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2703009- C3/ 2020-01009/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00066607520208172001

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/04/20119.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo 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 indenizagdo 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

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria
DPVAT em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 30/09/2015.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT em decorréncia de LESAO NO
JOELHO DIREITO EM GRAU MEDIO (50%) adquirida em 30/09/2015, vindo a receber o valor de R$1.687,50:

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 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;

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 - 18/03/2020 14:40:37 Num. 59451350 - Pég. 2
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814403704700000058463498
Numero do documento: 20031814403704700000058463498




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160086986

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

PARECER
Diagnéstico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Cidade: Goiana
30/09/2015

Data do acidente:

Fratura do platd tibial lateral direito.

Vitima refere dor 3 mobilizag3o do joelho direito ao deambular. Ao exame apresenta limitac3o dos movimentos de
flexo-extensdo do joelho direito.

Tratamento cirdrgico com uso de placa e parafusos. Informa ter realizado 40 sessdes de fisioterapia.

Sequelas permanentes:

Limitag3o funcional do joelho direito

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagbes:

Médico examinador:

Com sequela

18/05/2016

Paulo Sérgio Muniz

CRM do médico: 5530
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhol 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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: 24/05/2016
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

** k%% **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSENALDC VICENTE DE SOQOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000064186-4

No presente processo, a parte autora requer novamente indeniza¢do pela lesdo ja indenizada anteriormente,
conforme demonstrado acima, ou seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatério em lesdo idéntica a que

fora recebida anteriormente.

Oportuno salientar que a parte autora requereu indenizagdo em sede administrativa por lesdes adquiridas no
acidente supostamente ocorrido em 26/07/2018, vindo a receber o valor de R$2.362,50 referente a lesdo na
tibia e no fémur direito, mesma lesdo anteriormente indenizada:
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190283435 Cidade: Caapora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 26/07/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DISTAL DO FEMUB DIREITO;
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEQSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 17.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°daLei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5% R$ 2.362,50
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOERMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000€11000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

*HExx** X TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA : 000000064186-4

Nr. da Autenticagdao B51C2692D7461157

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 17/04/20119 apés 09 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 26/07/2018, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabele¢a 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 alegagGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds 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, apurada a seguinte les3o:

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190283435 Cidade: Caapora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente:  26/07/2018 Sequradora: Sabemi Sequradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR DIREITO;
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEQSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 17.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR 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)] §1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membios superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
Total 17,5% R$ 2.362,50

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 quitagéo 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo 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 Cédigo Civil.
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Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois 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 26/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGEMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/4
BANCO: 001 LCENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/05/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAT.: 2.362,50

¥k %% * % *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
BANCO : 104

AGENCIA: 00774

CONTA : 000000064186 -4

Nr. da Autenticacgidoc BSE1CZ2632D74

o

1157

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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 indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOU VE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO D A
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.
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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 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 indenizac¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel 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 indenizagdo 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 R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

[
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os 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 ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Ill e IV do §229 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.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do poélo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizac¢do, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao 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 hipotese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
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 esclareca:

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagao 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 I, do Cédigo 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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 6 de margo de 2020.

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando 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 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 repercussido, 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 gradagdo?

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos 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 5¢, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢do 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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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 MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSENALDO VICENTE DE SOUZA, em curso perante a 62
VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00066607520208172001.

Rio de Janeiro, 6 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: 0006660-75.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/02/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

5945118/03/2020 14:40| ANEXO 1
360 -

Outros (Documento)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8549945

A/C: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

Sinistro: 3160086986

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Data Acidente: 30/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUIZA MARIA VICENTE DE SOUZA

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

Recebemos em 03/02/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 30/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério
- Documentagdo médico-hospitalar

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

<
©
o
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S
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©
o
S
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o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050482

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

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2016
Carta n°: 9066770

A/C: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

Sinistro: 3160086986 ASL-0065503/16
Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Data Acidente: 30/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUIZA MARIA VICENTE DE SOUZA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

- carta_02

ATENCAO:

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

<
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060047
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G AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[_ N® DG SINISTRC CAMFO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este Formulirin deve ser preenchido exclusivamente com gdades do beneficlife da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue 3525 sejam procuradores. Recamenda-ie @ preenchimento em letra de forma e semn rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo o bancg,
EU@M%&MLQ_LM
PORTADOR(A) DO Bl 113 00 EXPEDIDO POR __ 1 TG -PE EM oDy O, 15 £ )

v @BDRDBHEEY)EE) <vv VOOOOOUH IO, rorissio fmsie, dalalodds

E REMDA MENSAL DE R$). * ) NA QUALIDAGE DE BENEFICIARIOfA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMAOLSO DO
- SEGURC DPVAT DAVITIM LAUTORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIQS DO SEGURG

DEVAT A EFETUAR O CREQITO, DE ACORDO COM AS INFOPMACOES ABAIXO PRESTADAS,

{ “1 A Circular Susep n® 44572012, que Lrata da prevencao 3 lavagem de dinheirs no mercada sequeador, determina que todas as sequradaras sia obrigadas a
canstituir cadastrn de tadas a2 peeaoos envolvldes no pagaments da indenizagie. Este cadastre deve center, além des documentos de |denm’caq.ilo pessoal,

informatdes aerca da profissio e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagaa de um pagamenta, lembre-s& que o3 documentas abaixn relagionados nao deyerm, de fomma alguma, ser apresentados;

. Conta salirla efou bencficlo - nos documentos apareceram Lenmes Lais cama: INSS ou PREVIDENC A SOCIAL ou SaIAno au Furscional,

- Conta Empresarial - nos documentas aparecem termaes tais corme; CNPI ou ME, ME (micro empresal ou LTDA.

- Conta canjunta quanda o benefcisriofvitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengha para a limite de movimentagdo financeira mensal;

« Canta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Faderal);

- Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, inativa au em proposta (neste Momento revega-se a aceltagdo da proposta de abertura de conta coma documento
comprobatdéric dos dados bancariesk

- CPF do benebariofvitima invélide ou pendente de reqularizacaa ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
mmfm.gﬂ,b_l’]. bem como o CPF cadastrado ne SISBPVAT Sinistros gue ndc € o mesma da conta Informada para depdsite;

- Contas nap pertencentes A vitimashenahcdrlos.

IMPOATANTE: Tembém pag devem ser aprasentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizadasscanner colpride,
escritos & mBn, por meic de extratos bancdrios informando a movimentagic inanceira da conta ouw copia de verss do cartdo multiple com infarmagac

do cadigs de sequranga.

- r-'-““r_"'--
u “«‘-'-4:".1,& Q'E-"A‘-ﬂ—-....q_
PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOQS QS BANCOS)

N doBAMCO______ N°da AGENCIA tcom digito, seexistir) _______ __ N* d'a CONTA (cam digito, se Exlslu} ey 201 .

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, RANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERALJ
H* do BANCO 04 W da AGENCHA {com diglto, se existin} Q 13 I:I N" da CONTA {corm digito, se existin_gH 196 - 4

DECLARD .QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACCRDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMFNTN £ DO COMO QUITARC O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAD.

“T1%a"

| il T oy
Coomalte, 23« doresn w206

LOCALE HATa'n ASSIMATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAG
+ 0 Sequre DPVAT garante indenizagdo de REL3 500,00 em casa de marte (valar que secd pago aofs legitime/s benefickirio/s, obedecendo 3 tegislaglo vinents
na daka do acidents), indenizagao de até R313.500,00 em casq de imalidez permanente (valor que varia confarme a gravidade das sequelas ¢ de acordo com 2

tabela da tequrs prevista na lei 11.345/200% e reembolsa de até RE 2.700,00 om caxo de despesas midice-haspitatares.
- Para acarmpanhar o processa de andlise do pedide de indenizagdo, acesse wwwed pvotsegurodotransitocam.br ov ligue para o SAC DFVAT DBO0-0721204.
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DOCWUIENTO 1 “Ti0nT

P 000 B

Pl Sl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNANBLICO
SECRETARIA DE DEFESA 50CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAQ - 11A, SECCIONAL - GOIANA

BOLETI DE OCORRENCIA N°. 1 5E21 16001432

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0171072015 As 01:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dis
307N 2015 A5 223040

Fato oearrido no enderero; MUNICIPID BE GOIANA. 1. R. MANOEL BORBA, CENTRO - Balrro:

CE®RTRG - GDInNAIFERNAMBUCdFRmNA SEGUROS

Local da Fate: WA PUBLICA
03 FEV 2015

Fessoals) envolvida(s) na orarrincia;

PESCOMHECID { AUTCR Y AGENTE )
AFNODERSON GLEISER DE SQUZA RODRIGUES [ NOTICIANTE )
JOSEPH RCLAND RMIELIZR MOLINA { NOTICIANTE )

ADE R (Menor de Idade) { VITIMA )

JOBERALDOD WICIZMTE [H: SOUZA {WITTRAA )

Ohjeiods) cnvalvidods) na ccorrencia:

VEICULO: (Qutros motlves) . que estava em pesse dafa) o) JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
VEICULO: (Dutres molivos) . que eskava em posse do(a) Sr{a): JOSEPH ROLAND MELILER MOLINA

Qualificacdo da{s) pesscafs) envoivida(s)

JOSEPH ROLAND MILLER MOLINA (presente an plantio) - Sexo: Mascutino Mae ESTELA NMILLER Fai:
SPURGECK MILLER Oala de Masciments: 5/2M1966 Naturalidade: HAQ I[MFORMADO { OUTRAS { HONDURAS
Enderece ComarGal MUNICIPIO OE GEHANA, 163, EMPRESA SBP ENTRETENIMENTO SITUDADA NA RUA DA
MISERICORDIA, M™ 163 - CEP: 0 - Balrre: CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCHIBRASIL

DelahesObeervacfos IDENTIDADE N 1102-1966-00010

ANDERSOMN GLEISER DE S50UZA RODRIGUES (presente ao plantie) - Sexo; Masculimo Mae:

h ROSANGELA MARTIA DE SOUZA Pail JERONINMO PEDRO RODRIMGUES Dalo de Nascimanio, 23/8/1 994 Naluratidade:
ALHANWDRA ! PARMEA f BRASIL
Enderege Residencial MUNICIPIO DE GO1ANA, 15, VILA BOM TEMPO, QUADRA N, N° 15 - CEP: (¢ - Bairro:
CENTRO - GOIANAIPERNAMBUCO/RBRASIL, PERTO 0D CAMPO

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA (ndo presente ao plantia} - Sexa: Masculineias: LUEZA MARIA
VICEWTE DT J0OUZA Faiz JOSE MANGEL DE SOU2ZA Dalo de Hascimento: 1-U7H H79 Nahralidade: NAG
INEORMADC { PERNAMBUCO /| BRASIL

ADSER. {Mapar de ldade) (nae presente s plantaoe) - Sexo MasculinoWic: ROSANGELA MARIA DE
SOUZA Pair JERDNIMO PEDRO RODRIGUES Dala dfe Nascintenlo: 17/9/1599 MNoduralidadc: ALHANDRA [ PARAIEBA |
gRASIL

Endereco Residenciall MUNICIPIG DE GOIANA, 15, VILA BOM TEMPO, QUADRA N, N° 15 - CE®: O - Bairro:
CENTRO - GOIANAIPERMNAMEUCO/ERASIL, PERTO DO CAMPOD

DESCOWHECIRA (nao presente ao plantaa) - Sexo: DesconhecidoMatralidade: NAD INFORMADO |

THMIN 6.0
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Secretaringle Predeue Social 0 INFOPOH, hip 20023805 30 permumibiuce/ Visod T30 do TdU -2 TG
- . . . . |

FERNAMBUCG /! TRASIL

Dualurcarao clo( ¥ objclo{ } envalvicdo{s)

HOMNDABEE (VEICULOY de propriedade do{a) Sr(a): JOSENALDO VICENTE DE SOUZA, que estava ¢m passe
defa) Sris) JOSENALDO VICENTE DE 50UZA

Calegoriafidarcamdadelo: WGTOCICLETA/RONDA/NAD INFORMADS Ohjelo spreondido: Nao

Cor AMARSGLA - Quantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Plica: PFLGA4A4 (PERMAMBUCOIMAD INFORMADCO) Renavam: 3341629313 Chassi: 9C2JC4BI0BRO0DDTO

CAMIOMNETA {VEICULO)Y de propriedade dofa) Si{a) JOSEPH ROLAND NMILLER MOLINA, que esiava em
posse dofa) Sr{ay JOSEPH ROLAND MILLER MOLINA

Categenaiiarcaflodels; CAMIONETAMAC INFORMADO/NAQ INFORMADO Objete apreendido; Mo

Cor BRANCA - Quanlidade: {UNIDADE NAD INFORMARA)

Flaca: QFC3IGE7 [PERNAMBUCCHNAS INFORMADO} Chass S3YHSRGR3IDJZ7TTTOT
Deserigan; RENAUT/OUSTER DE PLACA: OFC 3537/PB

Complomentg / Observagao

COMPARECERAM NESTA DELEGACIA O5 NOGTICIANTES JOSEPH E ANDERSON PARA COMUNICAR UM
ACIDENTE DE TRANSITO, CUJAS VITIMAS SAD AS PES5DAS DE JOSENANDO E ALEX {CONDUTOR E
CAROMNA RESPECTIVANMENTE), AS GUALS FORAM 50CORRIDAS CONSCIENTES PELO SAMU PARA O
HOSPITAL DELARMING CORREIA NESTE MUNIGIPIO. O SR, JOSEPH CONTA QUE ESTAVA ESTACIONADG
QUANDO, AD DAR PARTINA NO S3EU VEICULD PARA SEGUIR AD SEU DESTIND, FOI ATINGIDG
LATERALWMENTE FELO CONDUTOR DA MOTOCICLETA QUE ANDAVA NA CONTRAMAQ. EM
CONTRAPARTIDA, O NOTICIANTE ANDERSON, GUE E IRMAO DE ALEX {UMA DAS VITIMAS), FIGOU
SAHENDO QUE O CONDUTOR DA MOTOCICLETA JOSENALDO SEGUIA NA MAO CERTA, MAS PERDEU O
CONTROLE DA MOTO, VINDO A COLIDIR NA LATERAL DO VEICULO DUSTER QUANDO ESTE
ATRAVESSAVA A VIA. AVBOS VEICULOS CONTAM GOM AVARIAS, TENDO O AUTOMOVEL FICADD GCOM A
LAYERAL AVASSADA £ O MOTAOCICLETA COM O FAROL DANIFICADG,

Assinalura da( =) possoais) prosents nesta unidade policial

JOSEPH ROLAMD NELLER MOLINA
(ROTICIAMTE}

ANDERSOM GLEISER DE SOUZA RODRIGUES N
(MOTICIAMTE} S

'{?.
S
ES DE HOLANDA - Matrlcula ?;Sbg &-

[ 2323% 0 o

E.Q. mygistrado por: SHIRN lD"E—ifEARELL GQNC

Wﬁ@ RO

WCAOLG 1A 70
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDC DO IML

Eu__ Aetrnodoio Yot de %@11&,@
portador da carteira de identidade n° 5 - GH 2812, ° e inserito ne CPFIMF sab o e, [9%3%] QD:I $9Y -4 6

rasidente a domiciliado na £ 0060 'y _
Cidade (O,yr*n s m 0 . Estado '?C, , declars, so-b as penas da lei, qua estou
impessibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requedments de indenizagio do
Segurc DPVAT {Lei n® §.194/74), uma vez gue:

¥ N2a ha eslabelecimenle do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ )} © estabelzcimento do IML localizado no Municipic em que resido ndo

realiza pericias para fins de prova do Segurc DPVAT, ou

{_} O estabelecimento do IML lecalizads no Municipio em que resido realiza pericias com prazo superior & 90
{noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo avtomotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita
o prosseguimiento a analise da minha documentagac sem s apresentagdc do laudo do Instituto Médico Legal-IML,
concordando, desde jA em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta
avaliagéo da existéncia e aferigdo do.grau da lesao, ou lesdaes, para os fins do §1% do art 3% da Lei n® 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagic dessa pericia n2c significa prévia
concordancia com a futura avaliagho médica ou renlincia 2o dirgito de impugna-la, caso discorde do seu contelde,

W’GU\?{D:
g3 FEV 101 '1\

(“.ﬂmmwe‘;ﬂ [a &

Local e data

oo Viconle gl fl&mq;ﬁ

Assinatura do declarante

Assinatura do representante legal
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PRELFETTHHEA

GOIANA

CIDADE DAS OPORTUNIDADES 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DOCUMENTD

U

by VooonZe e ,fg..;)’::fga,
Atendendo ac requerimenta do sr.(a): _éﬂf‘@t?!}:x&éb 24,9-'? 4

IVGS
; ; L Ay, SEU _-U( . consta em nossos arq:a;
3 & 12 55 Pe_cPF_ 0229 ! | os 205
- ifnt‘m ne: &) £) 59 564 dodia _200de Sed st farie-  de y
a oo a:

t)l'ldE O mesmo foi aten idﬂ lU o r"icﬂ de A I"Idlr‘l'l nto
SAIU‘UIGOIA‘QA DOI \IDlta das g a hDI a5 e f i: !“h 1utos, \‘it"“a de
)f

i gMaJ" q, et "€cc ), onde
A ncorréncia aconteceu no (a4 Dluﬂtﬂ&,nacf’ fapnfra f' g g
cuidados, a vitima foi
apds

_Dﬁa;mmz Pobain no  LPORECE

ARUANA SEGURGS

02 may 205

Goiana, AY de %zag& X de ﬂ}é
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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: 24/05/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000064186-4

Nr. da Autenticacdo 6570A3EF4F9A8587
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DOCUMENTO 7 * T2y

BT 0 O

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, WD Vigmis, de éou.aam

RGT® ‘051_ UA0UA0 , data de expedigaa 2 T 15 Orgio Dt - 42

CPF_ N2 03T .58Y UG . Venho perante a este instrumente declarar que ndo possua comprovante de

enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido na endereco abaio descrity seguindo, ern anexo, documento

comprobatario em nome de terceira:

Logradours{RuadAvenidafraga) W il Reon Yernso o
Nimem O L3
Apte/Complemento ' @r) - A
BAIRRO . L P Tirnso
CIDADE (N orrne
ESTADO &
CEP He ACO. GO0
Telefone de Contato (31) 3ou-32aY
E-mait /‘nf[u LA0D @ 'T‘r\?’\—ci-buo?'l. e bru
Por sey verdads, firmo-me. ARUAN" .
A SE:
03 FEY 2008
Chrmn eore ) P , Sl e
3 Lacal e data : P— ——
1 ﬂﬁw\&ﬂﬁ(@ \/miﬂ o Rowae
O‘ Assinatura do decladahte
Assinatura do representante legal
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ﬁnw% MNGmoe Uniemrle, de UL
RG n2 & 240 o0 , data de expedicio _O%/ D2 /35 , Orgio 55P= P&

CPF ne ]2, 059. 04 -21 , venho perante a este instrumento declarar que nie
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
nc enderece abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Praga) TrZu.JO_ "Jt_ﬂm E@-fn"ﬂ’,wm
MNamero O3
Apto / Complemento @n M
Bairra B Voo
E'_‘:a‘:‘“’ Qmim —
stado e, ARUANA SEGLIRU,
CEP
5% a0 -0 0.3 EEY 2015
Telefone de Contato (g 1) A0l -A2a4
E-mail th)anuitho 1@ o AVEE (om o

DOCUMENTO 1 “THiom-

LT

Local & Data: Qj,o.mlpei er,-‘(jllQ,O|G- .

For ser verdade, firmo-me

Assinatura do Declarante; ’ : .vaJ/
et fﬂ%ﬂ Marnig 9 de S&:ﬁm
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T RECIFE FE FLR PL T . Teaehanal
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[c)
- o
M JOSENALDQ YICENTE DE SOUZA "R daf RS 3
& RVILABOM TEMPO QDM 3 (S Esumo da fatura em 3
o)) BOM TEMPO Totl da favura anteiior 214,74 ® m
Q 55900-000 GOIANA  PE Pagarmeito dhetua em 1441272015 T g8
: g S
m , @mﬂ_?:_a_a_m.._o oo g
Pastagern: 3171242015 - : - S 3
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n° 445/12, que trata da preveng&o & lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constifuir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagio pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva doecumentagédo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes e deocumenios requisitados neste
formularic ndc impede o pagamentoc da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, potr determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagda ao COAF?

! Superintendéncia de Seguros Privades - SUSEP, drglo responsével pelo controle e
fizcafizagdo dos mercados de seguro, previdéncra priveda aberla, capitafizacdo 8 resseguro.

? Conselho de Conlrofe de Alividades Financeiras — COAF, drgdo infegrante da estrutura do
Ministériv da Fazenda, fem por finafidade disciolinar, aplicar penas administralivas, receber,
examinar & idenlificar as ocorréncias suspeitas de alvidades Mlcilas previsfas na Lei n?

8.613/38.
Psio exposto, eu “_-I-Q! Q{- o, Moo Lhegrte, ce Sousq., portador{a) do
RGn® 5 AL0 Q04 , expedido nor_ S5 - FC ,em

O/ N /G5 CPFRICNPI n® (A1 .C59 . 34 -9L o

na qualidade de procurador{a)/intermediario({a; do beneficiario (a

JitafL d Sougo.  dosinistre de DPVAT da natureza Jnucita ey’

da vitima d;@g el Vs e, %_Oua;@_. , @ conforme

determinagio da Circular SUSEP n* 445/12 declaro as informagdes soliciiadas:

Profissdo:__ R - wa Renda i‘v,-lie'ns_a.!;_ RE__ Rueund ~me
Documentos comprobatérios: 03 FEV 2015
f ——
; : de _Seuarn
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

1 Gerdncla Regional de Sadds — | GERES
Hospital Befarmina Correia |
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R P Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVE RDEIRO DE MELLO JUNIOR - 1 14:40:37
‘I:' do el p ONIO S CO (e} (e} O 8/03/2020 0:3
._]-F.'.!'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814403718800000058463508

Num. 59451360 - Pag. 15
L]
NGmero do documento: 20031814403718800000058463508

Iy Oy,



- et o ¢ mr m— e

, * SESFLSAM ¥
HGSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS |

R

RESUMO DE m_m cumm CIRURGICA
iome: w1 W,LL pr St *—1{

lReg 1?29.1 E_fzi _____E :} ( 2 S Leltn (
mfﬁmmﬂsg&i;ﬁfL
!i DIAGNOSTICO OE ENTRADA |l
- — |
| S i ._ d _ |
IlDiAGNQ._T‘CG FiNAL: {v ?MMM

\ |

e —
EVOLUGADIEXANES (EM ENFERM ;Ldf\ w«w&u
4

| M Mbtblﬂij_ 'il

{PRIO DE;

| DEVERA COMPARECER AD AMBULA
| PaRA CONTROLE EM & \ /

e ——— __,,—\_,_._-—---—"”—'

105-HGEOF

Num. 59451360 - Pag. 16



% SES
! HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
Pernamnuca End. Rua Aprigio Guimardes S Tejipie-Reaife-PE PABX 31828500

RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAMES
Nome: dWll@ \/!FLQ\J\']'.D | Registra: 5’}7 { P 37

J s E@cw\ ’
Clfnica: . i Précedéncia;

2/ 1o/ 17

G75-HOF

Data:

‘Médico-CRM

SRUANA SEGUROSY

Q2 mMan 2
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e SES
‘%q ¢ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Perambuco End. Rua Apriglo Guimardes SN Tefipid Recife-E PABX: 3182; ﬁ%

RECEITUARIO/REQUISIGAQ DE EXAMES

Registro:

Nome: Tl de ¥, & ?m&

Clinica; Procedéncia;

- . L
Ricarde Lyra de Quveira

TR 15.405 )
Oropedista { #m:m_._m_aw_}..f

N

Médico-CRM

/

i

8ES
r@ 'HOSPITAL OTAVIO DE FREFTAS
_um..ﬁ%&cno End Rua Aprigio Guimardes SN Tejpid-Recife PE PABX 3182850

mmOm_.ﬁCb@\O:mmDC_m_Obo DE EXAMES

Nome: /\?% \\ccr,.b

Clinica: Procedéncia:

Registro:

075-HOF

% 0,

sa_&mg

075-HOF

(e
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@ o SES/FUSAM o
HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

M{l ;:AO AMB ULATORIAL — PACIENTES INTERNOS
. DO SETOR: J\. lfi 3, . PARA: AMBUILATORIO

NOME 0O PACIENTE; \) Mab-&'ﬁ)“ U \ LU-'LM .
PRONTUARIO N*: O] i ?736} i ALTA HOSPITALAR EM: ﬂdg;ﬂ

RETORNAR AG AMBULATOR|O n LL. \@ FU_C/{J-\—U . EM: ‘_fd#j
MEDICO: ! ‘ | com: 1@ DIAS.
MOTIVO:
RECIFE, ¥

_ Azsinatura do rl;.‘:?-ﬁ:.pfsaveln e canmbo ' Visto — Chefia do Ambulatdrio
=11 - 7

A)  ESTE FORMULARIO SO SERA ACEITO COM PREENCHIMENTO DE TODOS 08 CANPOS:

B] TERAVALIDADE SOMENTE COM ASSINATURA E CARIMEC DO MEDICO DO SETOR SOLICITANTE:

C) 24 AGENDAR PACIENTES QUE TEMHAM ALTA HOSPITALSR E NECESS(TEM RETORNG AD AMBULATORIO {1* RETDRNO}.
M1-BGOF

02 M&l 2010
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A SES/FUS AM
g :HOSPITAL GERAL DTAVID DE FREITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDIGA DA FREVIDENCIA SOGIAL
SECRETARIA DE ASSISTENGIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO EDICO L Jz?

ATESTO qgue .o Segurado

\\ A =n
' portador da Garlewa Profissional n.® __. : Série
necessita da 470 ( A !\»\ . y dias de afastamento

dotrafbalh'o,.a pa 'r;e;t_a:glzrf 'mjo d@ﬁ:‘t (}1,2‘“(40

2y Diagnéstico

. b) Tratamento_ —M.LD

#) Y/
De*ﬁ[ét retomar ao Ambulatério de: Vfb%
Com L .'_‘1 dias [ marcagdo preferencial, na fila, no dia anterior)

H;‘OF; 190077

HOSPITAL/AMBULATORIO EDATA - -

“Wﬁféo‘%‘%fm v

NOTA: £8TE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 88
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N° 60.501 QE 14-0367 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTISICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO 00 TRABALHO

1X-HGOF

02 HEl 28 -

x -.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37
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% . SES
HOSPITAL OTAWO DE FRFIT
pEaEburo End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejigio-Recife-PE PABX - 3 132-B504

RECEITUAREO%EQUISIQAO DE EXAMES
‘ 23

R Triedon Q%w/ o

f\fg v f’fﬁrsz b Ao MID f
g%Zaéfoqyo P, - f;ﬁuﬂaaéo

A “ I%ﬁ@o z;«f? Afé:fy/ f?./f:sr |
ﬁjﬁé’/j ',Wyf@__e.f_ __/c?’in’:) 0/' A e e

(B 77 75

S——— Médico-CRM

075-HOF .
. ) 3
ARUANA SEGUROS) -
OzMal 2078
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rrcacene e ok Prafitura Municipal de Goiana
- @GO|AN Secretaria de Saitde ¢ Bem-Eslar Socid!

FRCORTAmA DO $ud)

Posto Madico de: |

L [ Lo Tarpo -

Mat.: Pront.:
Pacienta: ‘;D,sem fe:"’é’ MCE& e Do Souvr
Residéncia:

Ei'uxﬁo
Faoheapin [oforn
- _on seswoes }

ARUANA SEGUROS

Uz Mai 2918
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Secretaria de Saudeldd o de Pernambuco - ’
XIl Geréncla Regional de ude - XIl GERES ' H B Q L
HOSPITAL BELARM 0 CORREIA Tl

Nimero do Registre: | Data e Hora de Atendimento:| Prantusrio Local: Pron'lruéﬂn Lecal de Enlrada; B

2015/EC004397 | 30000/2015  23:46 |

Infermagdes prestzdas pelo paciante ou acempanhante:

ntegrado
Emergencia Cirurgica

;Paclenta: I Reqistra SUS. L
{38725 JOSENALDO VICENTE DE SOUZA i ¢
!‘Nascimenm: MY idade: 36 Sexo: Mascutinn : S it , _ §
EEstadn Civil: Soffeirp{a) Profisso: ANALISTA Naturalldade. GOMNA PE Macionalidade 2R4F ?
i Docurnente de ldentidade: NI H
Flliagaa: ‘E
: LUIZA MARIA VICENTE DE SOUZA o i
‘Enderego { Av., Rua, atc ) RUA BOM TEMPD G M N 63 Complamento: i
|Bairre :  GENTRO Cidado: GOMAMA i UF: PE Telefone: 92316901
JArompanhante: MAE ; L
‘\Ocoméncie: ACIDENTE OE TRANSITO ~ Act. Mam:fﬁuedu.:'_cszaol . Acidanta de Trabalho:  Sim [:l Nl |:|
. O ACIDENTE FOI NO COMERCID PERTO DACADA ECONOMICA ¢ : ' T
' : .
Provedéricia: Wid PUBLICA . i i Meto rie Tiausprrie, SAMU
AvALw;Acq ENFERMAGEMJAGOLHIMENTO b S
Guelxa pﬂncibal o Igel i Encdrandi 2 iemios —| :
. . 1 ' Lo
[} Febre () Vamitte [ ) Dlﬂc.u!dadede respirar  { } Tosse — ; (0 Clirea Gera!
() Tequicardiz () Convuisdo () Desmaio () Tontwras () Fraqueza () Confdrao { ) Pediairia
{) Fadiga { ) Distirios visuais | ] Paraastesla efou Paralisla de pan% dooorpo ! () ciurgiae 1 i
{} Der. Local L L 4 oropedista A
{ ) Queixd uringria : ; Sergy Socla,
{1} Sangrameants. Loc o T‘latmmdade
i ) ¢} =nfarmagem
{ ) Cuiras queixas: —— ——— ; N Y G s
Amacodentas Mérbidos f Medicamentos . . ]
{ ) Hipertensfic ( } Disbetes ()} Problemas cardlacos { } AsmaBronquite { ) Alergias Classificagior
{ ) Tuberculose { )} Convuisde ( ) Tabagisme [ ) Enfisema ( ) Alecollsnm {} AVC -
t ) Quings:
{ 1 Uso de medicamentos:
ARUANA SEGUROS
Sinals Vitats .
PA, _ x mmHg Tm *C Pm bpm F.Rm i rRm ) D2HAT 7018
Exames Dlagnésticos auxiliares | o
{ )Glingmia.i_fapilar___:_____ mg/dl : . : :- Fias LN ,,ua
AVALIACAO MEDICA : T o o T

Quelxaprir:cfpaI(QP].‘Hia'bénl:odadoem;.a (MDA) {:)p.,d’ d r L? /L/.,,O /& ‘L:‘:“_“-
, ; ; _ gl {/@'( AR '

)

Examthlco:’ﬂ/b;\aM-kg 0’/ (/ﬁ/‘é’v‘-’w ;}:EA) j/f:? _ | N —

Hipdtese diagndstica ! conduta

Conigo de Atondimento: | corp: . ,@

A ... .
RN RV A :
3 L]
| Lo s . i
| WEUSITUU0T o i
]
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Secreteria de Satde do Estado de Pernambuca
Geréncla Regional de Sadde - | GERES
Hospital Belarrmino Correia

ATESTADG MEDICO

partir desta data.

permaacest afksiadofs) de suas attvidades aborativas por um periodo de W gwrtrsias a

A o sk g

Atestss pare 08 devidos fins e, B pedido duola)
- &r.la) . Aiﬁ'vﬁ'ﬂ beo  \fvooedl b ol S portador(n)  da |
 {dentidade RG que ofx) mesao(s) foi atendido(a) por mim no dia de
. hale, #s horas, portador(s} da patokogia ' CID-10 s ¥2-a , devendo

Bu,
A u('a]-
Dir (a) — . amgish‘arodi:fgnusﬁmuodﬁmdﬂ
CBImermmmmmwdafxéﬁm '
Assinstara do{s) pacienis on responsieat legal
Hospitad Felarmin Correlis - fimga Carreia icanga, S/N - ZEE. —
Emmﬂmmmﬁm RUANA SEGUROS

. Oz MAl 2078
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HOSFITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

Nome: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

Data Nasc.: 11/07/197& Idace: 36 Seaxo: MASCULING Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: CNS: 129952514570006

Enderego: VILA BOM TEMPO QUADRA M N 3

Balrra: CENTRO Cldada: GOIANA Estado: PE
. CEP, 55900974 Fone: 558194555976 Celular: :

_Nome do Conjuge:

i Acompanhante: Profissdo: €S E RE 15,’:\\:}6 P\%‘;
' Nome da Mge: LUIZA MARIA VICENTE DE SOUZA - rO7 gL : D '

Exame Fisico: /b"‘f . PA: FC? FR:
S s sl mmdee— S e 2

Diag. Provisdl.rlr.lr. ;?4; Ad W, ' /é% /ﬁ‘/Zf_-f - d_})

ARUANA SEGUROS |

D2zMAl 706
i

Diela: .
Horatio
Datg

! l?rascrlqa_u:
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‘,aﬁlmassiﬂcagao de Rlsce - Protocolo MANCHESTER_V2
/2015 21:50

Nome Paclente: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Cod, Paciente: 981339

Data de Nascimento: 11/07/1979

Sexo: Mascullnc

Idade: as

Senha: EAOUTVE

Convénlo: 2-5U5 - AMBULATORIO

Atendimento: 440225 AT TMEm

0310/2015 21:50 - MARTA JULIA VASONGELQS SILVEIRA NETTQ - COREN: 41744 - FUNCAO: ENFERMEIRO{ &)

Prioridace: o T T e e e
Cor: " PN $  VERDE

Quelxa Principat: ' TRAUMA EM MID HA 5 DIAS. tMOBILIZADO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTG.
Observacio: -

Fluxograma sintorma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminadaries): - EWVENTO RECENTE?
Espedlalidade: ORTOPEDIATRAUMATOLGGIA
Alergial(s): -

Sinais Vitals Lidos: -

ARUANA SEGUROS

02Ma1 2019

Acolhido{a) por: MARTA JULIA VASONCELOS SILVEIRA NETTO
Oata: 03/10/2015 21:50 -
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PHOSPITAL GERAL OTAVIQ DE FREITAS

Cif e

INST. NACIONAL DE ASSISTENGIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE ) -
. - ATESTADO EDICO LL DQQ? -
ATESTO que ¢ Segurado \[@'UJ (ﬁh \/,;‘UU"\ .
S o] o -
portador da Carteira Profissional n.% __ . Sére
e .
necessita de %U { :IUM‘W . ) dias de afastamento

do trabalho, 2 partir desta dzata, poe mofvo d@ ﬁt + LULD
a) Diagnéstico E‘ i %J-{LL-'L’"""L . { -

b} Tratamento,

QMU-%:@ |

Y/
W/

De;gr;i retomar ao Ambufatorio de:
Com L \__dias ( marcagio preferencial, na fila, no dia anteriar) - P
1 ] - Ir .
FOM 1310011
HOSPITALAMBULATORIO E/DATA -

-,

Aﬁ.’ﬁo icd ,%M N.°
NOTA: ESTE ATESTADO £ VALIDD PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADS PELDO CECRETO N5 60,501 DE 1403567 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 150188 DE AFASTAMENTO DM TRASALHO

' 130-HGOF ) kR e -
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** SEG/FUSAM **
HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

Mm%cﬁo AMBULATORIAL — PACIENTES INTERNOS
O SETOR:

\f"l'l. P

PARA; AMBULATORIO

NOME DO PACIENTE: J\S"k&,\m_&/\iﬂ ‘\/n\,».. LUy {\i -
PRONTUARIO N OL-? % r{?’?q . ALTA HOSPITALAR EM: l’ﬁ Z.f IO; l i
(i’ —
RETORMAR AQ AMBULATERIO Ag b Ent: ) f
MEDICO: COM: ’l‘d; DlAs.
MOTIVO:
RECIFE, I/;f) rL ,-'L ; g
: nﬂﬂ'ﬁ‘!ﬁ ”“ﬂfme,q
fﬂﬂ"‘ﬂ?ﬁ'fa
o tigy
Assinature 4o resfofisdvel e carmbo . Visto — Chefia do Ambulstério
QS
#) ESTE FORMULARID SO SERA ACEITS COM PREENCHIMENTD DE TODOS 08 GAMPOS:
B) TERA VALIDADE SD‘M‘IENTE COM ASSINATURA E GARIMEC 0O MEDICO DO SETOR SOLICITANTE;
£} &0 AGENDAR PA(:nENTEs ::u.rE TENHAM ALTA HOSPITALAR E NECESSITEM RETORNG AG AMBULATORID (1* REroRNO)
011-HGOF
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,-/H—-_ »
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PARECER DE ANALISE MEDICA

Data da analise: 11/05/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de MID.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

término do tratamento.

( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160086986 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 30/09/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37

% Ntmero do documento: 20031814403718800000058463508

& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814403718800000058463508
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3160086986 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 30/09/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do plato tibial lateral direito.
Descrigdao do exame Vitima refere dor a mobilizacdo do joelho direito ao deambular. Ao exame apresenta limitagdo dos movimentos de
médico pericial: flexo-extensdo do joelho direito.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico com uso de placa e parafusos. Informa ter realizado 40 sessOes de fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/05/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Paulo Sérgio Muniz
CRM do médico: 5530
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
,"'
\q..__..———-\k
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37 Num. 59451360 - Pég. 45
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PROCURACAQ PARTICULAR
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Sinistro: 3160086986 Data: 30/09/2015
Endereco do(a) Examinado(a): RUA VILA BOM TEMPO, 3, QD M - BOM TEMPO - Goiana - PE - CEP 55900-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE] 5642812
Data local do exame: [ 18/05/2016 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

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

Fratura do platé tibial lateral direito. Vitima refere dor a mobilizacao do joelho direito ao deambular. Ao exame apresenta limitacao
dos movimentos de flexo-extensao do joelho direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento cirurgico com uso de placa e parafusos. Informa ter realizado 40 sessoes de fisioterapia.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do joelho direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Joelho direito

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

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

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

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

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

() Total ="100% da IS"

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

Paulo Sérgio Muniz - CRM: 5530 - PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37 Num. 59451360 - Pég. 47
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814403718800000058463508
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006660-75.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/02/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

5945118/03/2020 14:40 | ANEXO 2
361 -

Outros (Documento)
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190283435 Cidade: Caapord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENALDQ VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 26/07/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DISTAL’DD FI%MUR DIREITO;
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 17.
Sequelas permanentes: LIMITA(,‘I\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completg de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37 Num. 59451361 - Pég. 5
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190283435 Cidade: Caapord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENALDQ VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 26/07/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DISTAL’DD FI%MUR DIREITO;
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 17.
Sequelas permanentes: LIMITA(,‘I\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completg de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37 Num. 59451361 - Pég. 6
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133168/19
Nimero do Sinistro: 3190283435

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SCUZA Data do acidente: 26/07/2018
CPF: 039.907.584-16 CPF de: Prprio Titular do CPF: é%iEZ'\AALDO VICENTE DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentos de identificagdo

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA : 039.907.584-46

Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 039.907.584-46 CPF: 115.938.994-24
JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37 Num. 59451361 - Pég. 7
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133168/19

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SCUZA Data do acidente: 26/07/2018
CPF: 039.907.584-16 CPF de: Prprio Titular do CPF: é%iEZ'\AALDO VICENTE DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA : 039.907.584-46

Autorizagdc de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/04/2019 Data do cadastramenta: 18/04/2019
Nome: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 039.907.584-46 CPF: 115.938.994-24
JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37 Num. 59451361 - Pég. 8
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133168/19
Nimero do Sinistro: 3190283435

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SCUZA Data do acidente: 26/07/2018
CPF: 039.907.584-16 CPF de: Prprio Titular do CPF: é%iEZ'\AALDO VICENTE DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentos de identificagdo

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA : 039.907.584-46

Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/04/2019 Data do cadastramento:; 29/04/2019
Nome: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 039.907.584-46 CPF: 115.938.994-24
JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:40:37 Num. 59451361 - Pég. 9
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190283435 Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Data do Acidente: 26/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01 - INVALIDEZ

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

Pag. 00357/00358

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

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

00020179

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14215685
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190283435

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Data do Acidente: 26/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
0Ofs) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessério
apresentar.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

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

- INVALIDEZ

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Pag. 00777/00778 - carta_03

Estamos aqui para Vocé

00050389

Cartan? 14220859
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190283435

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Data do Acidente: 26/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
0Ofs) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessério
apresentar.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

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

- INVALIDEZ

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Pag. 00175/00176 - carta_03

Estamos aqui para Vocé

00080088

Cartan? 14230963
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190283435 Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

Data do Acidente: 26/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizago o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Pag. 01639/01640 - carta_30 -

Recebedor: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 0000064186-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00010820

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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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