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2702478- C3/ 2020-00999/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 282 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00084032320208172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob 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 ANTONIO JOSE DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 02/03/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/06/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora nao
comprova qualquer acompanhamento ou tratamento médico apds o acidente.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacgdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 843.75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAQO ACOSTADA AOS AUTOS

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

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

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

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

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

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 . - . . . - -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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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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 indenizatdrio 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

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

ao art. 373, 1, CPC:.

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

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor nao demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro nao exerceria a fun¢dao da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indaga¢do ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagao
causal.

Portanto, como n3do ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

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 Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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
843.75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulagao do sinistro.

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

A . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190372082 Cidade: Bezemos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 12/03/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DA FIBULA DIREITA. P2(ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P2(ANEXO)
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'eiro;“e?ob'“dade de um 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % RS 843,75

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:
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“(...) 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 indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, 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.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatodrio, 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 intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 843.75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 02/03/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 843.75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCC DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITC CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/ A
BAMNZO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTRA: 000000611000-2
DATE DA TRANSFERENCIA: 26/08/2019

NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 54

]
=]
n

FhEEF*FTRANSFERIDO PARRMA:

CLIENTE: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
BANCO : 104

AGENCIA: ozl9z

CONTA : 00000008B9016-5

MNr. da Autenticacioc ESE2S8504DEFEF4&9
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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 indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Stimula 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 n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacado 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 realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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 indenizagdao 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
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 RS 843.75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
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 INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula 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
citagdo, 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 condenacdo,
os honordrios 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 nao 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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.
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 hd interesse na realiza¢gdo 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 moratodrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo 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;

[
“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.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 11:03:30 Num. 59212506 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031311033010500000058230786
Numero do documento: 20031311033010500000058230786




. 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 cooperag¢do 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, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 5 de margo de 2020.

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

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 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 reducdo proporcional da indenizacdo
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. 32, inciso Il, 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 gradacdo?

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

 Perda anatdmica 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 59, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move ANTONIO JOSE DOS SANTOS, em curso perante a 282 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00084032320208172001.

Rio de Janeiro, 5 de margo 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: 0008403-23.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 282 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 13/02/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO JOSE DOS SANTOS (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59212|13/03/2020 11:03|ANEXO 1
507

Outros (Documento)




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Agéncia de Regulacao dos Servicos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacédo Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional
167-Ligagao Gratuit

Ouvidoria 0800 282 5599

| de Energia Elétrica - ANEEL
a de telefones fixos e méveis

15/05/2019

TOTAL A PAGAR (RS)

0,00

DADOS DO CLIENTE
IANTONIO JOSE DOS SANTOS

CPF: 171.131.484-68

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL
08/05/2019

DATA DA APRESENTAGAO
08/05/2019

NUMERO DA NOTA FISCAL
061074345

CONTA CONTRATO
007021408268

N° DO CLIENTE
2001352785

N° DA INSTALAGAO
0000363856

S| POCO VERDE 40 CLASSIFICAGCAO

SITIO POCO VERDE/FAZENDINHA

B2 RURAL - AGROPECUARIA URBANA

Monofasico

55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a

0D96.FE5F.ECB6.8C28.9363.DBA1.B96B.9801

disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 06/06/2019

DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 703,00 ‘ 0,55872157 392,78
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 2,73‘
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 19,21‘
I 1 I 1 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
| ‘ | ‘ Consumo Ativo(kWh) 0.38255666 || mAI 19 [l 703
ABR 19 Il 554
| l | l MAR 19 I[NNI 898
FEV 19 (Il 819
JAN 19 [[HINNHmmm 897
TOTAL DA FATURA | | | 414,72 COMPOSIGAO DO CONSUMO DEZ 18 ([N 938
RS % NOV 18 Il 1038
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | | Gorasaodonarsia 185 stse | our g N 1106
ICMS Il PIS I COFINS ] so(Colpe) 8496 2148 || SET 18 NI om
BASEDE || |[VALORDO || BASEDE || || VALOR DO || BASEDE || |[ VALORDO | | Ercaraos Setoriais 1956 505 || AGO 18 Il 802
caLcuto|| * || mposTo || cALcuro|| * || mposTo || cALculo || % || imposTo Tributos 12468 31,52 () JUL 18 Il 615
Perdas de Energia 26,76 6,77 JUN 18 1IN 471
395,51 |[25,00 98,87 39551 |[1,16 4,58 395,51 |[5,37 21,23 TOTAL w55t 00 | war 18 i 00
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | S ”couJUNTo ” —on ” MWHWHW
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa| L_ANTERIOR [ ATUAL ][ ne consTanTe||asusTe||cONSUMO mari2019
MEDIDOR FUN(;RO 'W”m"w"m‘ DIAS| kWh
000000000000144510  CAT  08/04/2019 20.867,00 08/05/2019 21.570,00 30  1,00000 0,00 703,00 |D!CNo.dehorassem Energia  BEZERROS 0,65 n16 232 4465
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,59 1519 30,39
DMIC-Duragao maxima de 0,65 6,08 0,00 0,00

interrupgao continua

DICRI-Duragao de
interrupgao em dia critico

Limite DICRI: 16,60

|EUSD-VaInr do Encargo de Uso = R$ 143,46

Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf
amaral 80 sao sebastiaoLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensdo

e 3,76% para Alta Tensdo-REH 2.535/19.
O cliente é compensado quando ha viol;

ou do nivel de tensao de for

na

NiIVEI

'S DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V)

LIMITE DE VARIAGAO(V)

MiNIMO ” MAXIMO

| 220

202

231 |

ca
Pagto. em
D.

| pela A da Tarifa B2 RURAL = R$ 152,22 .

Incor

atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més |

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.

AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI

MES/ANO

05/2019

CONTA CONTRATO

007021408268

TOTAL A PAGAR(RS)

0,00

VENCIMENTO

15/05/2019

TALAO DE PAGAMENTO

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Numero do documento: 20031311033022700000058230787
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_6 ‘I':i"'ﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prrbosciet B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeras abaixo:

umw.wmnmmwemu,«mmummukml
¢ regies P 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagdes ¢ sugesitoy, 24 horwe por la) 80002281 85 | SAC {pars defiuentes auditivos & de fala): G800 022 1206 | Central Cuviiuria: GEUG 021 91 35

[ INFORMAGOES IMPORTANTES

-\

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletronico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636
A Circular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas

3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pag 1to de indenizagd Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagBes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, 3lém da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissio # renda, neste formuldrio, ndo impede o pag, da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicaglo ao COAF?.

* SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITAUZACAD E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTACLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
1WiCITAS FREVISTAS NA LEl N®9.613/98.

Pelo expostao, eu i 0 A0

= . 10/, ‘
hidowies —lone” oled &:lmt;’l. inscrito (a) no CPF sob o Ne® 131 134 484 J 6% .

do sinistro de DPVAT cobertura 'DAA" 6 da Vitima MI"]H)‘ :05( dD :Q '7'%—3

Inscrito {a) no cPr/enp 0 12, 26 . 504 /_Z& ., naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio

G

inscrito (a) no CPF sob o N2 13L45 _{ /{ X'/{ J_© Z , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

",'v CAO

Declaro Profissdo: JOAINO Renda: e apresento os documentos comprobatdrios;

Recuso informar

.

J
-

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no enderego abalxo, anexando a copla
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragSo implicara na sangio penal prevista
no art. 298 do Cédigo Penal.

- NG : 2
Enderego: 303 J( umerol! 0 Complemento

g1 oo

Bairro: ' Cidade: Estado: EP: =
Fottmolimbo Biozon 200 Pt S54G0 000

E-mail; = Tel.{(DDD):
(@) 49456 0% 3O

e

J

Local e Data; __34';%LMLQL =, ,Q_.S[O(:/4q X

Lgéa\_ dez SoEa o
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i-:iB-ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIVER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contalo através de um dos nimeros abao:

umv*mmwmmmw.mm de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
P € regides politones: 4020-1596 / Outras regibes: 0800 022 12 04

{pars redlamagies & sugesttes, 24 home por dia) G800 GI2 8185 |  SAC {pars deflcentes auditives ¢ de faia): 0B00 022 1206 |  Central Cuviduria; UBUG 021 81 35

<A

Y

hmmlwmolses IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidaclo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=18CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenglo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras séo obrigadas
a constituir cadastro das p lvidas no paga to de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, Informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdc & rends, neste formulsrio, nio impede o pagamento da Indenizaco do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaglio ao COAF?.

* SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACAD DDS MERCADOS DE SEGUROD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITAUZACAD € RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUNAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
tldous PREVISTAS NA LEl N29.613/98.

.

-

>
55

Pelo exposto, eu

J

inscrito {a) no CPF/CNP) O 12, -Zg 3. 504 / ?8 , naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

Indorun TJone” dlet Samion inscrito (a) no CPEsobo Ne 431 134 454, 6Z

4

do sinistro de DPVAT cobertura _— 1 L UL AL p. da vitima fhad®nis 0% den  Sanlea

- XX = L
inscrito (a) no CPF sob o N? 1 },{ A3 .’ H 54 1 9 &  conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

NoCaaho Mo Cano

Declaro Profissdo: Renda: € apresento os documentos comprobatdrios:

[ Recuso informar J

N
~

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no enderego abalxo, anexando a copla
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

End. I N Namero: Complemento:
" cd oo vt ho :
Bairro: Cidade: Estado: CEP: = .
Fodpnglimlie Bras rn o 4: 55660 000
E-mail; = Tel{DDD): .
&) Q94660630 )

—

Local e Data:

E(J

£
g
k

|

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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Seguradora -
0 LIDER  DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Merrarssars 06 Tagarna L4 |

Fute 1iiais eSCiar=cii e lus, sLesse O Sile WWw.sCBUra00 eineat.Coiliin Gu ei/e o CONTETS 3TTaves 01 U JOs NUMelos abRxs

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de d imn.‘ulﬁh!ﬂﬂ
TAMIRIE - regiRez cmiviieu Mitznag ANMLIRAL [ Mudras encifies NRON 272 12

SAC (para reclamaches e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | wwmmeemrwmuos | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~

eu, Kalio Avdusg olon Sondod ;

RGne_(3150%82 , data de expedigdo 01/ 03 /44,
Orgio____SDS , portador do CPFne D43.2CF . S04 - ¥§ |
com domicilio na cidade de &ﬂw’) , no Estado de
DAJ\/\MM , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ST Poro Voxo e 40 >
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

I dwo XT)(’. oo Somdin , cujo o condutor era
Vefculo:Qan/Motecielilo. Modelo: omolo. [WAR AGO Bun &b Ano: 204 5 /2015
Placa: PCA 3935  chassi: AC2 KLOORCOFR 02445

Data do Acidente:_”_’i/ﬂ/ﬁ

26(03/20A9

Local e Data:

— 90 C aﬂ(“\'"‘
Jﬁt& Jﬁma\uﬁa,_a\ih \Om—tsd E
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

TABELIONATO VASCONCELQS - CARTORIO DE ROTE
Rais Dedond Martwno, 62 . Curmrs - ﬂem’nn e r:«:o;.sli " i
Mauricio Joas do Vancgpmes
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Prefeitura Municipal de Bezerros (“\t
Secretaria Municipal de Saiide g
Unidade Mista S8o José unicef

;xj_gﬁe OO [ZESsKEY <4 &
CARTAO DO SUS: REGISTRO: “1 (7 A J
HORA: | 5" 57 TELEFONE:
' D Gy ly 72 IDADE: - C7 o~
< ’1.11 DA TS SO G F>
: ACOMPANHANTE: -

Dot Lo a s HaD | [BAIRRRO: Z o, . 17, — O Ns —

CIDADE: 1t 20 4 > SINAIS VITA “ J
[

-
PA: 14 3S mmnn | HGT: — _mgdL |T: —°C | PESO: Técn. Enfermagem/COREN

CLASSIFICAR COMO VERMELHO

1. OApnéla OCisnose O Estridor O FC<50 ou>140bpm O FR <10 ou >32 irpm

2. Q Extremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco on rusente © PCR O Sudorese
3. O PAS <80 ou >200mmhg O PAD < 40 ou > 130 mmbg HGT <40 ou>HI mg/dl O Convulsiio no momento

L. O Politraumatizado com Glasgow entre 13 ¢ 15 O TCE Jeve O PAS <90 ou >180mmbhg © PAD < 50 ou > 110mmhg sem sintomas

2. O Febre>39°C O Febre com imunodepressio O Histérico de convulsfio nas iltimas 24 horas O Impossibilidade de deambulacsio

3. O Tugorpastoso O Mucosas ressecadas O Vomitos no momento

4. ow-ma1'e3'tmsmmmloxovmmwmmummuuunm

5, Omm-qlhd-olmﬂummmuwﬁmwvﬁdhfoiﬁiﬁﬁi‘i

6. O Dor Abdominal intensa O Dor Toréicica intensa O Melena O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe

7. O Acidente com material O Crise asmética
IIT — Sem risco de morte — somente serd atendida apés todos os pacientes classificados como vermelho ¢ amarelo ]

L Ql?cbrgmoutraabtbdhka<39'COWno-pododo<ullorupornuhdadome&on

2 ommmommmamm

3. ODornbdonlulu-lmmdoduhvluhODwdomeo-lmorhdebbneeonphmn-tou-h

4. O Vimitos, diarreia sem sinais de desidrataciio O Eaxaqueca © Dor de ouvido moderada a grave

5. O Histdria de convulsio do nivel de consciéncia O Abcessos O Intercorrénciss ortopédicas
180 : y ¢ 444 grencamin 10 DAra atenaimme! n Unidads

Lo @i

1

1. O Queixas crénicas sem alteracles agudas O Tosse, coriza, dor de garganta, obstruciio nasal O Coriza crénica ou recorrente
2. O Queimaduras de 1° grau em dreas nflo criticas e hd mals de 12 horas

3. O Troca de curativos ou retiradas de pontos

4. O Administragio de medicamento O Mostra exames laboratoriais ou raios X. Nio urgentes.

5. O Solicitagiio de atestado de saéde ou ocupacional O Solicitag@io de exames e receites niio nrgentes

6 _OC Intestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda

Shmrse Wunda do, Wsts (S1e)
%\X::e _/rww"a e pe K0, Alergiu:%NAO( ) SIM, &

ENCAMINHADO: |,

wdne £, de Oliveira

Assinatura da enfermeira e carimbo
-| ORIENTACOES
Assinatura ds Assistente Social e
carimbo
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[ FICHA DE ATENDIMENTO Alergias: ( ) NAO ( )SIM, 2 REGISTRO:

(‘ 0 /
\ M\u\, \hicua./\ —K‘O Q—(’*\A /

\ ‘/x b /
\,Q.Q @V\Lo—lbgé\.\% 5 /
D A ALTA | OBITO ATESTADO
[ (Consulta sim [Solicitaghe ___————Peter—_/_/ ki
Consults ¢/ Observacho Transferéuels =~~~ |
Indicacho (Internamenio) - DIAS:
ito i o
(. Putey et
pon: 12/ O ) Midieo - CREMEPE
i (Carlmbo)
A (=]
Lt
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190372082 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 12/03/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA FIBULA DIREITA. P2(ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P2(ANEXO)
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.
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 Indenizacgao
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 leve - 25 % 6.25% RS 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 11:03:30 Num. 59212507 - Pég. 12
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190372082 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 12/03/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EM FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAO/INTERNAMENTO COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190372082 Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KATIA ANDREZA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO JOSE DOS SANTOS

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

§ 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.

00020751

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 2
<

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190372082

Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KATIA ANDREZA DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO JOSE DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

.4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 11:03:30

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031311033022700000058230787
Numero do documento: 20031311033022700000058230787

Carta n? 14442855

Num. 59212507 - Pag. 15



00050975

- INVALIDEZ

@
S
©
©
@
8
o
wn
(=2}
<4
[}
<
o
o
&
©
o

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

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190372082

Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KATIA ANDREZA DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO JOSE DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 11:03:30
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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, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190372082 Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 12/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KATIA ANDREZA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO JOSE DOS SANTOS

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagado: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002192

Conta: 0000089016-5

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 11:03:30 Num. 59212507 - Pég. 17
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190372082 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 12/03/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA FIBULA DIREITA. P2(ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P2(ANEXO)
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.
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 Indenizacgao
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 leve - 25 % 6.25% RS 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 11:03:30 Num. 59212507 - Pég. 18
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P Seguradora
QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D
3
Escolha ofs) tipofs} de cobertura: ) DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) 7] IMVALIDEZ PERMANENTE ] morte
- §
?da shresuro ou ASL ' CPF da witima Name completo da vitima: ‘ R
‘ { '.J /I . 1 ) l [( ? )! - (’-} ',.' | /J myon 0 :())( ._‘\J; _ o7 ‘TY’
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP 12 445/2012
Name completo: | P | CPF: P 2
—~ 3 Am{ooo 4020, o Somties Y 1YL A34 Y84 -G
Prafissdo. Erdlecuco: - j Ndrr-flro:_ Compiemento:
Ve S| Poco  Jode | RO
Ba}(m' Cidade: Estado. CEP: ) =
1 pocn. ypade VL7 LY vl Jﬂ-:; \de2eny 85 = BSC60. Q0
E-mail! U 7 = Tel {DDD}:
oG 954 —ok 30
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[ RENDAMENSAL:
< [@ recusonFoRMAR [} Avé R$1.000,00 [[] #83.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [[] Rrs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] #$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AcimMA DE R$10.000,00
pes - AR - 3B ) s LA R s A IR e YNy o i sz ‘ . ‘ 3 S .:?'f e
8 S DADOSHARCARCS R S ENEHIGIAS 07 ASSINALE UMA'QFCKD BECONTA'.
< [ CONTA POUPANGA isaments para os bancos abaiso. Assinale uma opgio) [[J CONTA CORRENTE frodas as bancas)
[[] 8radeseo (237 [ w341 Nome do BANCO:
[} Banmdotrasi{oo1) [ caba Econdmica Federal (104) ‘
1
AGENCIA: D CONTA:( 79046 ) AGENCIA:(__—_)O comA:( )O
{Informar o digito se existir) {Informar o digio se exdstir) (ndormar o digito se existir) {informar o dighto se existr)

—

Autorizo 3 Seguradara Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagdo/reembolsa do Segura OPVAT
2 que au tiver direito, reconnecando e dando, desde ji & somente apds 3 efetivagdo do crédito, quitacda total do valor recebido.
RS T SRR T T I P TP A o S e e e s i T3 E N R it ST g 3
 DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA/COBERTURA DE (NVALIDEZ PERMANENT
Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar a laudo do Instituto Médica Legal {IML] para os fins de requeriments de incenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanents, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[[J N30 hé IML que atenda a regida do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo reafiza peridias para fins do Seguro DPVAT; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo maotivo assinalado, solicito o prasseguimento da andlise do meu pedido de Indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde 34, em me submeter 3 avaliacio médica s custas da Seguradora Uder para verificagia da existéncla ¢ quantificagdo das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.134/74, art. 32, §18, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordingia com a futura
avaliag3o meédica ou rentincia 3o direito de sti-la, caso discarde do seu contedd

-

MANENTE

LIDEZ PER

Grau de Parentesco com @ vitima: Vltimaddxou:mpanhein(a):ng Dnao Se 3 vitima debiou companheiro(a), informar o nome completo:

MORTE

Vitima teve fithos? Sim Nio | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima detou Sim N3o | Vitima deixou Sim Nia
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/aves vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizaglio do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declarac3o ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigagdo de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

iy TESTEMUNHAS
Enpressio Local e Data, 6’ ‘-2"3."-"»4!' O 5 {‘—"h /AO" 17 | Nome:
aigital da Nome: CPF:
wiiina Gu
beneficiario CPF
r30 silabetsads Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 21 | Nome:
—LAoafpandy Sloar dos “Suadl CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

‘Hdtbudmdm&mm Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se h ) Assi a do Procutddor (se houver)

P)Amﬂmmmmmm,nﬂwemMMemomMAIUROGO.
na presenca de 2 (duas) tastemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-he céncia do inteiro teor do contatido, antes do preenchimento & assnaturs.
NECESSANIO ANEXAR COPA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

)01 V001/2018
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Seguradora
QLIDER PEDIDO DO SEGUROC DPVAT

_ eSO B0

—

Escolha ofs] tipols) da coberturs: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] 20} IMVALIDEZ PERMANENTE [C] morre
&

(" 2 do sinistro cu ASL ] CPF da vitima Name completo da witima:

MINAMYTA- 6% | Antonwo J0ze A9 Soretdd

7

7
~
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {(VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP 12 445/2012
Nome completo: > i CPF: .

C | { S . e ] .
- _Bmforwin 4030 o> DN TP M¥LA34 URY -G R

| Numero: I Compiemenio:
f

Profissdo: | Endereco: _ | '
_ Reewurs | S Poco  JTune 1RO |
Bajrro: Cldade: Estado. CEP:
L | ~ 3 p? p
S poco. yonde /4a ir-‘.u/w‘»l?u \de2eny 0 e SSC60D 0O
£-mail! U 7 b Tel.{DDD}:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovanta anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
f#l rReeuso INFORMAR [ Avé r$1.000,00 [] #$3.001,00 ATE #$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem renoa [[] #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rss.001,00 ATE R$57.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00

P O Pt O T kS0 SIS ST, iy

15 Y s SRR N L 2 AT A A 3 S Tt -
- OABOS BANCARIOS b BENEFICIARIG DA INDENZACROZ ASEINALE UK
[l CONTA POUPANGA (somente pera s bancas atwino. Assinabe uma opio) [ cONTA CORRENTE (fodas os bancas)
[[] 8radesco (237) [ raii (341) Nome do BANCO:
] BanodoBrasi{001) [ Caba Econdmica Federal (104)

AGENC!A:O conma:( 79046 ) AGENCIA:(:O conta: )O ;

(Wnflarmar o digito se mestr) (informar o digito se existir) (nformar o digito se existir) Derformmar o dighto se existir)

DADOS CADASTRAIS

—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo & danda, desde |3 e somente apds 3 efetivagdo do crédito, quitagdo total da valor racebido.

e DECUARACAD DL AUAENCIA DE EAUDS DO AL RN :

EESEL A2 :ﬂﬁmm CRBES ,‘.I-.:g:g‘,m'n- CARREEND ‘ <t Bt ket
Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimente de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

[ Mo ha IML que atenda a regi3o do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0IML que stende 2 regifio do acidente ou da minha residéncla nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedide.

Pelo motivo assinalado, solicito o pi gul da andlise do meu pedido de Indenizagio do Seguro DPVAT, par invalide2 permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde 3, em me submater 3 avaliacio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existénciz e quantificagdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, dedarando gue esta Jutorizagdo ndo significa prévia concordinda com a futura
avaliaglo médica au rendneia 2o direito de cantestd.la, caso discorde do seu conteddo.

2O

=

TE

MANEN

INVALIDEZ PER

T Sl 3 ey
v o ARG RO PERTURARER
Estado civil da vitima: [ salteiro Data do Gbito da vitima:

= Grau de Parentesco com 3 vitima: vmmadelmummoanhelm(n):msm Dmo Se 3 vitima delxou companheiro{a), informar o nome completo:

=l Vitima teve fithas? D Sim D Ni3o | Se tinha fithas, informar quantos: Vitima debou DSirn DN&o Vitima deixou DSirn D Nio
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avos vivos?

Estou ciente de gue a Seguradora Lider pagara, caso devida, a Indenizagdo do Segura DPVAT par morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigio, extando ciente, sinda, de que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdadeirs poders gerar 2 obrigaciio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal par infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

; iz TESTEMUNHAS
inpesssin | Local e Data, Bﬂ' 2ol ~-d) -i / Lo 7 — 12 | Nome:
dgrads | Nome: CPF;
YIDma cu
2 CPF:
Benericiano
r3o sfabetzads Assinatura
{*) Assinatura de quem assinz A ROGO 27 | Nome:
—dofpaaly Sfoar dos “Suell CPF:
Assinatura da vmma/beneﬂc'a'rio (declarante)
MW&@ML N
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatufa do Pri dor (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capag, para preencher e assinar o presente formuldnio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 {duas) testemunhas maiores ¢ capazes, comprometendo-se a dar-lhe déncia do Inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
NECEISARID ANEXAR COMA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA OE TODOS,

¥01 V001/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0181000940

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/06/2019 as 10:01

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

2/3/2019 as 08:00
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO POGO VERDE - Bairro: ZONA .
RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL et L
Local do Fato: OUTRO LOCAL gl - - -
> g L \\‘.
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: '1/ “UCpo
/ \
( AUTOR \ AGENTE ) | o JEZERR

KATIA ANDREZA DOS SANTOS ( OUTRO )
ANTONIO JOSE DOS SANTOS ( VITIMA ) %

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO JOSE DOS
SANTOS

Quallﬁcagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO JOSE DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA IZABEL DOS SANTOS
Pai' JOSE TOLENTINO DOS SANTOS Data de Nascimento: 9/11/1949 Naturalidade: BEZERROS /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos' 1679020/SDS/PE (RG). 17113148468 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolancade
DESCONHECIDO Profissdo. AGRICULTOR(A) Telefones Celulares.

-973008436

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO POCO VERDE - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE
BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

(ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

KATIA ANDREZA DOS SANTOS (nao presente ao plantao) - Sexo: FemininoNaturalidade NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Quallﬁcagéo do(s) objeto(s) envolvndo(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): KATIA ANDREZA DOS SANTOS, que estava em posse

do(a) Sr(a): ANTONIO JOSE DOS SANTOS T s
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido. Nao
Cor VERMELHA - Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

1 dan 05/06/2019 (09:54

1
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Placa: PCB3935 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 104990672 Chass) 9C2KD0O800FR027445
Ano Fabricagio/Medelo: 2015/2015 Combustivel. ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , 0 MESMO NOTICIA QUE NA DATA E LOCAL SUPRA MENCIONADOS
ESTAVA VOLTANDO PARA A SUA RESIDENCIA E NO SENTIDO CONTRARIO VINHA UM CAMINHAO DE DADOS
NAO FORNECIDO , QUE O MESMO SAIU DE SUA MAO E VEIO EM SUA DIRECAO ELE AO TENTAR SE DESVIAR
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA VINDO A CAIR , SENDO ASSIM SOFRENDO
ESCORIACOES E LESOES PELO CORPO SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UNIDADE MISTA SAo
JOSE ONDE DERA ENTRADA CONFORME REGISTRO N°919574 DATADO DE 1203/2018 . PELO EXPOSTO
COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS CABIVEIS.

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

’gq;fnf,f;/vl(c S Y7 Sl"*’a7
ANTONIO JOSE DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: CLO SILVA - Matricula: 3811646
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091* CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0181000948

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2019 as 09:13
Complementa o BO Nimero: 19E0181000940

AC TRANSIT: I A - Cul m que aconteceu no dia
12/3/2019 as 08:00 %
1

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO POGO VERDE - Bairro: ZONA
RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: OUTRO LOCAL

‘e

eOVICIACIVIL DE pp

i ‘.‘-‘.-'6'

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
.. (AUTOR \AGENTE )

KATIA ANDREZA DOS SANTOS ( OUTRO )
ANTONIO JOSE DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO JOSE DOS
SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO JOSE DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA IZABEL DOS SANTOS
Pai: JOSE TOLENTINO DOS SANTOS Data de Nascimento: 8/11/1949 Naturalidade: BEZERROS / PERNAMBUGO /
BRASIL Documentos: 1679020/SDS/PE (RG). 17113148468 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade
DESCONHECIDO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

-9730004368

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO POCO VERDE - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE
BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

« (nfio presente ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

KATIA ANDREZA DOS SANTOS (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): KATIA ANDREZA DOS SANTOS, que estava em posse
do(a) Sr(a): ANTONIO JOSE DOS SANTOS

I de2 07062019 09:0¢
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Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCB3935 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 1049980672 Chassi: 9C2KD0800FR0O27445
Ano Fabricagao/Modelo: 2015/2015 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , O MESMO NOTICIA QUE NA DATA E LOCAL SUPRA MENCIONADOS
ESTAVA VOLTANDO PARA A SUA RESIDENCIA E NO SENTIDO CONTRARIO VINHA UM CAMINHAO DE DADOS
NAO FORNECIDO , QUE O MESMO SAIU DE SUA MAO E VEIO EM SUA DIRECAO ELE AO TENTAR SE DESVIAR
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA VINDO A CAIR , SENDO ASSIM SOFRENDO
ESCORIACOES E LESOES PELO CORPO SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UNIDADE MISTA SAO
JOSE ONDE DERA ENTRADA CONFORME REGISTRO N°919574 DATADO DE 1203/2018 . PELO EXPOSTO
COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS CABIVEIS.

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

ANTONIO JOSE DOS SANTOS
(VITIMA)

x *

O}INO/DA SILVA - Matricula: 3811646
\ll

/ _ s CWVIL DE PERNA “8u,
i QC\—\ u !
DELEGACIA DE POLICIA DE aa.enay

91* CIRCUNSCRIGAO

B.0. registrado por:

07/06/2019 09:0¢
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S i o Sangun AT

[z Sequradera
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

N

Escolha ofs] tipols) de cobertura: {8 DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [ IMVALIDEZ PERNANENTE ] morte

- J
(" N9 do nistro cu AR CPF da vitina Nome completa da uitima: >

11 34.431.4 Y. 6 /}n\”\-m W J0k A Sordn

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP e 445/2012

Mome completo: ‘ / o | CPF: ) ys5) X
— Mo 4000 d  Somties 1YL A34 UH4-6GR
Profisadio. Edferaca: . Ndmero: [ complemento:
Veaug SI__Poco  Jende RO |
Bairro: Cldade: Estado. cer: , , i
S 1 poca. ypade /¢crjen dimbe Le2eny 27 = 89660 .00
E-mail! [/ =~ Tel.(DDD}:
202 9Y54 —0s 30
3 Daclare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anaxo (ANEXAR COPIA).
= RENDAMENSAL:
g {B reeuso inFORMAR ] AvE R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [] sem RenoA [[] #s1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rss.001,00 ATE R$7.000,00 ACIMA DE RS10.000,00
w NN . 2y - > .__-ﬁ.'#c- & AT b 2Tt g L N Y ;‘ 7 B RSS2 S
8 (s vt a4 DADCI RARCARIOS PO BENEHCRIOR ARG ASREA L SN gred
g comnmvmawpmmm‘w“m DCONTACORRENTE(TMGBM)
[[] 8radeseo (237) [Jnadizaz) Nome do BANCO:
[] Bacodosrasii001) ] Caba Econdmica Federal (104) :
1
ratnan(275.2) ) com (TG | menan( ) eomnn @
- {Informar o digito s existir) (Informar o digito se wistyr) (wiormar o dighto se existir) {informar o digito se extstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagdo/reembolsa do Segura DPVAT
2 que eu tiver direito, reconnecendo e dando, dasde |4 e samente apas a efetivagdo do crédito, quitagdo tatal do valor recebido.

=y ,‘ X -_ —'.‘T,l\ Y .' TR TR ’b‘,_' T
~ \J"lq s s s grﬂ.&‘! ke e
Declaro, sob as penas da lel, que 2stou Impassibiltado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para
do Seguro DPVAT por invalidez permanenta, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

[[] N30 ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéndia; ou

DOMLqueatendeamﬂlodoaddauwdanﬁulﬂdéﬂdalﬁomlupddasmﬁmdo&gwoDWAT;m

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a S0 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalldez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter 3 avaliacio médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trednsito, conforme Lei 6,.134/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizacio no significa prévia concordinda com 2 futura
avaliagdo midica ou rendncia a0 direito de contestida, caso discarde do seu conteddo.

TE

PERMANEN

INVALIDEZ

e all

Tl o

do civi da vitima: [] CasadolroOv) [ Jonorciado [] Separadoudicakments. [ Vidvo | Data do dbit da vt

Rl Grau de Parentesco com a vitima: vn‘nnadcixoumnpanhdmm:us}m Dmo Se avitima debou companhelrofa), informar 0 nome compieto:

Vitima teve filhos? Sim Nio | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou Sim N3o | Vitima deixou Sim Ndo
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avas vivos? D D
Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigho, estando clente, ainda, de que qualquer omiss#o ou declaragdo ndo verdadeirs poderd gerar a obrigagso de ressarcir o valor recabido, aém da
bilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal,

= TESTEMUNHAS
imoressio | Local e Data, 6«' 'j:”"-" weh 0S {O(h /4q 12 | Nome:

g2 95 | Nome: CPF:

wiiima Sy

bensficiarly P
a0 alfsbetzads Assinatura

{*) Assinatura de quem assina A ROGO 21 | Nome:

—%ﬁmig #a At o ~Suadl CPF:

Assinatura da vldmalbeneﬂcfédo {declarante)

Kdtaa&mdaﬁ&m S
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatufa do Procuridor (se houver)

(*) A vitima/beneficiirio ndoc alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizads, malor e capaz, pare preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
mm&Z(MWMemWAMndaﬁadokwomdomwo.mdomﬁrmcm‘
NECLISARIO ANEXAR COMA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

)01 V001/2018
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Prefeitura Municipal de Bezerros (“\t
Secretaria Municipal de Saiide g
Unidade Mista S8o José unicef

;xj_gﬁe OO [ZESsKEY <4 &
CARTAO DO SUS: REGISTRO: “1 (7 A J
HORA: | 5" 57 TELEFONE:
' D Gy ly 72 IDADE: - C7 o~
< ’1.11 DA TS SO G F>
: ACOMPANHANTE: -

Dot Lo a s HaD | [BAIRRRO: Z o, . 17, — O Ns —

CIDADE: 1t 20 4 > SINAIS VITA “ J
[

-
PA: 14 3S mmnn | HGT: — _mgdL |T: —°C | PESO: Técn. Enfermagem/COREN

CLASSIFICAR COMO VERMELHO

1. OApnéla OCisnose O Estridor O FC<50 ou>140bpm O FR <10 ou >32 irpm

2. Q Extremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco on rusente © PCR O Sudorese
3. O PAS <80 ou >200mmhg O PAD < 40 ou > 130 mmbg HGT <40 ou>HI mg/dl O Convulsiio no momento

L. O Politraumatizado com Glasgow entre 13 ¢ 15 O TCE Jeve O PAS <90 ou >180mmbhg © PAD < 50 ou > 110mmhg sem sintomas

2. O Febre>39°C O Febre com imunodepressio O Histérico de convulsfio nas iltimas 24 horas O Impossibilidade de deambulacsio

3. O Tugorpastoso O Mucosas ressecadas O Vomitos no momento

4. ow-ma1'e3'tmsmmmloxovmmwmmummuuunm

5, Omm-qlhd-olmﬂummmuwﬁmwvﬁdhfoiﬁiﬁﬁi‘i

6. O Dor Abdominal intensa O Dor Toréicica intensa O Melena O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe

7. O Acidente com material O Crise asmética
IIT — Sem risco de morte — somente serd atendida apés todos os pacientes classificados como vermelho ¢ amarelo ]

L Ql?cbrgmoutraabtbdhka<39'COWno-pododo<ullorupornuhdadome&on

2 ommmommmamm

3. ODornbdonlulu-lmmdoduhvluhODwdomeo-lmorhdebbneeonphmn-tou-h

4. O Vimitos, diarreia sem sinais de desidrataciio O Eaxaqueca © Dor de ouvido moderada a grave

5. O Histdria de convulsio do nivel de consciéncia O Abcessos O Intercorrénciss ortopédicas
180 : y ¢ 444 grencamin 10 DAra atenaimme! n Unidads

Lo @i

1

1. O Queixas crénicas sem alteracles agudas O Tosse, coriza, dor de garganta, obstruciio nasal O Coriza crénica ou recorrente
2. O Queimaduras de 1° grau em dreas nflo criticas e hd mals de 12 horas

3. O Troca de curativos ou retiradas de pontos

4. O Administragio de medicamento O Mostra exames laboratoriais ou raios X. Nio urgentes.

5. O Solicitagiio de atestado de saéde ou ocupacional O Solicitag@io de exames e receites niio nrgentes

6 _OC Intestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda

Shmrse Wunda do, Wsts (S1e)
%\X::e _/rww"a e pe K0, Alergiu:%NAO( ) SIM, &

ENCAMINHADO: |,

wdne £, de Oliveira

Assinatura da enfermeira e carimbo
-| ORIENTACOES
Assinatura da Assistente Social ¢
carimbo
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[ FICHA DE ATENDIMENTO Alergias: ( ) NAO ( )SIM, 2 REGISTRO:

(‘ 0 /
\ M\u\, \hicua./\ —K‘O Q—(’*\A /

\ ‘/x b /
\,Q.Q @V\Lo—lbgé\.\% 5 /
D A ALTA | OBITO ATESTADO
[ (Consulta sim [Solicitaghe ___————Peter—_/_/ ki
Consults ¢/ Observacho Transferéuels =~~~ |
Indicacko (Internamento) - DIAS:
ito i o
{0 Py et
pe V2/ © )\ Midico - CREMEPE
i (Carlmbo)
A (=]
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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: 26/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02192
CONTA: 000000089016-5

Nr. da Autenticacdo E6E88804DEFEF469
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