents de Trabalho trajet 2]

45 - Vinculo com a Previdéncia

{ ) Empregado ( ) Empregador () Autdnomo () Desempregado { ]Aposenta ,/ { ) Nao segurado
AUT

L/
Ez_jlr. Autorizaclo de inlermnagao hospitalal

4 - Nome do Prafssional Autonzadar 47 - Cod. Orgho Emissor

48 - Documento 48 - N Documento (CNS/CNPJ) Profsional Autorzador w" '"ﬂ_lchIl d. Be

{ JENS ( ) CPF ria de Saide

50 - Dala da Aulonzagho || 51 - Assinatura e Canmbo (N. do Registro do Conseino) NUMERACAO DE Al NORMAL
261910546111.5
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----- AR W PO

p-.unp:ru:n-u\'t:l. Identid 4
Médico: DR. ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAD c:rtannsdljs:
Paciente: 126061  MARIA VALDILENE DA SILVA :

. ) Sexo: F :
Mascimento:  05/03/1900 - 29 Anos & 3 Meses EE:nCiuir' AR cor -
gpm: RUA SERAFIM GONCALVES, 164 CPF.

irro; SANTO AGOSTINHA CEP: Identid
] . : ade: 3085
IBGE/Cidade: 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE UF: PE Telefone: :tsmm
Pai JOSE IZIDORIO DA SILVA TERCEIRO G.Instrugo:
Mae. CICERA MARIA ZEFERINO DA SILVA Ocupagio:
acionalidade: BRASIL Nmuralidaﬁn'

Queixa do Paciente:

TNE —— g NS
H.D.A. -
o
g )
3 | E.iﬁ -
CES
ExameFisico B &L, ' EE%_ : giz
HT 3T ERHT J7 I0ANI I, 353
KTV VD Spldideis = ‘ﬁ:z’"_
H- FUAUAY o Tty mleio : »
armenta: f/fu{ﬂu“
il
i
. 'f""m;_;;:
Or. h:‘;m‘:-m Vascular

lezerros, sabado, 29 de junho de 2019 a0 P MRS

Assinatura e Carimbo do Médico
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i A A T . Hecapc.: ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA

SES - ORTOPEDIA Matricula: | 89B000161490311
Identidade:
DR. ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAD Cartio SUS:
-

126061 MARIA VALDILENE DA SILVA Saxo: FEMINING Cor:
Nascimento:  05/03/1880 - 20 Anos e 3 Meses Est. Civil: <k
gandartw: RUA SERAFIM GONCALVES, 164 C.P.F,

irmg: SANTO AGOSTINHA CEP: Identidade: | 8483085

IBQEA‘Cid&da: 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE UF: PE Telefone: . 81 54480606
Pai: JOSE IZIDORIO DA SILVA TERCEIRD G.Instrucso:
Mae: CICERA MARIA ZEFERINO DA SILVA Qcupacao: »
Macionalidade: BRASIL Maturalidade:
Recepcionista;

Moinrn.Alla:f ) Curado ( ) Melhorado ( ) A Pedido ( ) Transferide ( ) Evasfo Morte: { ) Antes de 48 horas ( ) Apos 48 hora:
{ ) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data /2 0} /4 | |Observagio

- e - oL/ Ok /7 5

: 2

—M,maﬁ_%,_

- .*_/;/ .f_l;i-ug Jﬁ;'.-s-ﬁ-r
y. 0ot y/{ 4

Assinatura / CRM %

/

Tran::farincll Hospitalar Data:_ / Diagndeticos ' E
Medico: Diagnéstico Provisorio: o

Assinatura / CRM

Obite Data: __/ / % ?-\
=

Médico: =)

|

Diagnéstico Secundario: ‘1“-"‘,.,: E-g:_s
T
|

T
%?[J

Assinatura / CRM

Copfelidg Cem
Onginal Begerrgs P
Hoepifat |iequs|P

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 11:54:05 Num. 58915461 - Pég. 7
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030911540484500000057941043
Numero do documento: 20030911540484500000057941043




- T e g, e—— T —— |

EVOLUCAO MEDICA

DATA:Z9 f € 1 15 ENF.:

. 210 ms ; 4
Nome: U2 [alaimo dia b IDADE: | Admissso: 529/ D& /1S T

ANTIBIOTICOS: o '
SSVV: PA: f\ﬁ:unmor. ( )HIPERT. { ) HIPOT. TEMP.: ({) NORMAL ( ) EPISODIO DE FEBRE
HGT: o ALERGIA: ( () NAO ( )SIM

NUTRICAO: () VO ()SNE ( )SNG ( )NPT ()GTT ( )Zero ACESSO VENOSO: (¥} NAO ( ) PERIF. { ) CENTRAL
EVACUAGBES: (N Sim ( ) Ndo____Dias  piuRese: ( K) sim ( ) NEo

ULCERA DE PRESSAO: ( ) SiM (\|Néo  PROFILAXIATVE: ( )sim (Y Nso
s 50 L.
EXAME FiSICO: o
Geral: (JEG BOM (  )EG REGULAR { JEG RUIM ( ) EG GRAVISSIMO ({) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE
( JFEBRIL Y JAFEBRIL () NoRMOCORADO ( ) HIPOCORADO (9 HIDRATADO () DESIDRATADO
:hémcrémcm ) ICTERICO ( {LEuPNEICO ( ) DISPNEICO
( ) ALTERAGOES:
Glasgow - + = j‘f- PA: FC: Sat: FR:
Ventitacso: (\) AR AMBIENTE ( )02 / ( )CATETER ( )VENTURI % L/min () TRAQUEOSTOMO
Cardiovascular: ( )RCR EM 2T; BNF S\SOPROS. ( JALTERACOES:
m{ﬁjmwmnmsm.( JALTERACOES:
Abdome: ( YPLANO; ( )SEMIGLOBOSO; ( )6LOBOSO: ( “§INDOLOR A PALPACAC\ SEMVMG:  RHA
{ )ALTERACOES: '
Membros: ( )seMEDEMA ( fcomepema_W8 TOLJpd s B | PERFU hﬁB-
( JALTERACOES: s By
—

IMPR CONDUTA: - h:‘;rﬂ § 3

A Y e 837 -

Orighn
Hogpita!
ey

Conferfdo Gom Doeur
al
o
t M

LT

mg%mamm'"'
-map MR L
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T RELATORIG CIRURGICO

A ot et k
MARKA V#EDH.ENE !I,VA' sl NUMERC DO REGISTRO
CAMPO CIRURGICD COM POLVIDINE
INCISAD LATERAL EM TORNEZELO ATE
. CMcmmwncm+mpwum§'§Emm'm£mm"mWTE"‘:“”E
- NO MEDIAL, D1 PARAFUSO ESPONJOSO DE N 40 4.5 COM
© . E 01 ARROELA.
LAVAGEM DE FERIDA OPERATO!
| CURATIVO E TALA GESSADA v
Joao jgrilton
Lt isla
g = R
| €
SRS
] F =
E o w |
o N 'E:r'
2d % gx
E8% oE
c 50 2%
E . Qo £ O
b - OST =3g
L2 -
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradota Lider dos

Consdreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0443500/19
Vitima: MARIA VALDILENE DA SILVA Data do acidente: 28/06/2019
CPF: 094,692 354-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: 110 DL oNE DA
Seguradora: Investprev Seguradora 5/4

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdio de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificagiio

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragéo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuragao

MARIA VALDILENE DA SILVA : 094.692.354-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0300 022 8189.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interassado fvitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234 444-D4 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI! Marta Marinho dos Santos
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190689943 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza:
Vitima: MARIA VALDILENE DA SILVA Data do acidente: 28/06/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS P.5,9,10)
ALTA MEDICA.

LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.

Invalidez Permanente
Investprev Seguradora S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190689943 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza:
Vitima: MARIA VALDILENE DA SILVA Data do acidente: 28/06/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS P.5,9,10)
ALTA MEDICA.

LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.

Invalidez Permanente
Investprev Seguradora S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: MARIA VALDILENE DA SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: RG-8.483.085 SDS/PE CPF:094.692.354-01
DATA DO ACIDENTE: 28/06/2019

COBERTURA : INVALIDEZ

VITIMA: MARIA VALDILENE DA SILVA

ENDERECO: RUA — SERAFIN GONGALVES DA SILVA, N° 148,VILA
POPULAR , SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

OUTORGADOD

NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
* | NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04

ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO —
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 26 DE NOVEMBRO DE 2019
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0443500/19

Vitima: MARIA VALDILENE DA SILVA Data do acidente: 28/06/2019
CPF: 094.692.354-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: (1 D LENE DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARIA VALDILENE DA SILVA : 094.692.354-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190689943 Vitima: MARIA VALDILENE DA SILVA
Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA VALDILENE DA SILVA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

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

5

&

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030613

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

Atenciosamente,

o~

<

Seguradora Lider-DPVAT E
N

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190689943 Vitima: MARIA VALDILENE DA SILVA

Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA VALDILENE DA SILVA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

g Graduagdo: Em grau médio 50%

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

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: MARIA VALDILENE DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001898-8

Conta: 000001002161-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

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
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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R . g [P

Escolha ofs) tipo(s) de cobartura: Umlnumulmm:wmmm Emummmm Dm}
2- N do sinistro ow ASL: 3- CPF davitima:

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICI ARIO/MEPRESENTANTE LEG AL} - CIRCULAR SUSEP MY 445/2012 )

5 Name compieto;

§- CPF:
QRIHJ.ELLDILEWMH—EHLUH_ i 109 -0l
7- Profissio | 8- Nimero: éo Compllmemn
RiC_INF. RUF] 5ERHHMG(‘JMCHLUL¢. DA siryal 798 AS
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13-Estade: | 14- CEP:
- Lﬂuz_m_r:ﬂemﬂma
15- E-mail: 16 - Tel (DDD
e £ 7/ —_— £ = JEHQQIEII - 3907
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA /BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome complets do Aspresentants Legal:
o
E 18 - CPF do Representante Legal: J 19 - ProfissBo do Repressmtants Legal
(=]
R
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).
a - S
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[A recuso INFORMAR [0 mstooars:oo000 [ 5250100 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R52.500,00 [0 acmape rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ senericiAmio ba iNDENZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPAN A (Soments pars os baricos sbsixo. Assnaio urna opgso) [ coNTA CORRENTE (rucios o8 bumcon)
. [X] sadesco(237) [ miz41) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasi{oo1) [ Cabe Econdemics Fedenal (104)

na!nam@@ mm!i(pgl 61 |® nstnum:]O conma: ]O

{imdlovrmar o digito u sistir] [Immumu-hﬂ linfarmar o digho e sdtin) {infarmar o figio se st

Hvturfm 3 Sﬂguradc\ra Lider a creditar na conta bancinia informada, de minha titularidade, o valnr da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| T tiver dirests, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivagio do crédito, quitaglio total do valor recebido

- )

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

IR pectaro, sab 3 perias da e, que estou impossibilitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal (/ML) para os fins de requerimenta de
indenimagio do Seguro DPAT (Let n® 519474}, uma ver gue
® Nao ha IML que atenda a regifo do addente ou da minha residénca; ou
® 0IML que atende a regido do atidente ou da minha residéncia nilo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que stende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o médica
apresentada sem a apresentagio do laydo do IML, concordando, desde (4, em me submeter § anilise médica presencial, caso necessirio, ds custas

da Seguradora Lider para verificagho da existéncia e guantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito coutade por veiculs
automator, conforme o disposto na Lel 6.194,/74

Declaro que ssta b itoritacio nBo significa préva concordiincia com a futura avaliagin médica ou rendncia ao direito de contestar 3 gval fagio meédica, fasa
-Sltnlur do seu conteddo.

—— ==<
DECLARAGAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE
23 - Estado 24- Data do
civil da witima: ) 50tteie [ CassdojnoCuil) [ Divordiads [ separado judiciaiments ] Viive dbito de vitkia:

25 - Grau de Paremesco com a vithma,! [QE‘VfﬂmidlﬁlﬂumplﬂhllﬂHl}: DSim Duh 27 - ba a vitirna detwou companhedrofal, Informar o nome completo:

E-WDSIM | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitime debey L]sim | 31-vitima Usun _!-Z-SIIi-"Hulrmlm,mhﬂnl 33.- Vitima debou [_] 5im
wnl'lh:l?n Nio | Vivos: Falecidos: nasciur {vinesce? [~ NEo ntrmins?nmn Vivos: Falecidos: pais/avds vivas? [ mEo

Estou clents de gue a Seguradora Lider pagard, cas devida, 2 indenitagio do Seguro DPVAT por maorte baueles beneficirion que se apresentarem e provarem
ests condicdo. estando clente, ainda, de que gualquer omissio ou declaraglio nllo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebide, aldm da
responsabibdade criminal por infragio do artige 299 do Codigo Penal.

38- 14 | Nome:
35 - Nome legivel de quem stzina a pedido (a roga) CPF:
Agginatura da testermunha
36 - CPF lngival de quem assing 8 pedido (a rogs) 39- 22 | Nome:
CPF;
37 - Assinatura de quem assin do
i< i e ipcn s . Assinatura da testernunha
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Boletim de Ocormréncia file:///C: Users/SDS/ infopol xml/BOEPreview.him|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
- POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128 CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0218004394

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11/2019 as 15:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

28/6/2019 as 13:30

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA DE ACESSO A
SANTO AGOSTINHO, - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMEUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

e —
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncila: . ! "»“.
| e N
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) - \
IZAQUE PAIVA DA SILVA JUNIOR ( OUTRO ) . .

MARIA VALDILENE DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse dof(a) Sr(a): MARIA VhL.DT[Er_-iE oA
SILVA .

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA VALDILENE DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoM:ie: CICERA MARIA ZEFERINO DA
SILVA Pai: JOSE IZIDORODA SILVA TERCEIRO Data de Nascimenio: §/3/1990 Naturalidads: PALMARES /
PERNAMBUCO /| BRASIL Documenios: 8483085/SDS/PE (RG). 09469235401 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio: AUTONOMO(A) Telefonas Celulares;

- 994460696
Motivo da Viagem: DESCONHECIDO
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA SERAFIM GOMCALVES DA SILVA,
164, SANTO AGOSTINHO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBUCO
BRASIL
Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

IZAQUE PAIVA DA SILVA JUNIOR (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civii DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagam:

DESCONHECIDO
Enderego Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Enderego Comercial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCOMNHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

26/11/2019 15:52
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Boletim de Ocarréneia file:///C:Users/SDS/ infopol’xml BOEPreview.him|

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNawralidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motive da Viagem:
DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE'PERNAMBUCO/BRASIL

Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): IZAQUE PAIVA DA SILVA JUNIOR, que estava em posse
do(a) Sr{a): MARIA VALDILENE DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 160 FAN ESDI Objeto apreendido: Nae

Cor: PRETA - Quantidade: 41 (UNIDADE)

Placa: PDJ5777 (PERNAMBUCC/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 112361674 Chassi 9C2KC2200HRG601087
Ano Fabricagio/Modelo: 2017/2017 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacao

A VITIMA AFIRMA QUE NO DIA 28 DE JUNHO DE 2019, POR VOLTA DAS 13:30 HORAS, SE ENCONTRAVA
PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA NO MOMENTO EM QUE FOI LEVAR O SEU FILHO NA ESCOLA E QUANDO
ESTAVA VOLTANDO AO PASSAR NUMA PONTE NA AVENIDA OLINPIO, DOIS CACHORROS PARTIRAM PRA
CIMA DELA VITIMA QUE PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU, CHEGANDO A QUEBRAR O PE
DIREITO, SENDO SOCORRIDA POR POPOLARES PARA A UPA DESTA CIDADE. DIANTE DO FATO, SOLICITA AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

II!U.I'_:,'_:'-\__.-_;_‘,_ [’.’.fj_ﬁ_chf T fa s "'J(.-;r
“MARIA VALDILENE DA SILVA
(VITIMA) P
F

L.
B.0. registrado por: AL
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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R . g [P

Escolha ofs) tipo(s) de cobartura: Umlnumulmm:wmmm Emummmm Dm}
2- N do sinistro ow ASL: 3- CPF davitima:

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICI ARIO/MEPRESENTANTE LEG AL} - CIRCULAR SUSEP MY 445/2012 )

5 Name compieto;

§- CPF:
QRIHJ.ELLDILEWMH—EHLUH_ i 109 -0l
7- Profissio | 8- Nimero: éo Compllmemn
RiC_INF. RUF] 5ERHHMG(‘JMCHLUL¢. DA siryal 798 AS
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13-Estade: | 14- CEP:
- Lﬂuz_m_r:ﬂemﬂma
15- E-mail: 16 - Tel (DDD
e £ 7/ —_— £ = JEHQQIEII - 3907
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA /BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome complets do Aspresentants Legal:
o
E 18 - CPF do Representante Legal: J 19 - ProfissBo do Repressmtants Legal
(=]
R
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).
a - S
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[A recuso INFORMAR [0 mstooars:oo000 [ 5250100 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R52.500,00 [0 acmape rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ senericiAmio ba iNDENZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPAN A (Soments pars os baricos sbsixo. Assnaio urna opgso) [ coNTA CORRENTE (rucios o8 bumcon)
. [X] sadesco(237) [ miz41) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasi{oo1) [ Cabe Econdemics Fedenal (104)

na!nam@@ mm!i(pgl 61 |® nstnum:]O conma: ]O

{imdlovrmar o digito u sistir] [Immumu-hﬂ linfarmar o digho e sdtin) {infarmar o figio se st

Hvturfm 3 Sﬂguradc\ra Lider a creditar na conta bancinia informada, de minha titularidade, o valnr da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| T tiver dirests, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivagio do crédito, quitaglio total do valor recebido

- )

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

IR pectaro, sab 3 perias da e, que estou impossibilitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal (/ML) para os fins de requerimenta de
indenimagio do Seguro DPAT (Let n® 519474}, uma ver gue
® Nao ha IML que atenda a regifo do addente ou da minha residénca; ou
® 0IML que atende a regido do atidente ou da minha residéncia nilo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que stende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o médica
apresentada sem a apresentagio do laydo do IML, concordando, desde (4, em me submeter § anilise médica presencial, caso necessirio, ds custas

da Seguradora Lider para verificagho da existéncia e guantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito coutade por veiculs
automator, conforme o disposto na Lel 6.194,/74

Declaro que ssta b itoritacio nBo significa préva concordiincia com a futura avaliagin médica ou rendncia ao direito de contestar 3 gval fagio meédica, fasa
-Sltnlur do seu conteddo.

—— ==<
DECLARAGAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE
23 - Estado 24- Data do
civil da witima: ) 50tteie [ CassdojnoCuil) [ Divordiads [ separado judiciaiments ] Viive dbito de vitkia:

25 - Grau de Paremesco com a vithma,! [QE‘VfﬂmidlﬁlﬂumplﬂhllﬂHl}: DSim Duh 27 - ba a vitirna detwou companhedrofal, Informar o nome completo:

E-WDSIM | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitime debey L]sim | 31-vitima Usun _!-Z-SIIi-"Hulrmlm,mhﬂnl 33.- Vitima debou [_] 5im
wnl'lh:l?n Nio | Vivos: Falecidos: nasciur {vinesce? [~ NEo ntrmins?nmn Vivos: Falecidos: pais/avds vivas? [ mEo

Estou clents de gue a Seguradora Lider pagard, cas devida, 2 indenitagio do Seguro DPVAT por maorte baueles beneficirion que se apresentarem e provarem
ests condicdo. estando clente, ainda, de que gualquer omissio ou declaraglio nllo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebide, aldm da
responsabibdade criminal por infragio do artige 299 do Codigo Penal.

38- 14 | Nome:
35 - Nome legivel de quem stzina a pedido (a roga) CPF:
Agginatura da testermunha
36 - CPF lngival de quem assing 8 pedido (a rogs) 39- 22 | Nome:
CPF;
37 - Assinatura de quem assin do
i< i e ipcn s . Assinatura da testernunha
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA VALDILENE DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01898-8
CONTA: 000001002161-8

Nr. Autenticacéo
BRADESC02012201905000000000023701898000001002161168750 PAGO
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Viz para Pagamenta de Conta de Frergia hitp Hautoatendiments celpe com be/NDP DCSRIUICES D-home

|| Pedido de servico para Via para Pagamento Grupo B e 1411859585

Neva Fivcar | Favwnas | Comvan o Emameia Bodrmica

COMPANHLA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tasf3 Socal de Erarps Edirca - Les 10 438 Se 250402
AV, JORO OF SARROS 111 504 VITA COMERCIAL 112 | FRONTIDAD 118
SECFE & = 2 ksendmments so deficent sudive ou de fai OBOC ZE] 0l42
“gs Ourvadona DBOC JEI 5595
EH:' 10835 Agércia de Reguacic dos Serngos Publcor Desgados
so Eviado de Permambuco-ARFE 0800 727 0147

|
C E L PE Ligagio Gratuna de Tewione Faon
Agarca Nacoryl o Erega Betrca - AMEEL 187-

Ligagie Gratucta de wefones Suos ¢ nefads
i OrJem oars teefones ceumes

i DADOS DO CLIENTE! F.Afl DE v:uc:n!nmi | DATA EMISSAO DA NOTA | [CONTA CONTRATO ]
JOSIANE MARINA DOS SANTOS FISCAL l
| | 211112018 || 131172010 ‘ 7020265390
| DATA DA APRESENTAGAD | |CLASSIFICACAD
— - | TOTAL A PAGAR ‘ 13/11/2019 RESIDENCIAL
ENDERECO LA Monofasico
| RUA SERAFIN GONCALVES DA SILVA | R$ 48,34 | ‘ MERO DA NOTA FISCAL | | B1 I
148 -YILA POPULAR/SANTA CRUZ DO 084559720
CAPIBARIBE -55191-436 SANTA CRUZ | ‘ |
DO CAPIBARIBE PE - |
L s = I J |
| PERIODO CONSUMO CONSUMO —1
| 14/10/2019 2 13/11/2018 21

ICMS - BASE DE CALCULO R$§ 0,00 Aliquota valor do imposto R§ 0,00

rasurar.
Este canhoto sera usado em
ieitora otica.

| AUTENTICAGAO MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO
Destague aqu
1T L B ) o oo ey
| CONTA CONTRATO || MES/ANO | TOTAL A PAGAR H VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
FO20265390 112019 RS 48 34 ‘ 71/11/201a | | Evite dobrar e perfurar ou

' l

818000000009 483400110073 020265390103 172068960038
AUTENTTCACAD MECANTCA

DL |

lofl 06/12/2019 11:45
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] Ad Torta Soctal de Energla Elétrica: Crinda pela Lot 10433, e 260402 g
N AL = FATURA - GONTA DE ENERGIA ELETRICA
Companhin Ensrgélicn o Pemamibnco

CELPE Aw. Jodm do Barrca. 111 Ban Vista, Roetdls - PE. CEP S0040.602
ChaP 10,035 9320000108 | Insc. Ext 000S343-83 | www.caipa com br
-_._-_—-F

RORPABOBHRTE OURA DE A FERNANDES RHRERIEGRAIRADE S RAIDPRA

CENTROVSANTA CRUZ DO CAPBARIBE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE
55192-305

CPF 046 234 244-04

1 SHEEEER

| RESIDENCIAL

ﬂ?ﬂﬂﬁv}lﬂ'ﬁ.—m_’m

e he e pa L
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Consurma Ativo]lvh) 58,0000000 0 B10REA52 . 4;2:
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Acréscimn Bandera VERMELHA e
Cantrib (lum. SbkcaMuricipal il
ICMS Sunveng bo-COE-NF 072300854-08/08/18
.
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TOTAL DA FATURA
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c SEIBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
» CIRCULAR SUSEP 445/12

[PPRRS —_

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

i
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrinico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacgoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

" Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgio responsdvel pela controle e fiscalizacho dos mercados de segurs, previdéncia privada aberta, capital-
lzagho & ressegurn.

? Comselhe de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgho Integrante de estruturs do Minlstéro da Fazenda, tem por firslidede discipline:, splcar penus
administrativas. receber, examinar e (dentificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98.

L i
Pelo exposts, eu ADRIANA MARIA M. DE A FERNAVDES inscrito (a) no CPF G4 S L 34. 444 /04
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio MM PRIA VAL Di Lewe PR SiévA inscrito
(a) no CPF sob o No Q94.692.35 Yy ©O4 |, do sinistro de DPVAT cobertura _ EWJALIGES da Vitima
MARE VALDILEWE Dr SiLvA inserito (a) no CPF sobo Ne O 92,354/ C2  conforme
detgrminagdo da Clrcular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatarios:

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Assinatura do Declarante
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