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2704461- C3/ 2020-01094/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00088094420208172001

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
Nagbes 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 |he promove ALLISON PEDRO SOARES DA SILVA representado por SANDRA MARIA 1ZIDIO
DE ALEXANDRE, 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 08/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/11/2018.

Cumpre esclarecer que apos a devida andlise 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.
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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.

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

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 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indeniza¢do sera 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

FALTA DE PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que ndo consta nos autos qualquer instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte
Autora, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

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 indubitavel que a auséncia de
procuracdo ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacgdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolugdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, 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 serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragdo ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peticdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/5TJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
19/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrdnico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragdo ou substabelecimento ndo tem o
conddo de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da petigdo inicial.

DO MERITO

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

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

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.

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. GNUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes 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 Obrigatério 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 regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria 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 indeniza¢do, 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 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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (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 08/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razido de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd 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).

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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.@
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 corre¢do monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios 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 condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do podlo 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 indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao 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 moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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 da resposta ao Oficio N2005/2015 - CGSRAC.

Assim, apds a realizacdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Cabe esclarecer que se tratado de interesse de incapaz, o artigo 178, inciso Il do CPC, informa que o Ministério
Publico devera ser intimado no prazo de 30 dias para intervir como fiscal da lei.

Diante disso, requer a intimac¢do do Ministério Publico para que se manifeste nos termos o artigo 279, do CPC,
sob pena de nulidade.

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¢cdes 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, 10 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 petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, 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 anatbmica 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 52, LV, da Constitui¢do Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3ao 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%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 | R$1.350,00

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

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

e & RS 3.375,00 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 efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por 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 Ihe move ALLISON PEDRO SOARES DA SILVA, em curso perante a
202 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00088094420208172001.

Rio de Janeiro, 10 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: 0008809-44.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 14/02/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

A.P.S.D. S. (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190087411 Cidade: Itaquitinga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/02/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO -TIBIA: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS - E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagées: DE ACORDO COM LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE, DR. ALISSON F. F. VIEIRA. CRM-PE 17606, DE 22/01/2019.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 11:10:37 Num. 59296786 - Pég. 12
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190087411 Cidade: Itaquitinga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO -TIBIA: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS - E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagées: DE ACORDO COM LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE, DR. ALISSON F. F. VIEIRA. CRM-PE 17606, DE 22/01/2019.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 11:10:37 Num. 59296786 - Pég. 13
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PROCURAGAO PARTICULAR - DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0037679/19

Vitima: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 08/09/2018
CPF: 159.758.324-38 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIALISSIE\(/)L\] PEDRO SOARES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

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

ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA : 159.758.324-38

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 083.562.324-65 CPF: 054.598.464-55
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Josyelli de Oliveira Cabral
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 11:10:37 Num. 59296786 - Pég. 15

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031611103754900000058311812
Numero do documento: 20031611103754900000058311812




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0037679/19
Numero do Sinistro: 3190087411
Vitima: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 08/09/2018
L - ALLISSON PEDRO SOARES
CPF: 159.758.324-38 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/02/2019 Data do cadastramento: 07/02/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 083.562.324-65 CPF: 109.530.024-54
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 11:10:37 Num. 59296786 - Pég. 16
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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, 01 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190087411 Vitima: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA

N

L

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

z

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

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

g

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

o

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

00020076

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,

-]

wn

Seguradora Lider-DPVAT §
0

. a~ m

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, 01 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190087411

Vitima: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 08/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagcdo médico-hospitalar 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 11:10:37
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031611103754900000058311812
Numero do documento: 20031611103754900000058311812

Carta n? 13888359

Num. 59296786 - Pag. 18



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, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190087411 Vitima: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA

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

INVALIDEZ

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 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
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Recebedor: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000220-8

Conta: 000010050024-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

FAVORECIDD

AGENCIA: 220-8 CONTA: 500240
CLIENTE: ALLISSCHN F SO0ARRES SILVA
varLorR: 0,71

NATA: 22/01/2014
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:J:sl:-imm de Dcorencie fite:df/c:/doouments and settings/policip civil/ infopol/ami/BOEPrey..,

i i i ————— i ——

|2dez [8#1)2016 22:12
E
[ .. T ! .
: B T 2 3% ~.
GOVERNQ DO ESTADC DE PERMNAMBUCC
| SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL i
i . POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO o . |
| DELEGACIA DE POLICIA DA 055 CIRCUMSCRIGED = ITAQUITINGA - DPS5*CIRE % :
; DINTER1M{*DESEC :
|
[ BOLETI¥M DE GCORRENCIA N*. 18EN0145000604 1
[
|
i - |
| Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2018 as 12:04 !
[
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culpesg [Consum ado) que aconizceu |
no dia 89720118 as 15:31 |
Fater ooabrlde no endereco: KUNICIPIO DE ITRGUITINGA, 01, O TREVO DE CHA OF SAPE - |
Balrro: CHA DE SAPE - ITAQUITINGA/PERNAMELIC C/BRASIL [
Local do Falg: RODOWIA ESTADUAL |
Fezsoaix) envelvidais) na scorréncia;
DESCONHECIDO [ ALUTOR L AGENTE ) &
JOSNALDO SOARES DA SILWA { NOTICIANTE ) .
- SAMDREA MARIA [ZIDIO DE ALEXANDRE ( OUTRQO )
ALUSSON PEDRC SOARES DA SIHVA { VM TIMA )
Objsto(a) anvalvide(s) na scorrancla
YEICILLO: (Usgdo ma geracdo da ocorréndal , gue estava em posse dofa) Sr{a): ALLISSON
PEGHRD SGARES DA SiLVA
I Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
) e A T p e e B e A AR N e T e P R T e S e o o e T N b b TR
1
| ALLISSON PEDRC SOARES DA SiLYA {hdo presente a0 plantio) - Sexo MasculingMas. SANDRA MARIA 2010
1 DE ALEXAKDRE Fai JOSINALDO SOARES DA ZILVA Dsts de Hesomenin £2/2602 Neturalideds: (TAQUITINGA /
| PERNAMABUCO / BRASIL £51800 CHI° SOLTEIRO{A} Escolanosde +°, GRAU INCOMPLETO Profiscad: ESTUDANTE
.: Telefones Celulares:
{ - FHIBT166
I tnderagn Hesidencal MUMICIFIO BE {TAOUTINGA, 08, LOT. CRATORIO | ULTIMA RUA, CALCADA) {ENTRAR AFﬂrg_'
; A HIU 0A OFICINA, RUA CALCADA) - CEP: 0 - Bairre: LOTEAMENTO ORATORIO - IT&QUITINGMPERNANHU/QG
/BRASIL # 4
; L
1

DESCONKECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo Mascullno Maburaldade ITADUITINGA / PERNA u]:ﬂ ] "S@\

| BRASH. Fslado Civic DESCONWECIDO Escoloridade DESCONHECIDO ot ;
| £ndarego Comercial MUNICTFO DE MAQUNTINGA, 91 - CEP: 0 - Beirre: CHA OF SAPE - S;{‘ S
| ITAQUITINGA/PERNAMBUC C/BRASIL

|

! SANDRA MARIA IZI0M0 DE ALEXANDRE {presente a0 plantdo] - Saxa: FemininoMae MARIA 23010 DE

t ALEXANDRE Fal HAQ INFORMADD Date de Nascmentn 9/9/1980 Neturslidede ITAQUITINGA / FERRAMBUCO /
BRASIL Dosumenios. OBRSTOSTA43S (CPF) Cotado Cvil CASADOA) Escolandade: 14 GRAL INCOMPLETD Profissfio

; 20 LAR Talafones Cebulares

| - HAOBET 166

|

|

Enderego Residencial MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 08, LOT. CRATORIO {APOS A OFICINA DE BiU, ENTRAR AS
MREIOTAS, ULTIMA AUA CALCADAL - CEP: 0 - Bairrs; LOTEAMENTC ORATORID - MAQUITINGAPERNAMBUCO
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fdel 4112018 23:12
Boletim de Ooarénns file:#f e/ doouments and seitings/policia civild mfopol/aml/BOE rev. .

HRASIL

JOSINALDOD SOARES DA SILVA [presente ao plant3o) - Sext Masculino Mae: MARIA LUCIA DA CONCEICAD
Pai: PEDRD S0ARES DA SILyA Dabs de Nasomento 2761 880 MNaturalidade. CONDARGC 7 PERNAMBUCD
BRASIL Documerdns: S67I306R0S/PE (RG). 033208084168 (CPF}, DS0BEE%0X31 (CNH) Extadn Civik CASADO{N}
Escolaridade £°, GRAY INCOMPLETO Profissén PEDREIRO(K} Telefonss Cedulares

- SIORTI6E

Qualificacdo do(s} objem(sj envnmdo{s)

HONDA TITAN 160 EX COR VERMELHA PLACA PEA-22T0 [\I'EICI.N_O‘_I e pmpnadan‘e du{!} Sr(aj SANDRA,
MARIA ZIDIO DE ALEXANDRE, que estava em poase dofa) Sra) ALLISSOM PEDRO SOARES OA SILVA
CategoriaMarcat odeto. MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 TITAN EX Chjete spreendido; Mo

{or VERMELMA - Ouantidade: [UMIDADE NAD INFORMADA)

Maca. PEAZZTO (FERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavam: 106492783 Chassi §C2KC2210GROO0S3E
Ane FabricagdoModelie. 2018/201€8 Combushvel ALCOVGASOL

DasutigEn: MOTO HCNDA TG TITAN 160 EX COR VERMELHA PLACA-PEA-Z2TOTAQUITINGA

. Complemento / Ohsarvagﬁn

COMPARECEU NESTA DEPOL O SR. JOSINAL DO SOARES, INFORMANDO QUE NO DA 0B/SETEMBRO DESTE AND,
SEGUA PFARA O DISTRITO DE SAPE E MA ALTURA DO CRUZAHENTG SE ASSUSTOU COM A ViNDA DE UM
OUTRO MOTOUUEIRO, FAZENDO COM GUE ELE QUEIXOS0 E SEU CARONA {SEU PROPRIO FILHO), CAISSEM A.O
CHAQ, GUE MA QUERA, ELE NADA SOFREU, POREM, SEU FILHO, (DUE TEM 16 ANDS OE IDAD), SOFREU
FRATUFI.ﬁ EXPOSTA NA PERNA EAQUERDA; QUE LOGO APOS, 'iJlLGIJEM AYIGARA ], CHEGOU UMA AMBLULANCA
E LEWOLU SEV FILHO PARA O HOSPITAL LDCAL, ONDE DEL ENTRADR E FORA TRANSFERIDC PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES, ONDE PASSOU POR CIRURGIA, RECEBDO ALTA MO DIA 144097018,

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

ru
SANDRA MR D0 DE ALEXAMNDRE . ey ;
{OUTROY 4

JOSINALDO SOARES DA SILVA o 8a S hwva
(NOTICIA NTE)

B.0. registrado por: Kelsius

- Matricula: 3873234
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Szgumdnn

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T E

L A
s B
Escalha qis) tipa(s) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E’INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
»
e~ -
" M oo simistam oo ASL: | CRF dawitinnz [ Mome complete da witima:

159.15%.394 -3%  ((Ulkyaem Proiue Soceus doe o
REGISTRO DE INFORMALSES CADASTRAIS E FADA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/AENEFICIARIO)- CIRCULAR SUSER N 445/2012
! Mome completo: CPF:

— mﬁs,quwrf ,45920 s:,w DB &rLvy _ u% 158, -6:_‘..4 -3%
P [1s-] - M H Cam i, [ e
mg.m [ “ﬁdmﬂw Y i

Faairnaou Gl @. Qo . com BPeee 314

E Oaclara, para todos os fins de direlto, residir no enderego 2cima Infermads, canforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA}
E RENDA MEMSAL:
< RECUSE) INFORMAR [ ~tErsivenos ] R43.001,00 ATE R$5.000,00 [ »$7.002,00 ATE R$10.000,00
2 [ sem RENER [ R31.601,00 ATE R$3.000,00 [] r$5.001,00 ATE RS7 000,00 [ Acima oE RE10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD -
e :
= COMTA POUPANEA (Suuriente para us barcus abaiu, dssnale s pseiol (7] cONTA CORRENTE (e us banmsl
[ Bredescs (237 [ e za1) Nome do BANCO:

Bancuso B (001) [ Cabs Econtrmica Federsl {104)

AGEncm: CONTA; | 5002 g i@ ‘WE"CWDD CDNTA:{ ]D

{irfonmar o digito se edstir [Indzrmniar D digtie se mistr] {Irfoer mar 0 it se existin] {Irformar o dighs 38 walstir]

34 eJ tiver dirgitc, recon-ecerdc & denda, desde j§ e samente apés a efetivagic do crédite, qutagsc totsl do valor receb co.

£ DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDS DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declarp, sob as penas da bei, Jue sstou impessblitedo ce apresertar o lauce do Instbeta Medico cegal (‘ML pats o finz de "ecuerimerto ce indenizasso
E Wao ha ML que atends a regido do addente ou da minha residéncia; ow

T Autarize 2 Seguradosa Lider a creditar na gonta bangaria infgrmada, de minha titylaridade, o valar ¢a indenizagia/reembolso do Segura IPYAT
a

v Segara DPYAT por rvalide: peranente, ung vee oue [adsinalde ums das opedes):

[] 2 1ML que atende a reglia da acidente gu da minha rexidéncia nda realiza pericias para Ans do Segurn DFYAT; ou

D O IML g atende 2 regifo do acidente ou da minha residdneia reallza periclas com praze superkor a 90 {noventa) dias do pedido,
Prin medive absinalade, soliito o prosseguinsente da andlise do meu pedide de ndemizagio do Seguna DPVAT, por vvalldez permanents, com base na documentaghn
aprasertada, conrordands, desda j& em me submeater 3 avallag®n médica a5 custas da Sepuradora Lider pars wenifce o da existénoa g nuantlﬁcalﬂo da= |esdes

permanantes desorentes de aciderte de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 30, 510, dedarande fues eita autarizacio n3o sipniics prévia eancardincia cam & futura
ualiacio rmddica su raniedia & dirgite de contestd-La, casa siscarde da seu attedda,

Grau de Parentesco com a vitma: . Ytima delxu mmpanhelnofal: D cim D MNig . Se a vitima deixou romganheirala], infonrms A o complet

S tnha filhes, Informar quantes: vitima debou Sim [JNdo | vitima dubeou Sim []Nao
Whvas: Fafecidos: | noveclurofvel nascerk Csm O pafs/avds vivos? Jsm L

Estou tlante de que a Saguradara Lider pagard, caso devida, 3 indenizaglio do Segum DPYAT por mante dauelas benafeCirios que 58 apresentaram e provarem
esta condiglo, estando clente, sinds, de que qualquer gmissda ou declaragss g verdadeir podesd gerar 2 ohrigerdo de essarcir o valpr repehido, além da
resparsabilidade criminal par infagda do artige 299 do Codign Penal.

Witirma teve filhos? D 5im D it ]

r E ~
: ﬂEcLﬁllﬁ;‘D DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estudy civil du vitima: 7] Selieire 7] Cosado (e Gt [[] Dworaade [T Sewsmace lucesalmente [ vidve | Data de fibite da vitima:

g P TESTEMUNHAS
Local e Da}ﬂ; [ . S g 11 | Nome:

cPF:
CPFJ‘iq 158.39Y4 - 3%

Adsinatura

{'} Assinatura de guem assina A ROGO | 20| Home:
CPF: .I--_";;-
Assinatura da v-tlmafheneflclérlo tdeu:launu] -' 3 G

5 E.! Jg] A ey % :it;- #\ Ascinatura
Assinatura de Representarte Lagal [s8Houver) ﬂssmatur dy Procurador (s ownsert

[*} A witima/beneficidrno ndo aHabetizado devara esrulhermm pessna alfabetizada, maiar ¢ Gapaz, pird praencher & assinar g présente for'nulim, & SEL ROSGD,
ma presenga de 2 [dugs) testemunhas maiores & capazes, rompromatando-se a dardhe céncla do Inbesro teor do conteddo, antes do praendhimento e assinatur,
MECESSARIO ANEXAR CXFIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDEMCIA DE TODOS,

“
i

FPS.001 w001,/2018
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00220-8
CONTA: 000010050024-2

Nr. da Autenticacdo 989B8B50B60219AC
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22018 23 Via oe Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
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::ggﬁﬂ.ﬂpg::ﬁﬂ“&gb1 11, BDA VISTA, ce p e Cuvkdorla OBOO 262 5599
CEP MBH-&DE Srupar factaricede Agéncla de Regulegio doa Servigos Publicos Delegados do Eslado
CNPJ 10835, 93 200001 38 ) de Pemambuco-ARPE; D800-727-0187-LIgagan Gratuita de Telstonas Flxos
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i‘:le R DECLARACAD DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
vty r PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site wwwssepuradoralider.com.br ou mrtre e contate através de umn des nimeras abaixo:

Curtral de Arendinmenta [pars consultas sebre Indenizagfes e prémios, de segunds a semta-feira, das §h &s 20h|
Lapitals & regldes metropel tanas: 40201556 f Qutras regides: 0800 §22 12 04

SAL |para reclamacdes ¢ sugestdes, 24 horas por dial: 0800022 R18% | SAC |pers deficanbet auditives e de fala): (200021206 | Camral Ouvicora: 0800 021 91 35

-
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchiments deste fermuldsic & parte Integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelace a Clroular nimerg 445712,
dispanival no anderess glerrdnlen;

http: f Fwww 2 suzep, gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO= 1ECODIG0O= 19636

A Clreular SUSEP™ n® 445/12, que trata da prevengde & lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sdo obsigadss
a constituir cadastro das pessoes envolvidas no paga mente de indenizaghes. Este cadastrn deve eonter, além dos decumentos de identificagio
pessoak, informagies acerca da profissdo e da falsa de renda menzal, além da respectlva documentag@o comprobatiria,

A recusa em fornecer as informagies de profissdo a renda, neste formuldrio, nfio Impede o pagamente da indenlzagdo do Seguro DFYAT, contude, por
determinigdo da referida Clreular, ecka récusa ¢ passivel de comunlcaciio ao COAFL

1 SUPERINTENDENCLA DE SESURGE PRIVALOS — SUSER, ORGAD RESPDNSAYEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DDS MERCADSS OE SLGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAFITALIZAGAD E RESSEGUAD, * CONSELHO OF CONTROLE DE ATIVIBACES FinastEmhas ~ COAF, GRGAD INTEGAANTE DA ESTRUTURA DG MINISTERIG OA
FATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIBLINAR, ABLICAR PENAS ADMMNISTRATIVAS, AECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS GCORKENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
I TAS PREVISTAE WA LEI NT9.613/98,
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- B e b i
Palo expocts, su ) Q ! o

Imserita (a) me CRFFCMP] 'U? 1] . 5@ ')2 . :?}£ “'f ! 6 .‘3 na qualldade da Frocurader {a) f Intermedidria {a] do Beneflcidrio

- .ﬁmmmimﬁmmsmm {a} na CPF sobh o NE 085 ?ﬂ& - ?L' 4y ;CI
F " ; &
| dosinistro de DPVAT cobertura muﬂf da Viﬂmaaﬂkﬂmwib_ﬂkm

Inserlto taf ne CPF sob o e 423, 157 344 F A% canforme determinagic da Circular Susep 445/12:

Declaro ProfissBo: Renda: ¢ aprasantn os documentos comprobatérios:

EZ] Recusa informar

-,
r

Declura ainda, sob as pends da 1&] & para fins de proua de residéncia junto 3 Seguradora Lider—ODPVAT, restdir no enderego abaixo, anexando o cdpta
do comprovanis de residéndda do enderego Informado, Estou ciente da qué & falsidade da presente declaraglic implicard na sangiic penal prevista
> art. 24% da Cédigo Panal.
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Declaracio do Proprietdrio do Veiculo

RG LS Y3 A2, data de expedigic Z¢ | 72 19 T,
Orggo g5/ 0/ , portador do CPF n®eSs/eé 744~ 3¢ ., com

domiclic na cidade de . = ., no Estado de
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Jﬁ;;: f—ﬁ_ﬁﬂ&’z_&“ S
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RELATORIO MERICD PARA AVALIAGAQ DE INVALIDEZ SERMAMNENTE (TOTAL OU PARCIAL)
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DECLARAGHES DO MEDICO (RE BROPRIC FUNHE) |
MG D2 TRATAMENTS MEDLZO!
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200G - Sistéma de Gerenciamenio de Internagdo Emitida por; ALYMEMA
orivante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 17/09/2018 09:48

Atendimenta: 443845

2t Aterdimento:  09/09/2018 - 21:57 Dt Alta:  14/09/2018 - 17:35
Pacienta: 118247 ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA
Saryico: 15 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Convénia: 1 SUS - INTERNACAD
Leidn: 680 VERD2-14 Plano: 1 GERAL
rdothio Alts: 1 ALTA MELHORADA Usudrio. ANDERSOMNSC

cin:
'-'medimento de Alta 0301060070 - DIAGNDSTICO EAOU ATENDIMENTD DE LIRGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
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H FICHA DE INTERNACAO

|

"‘E.== Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 443849
L PET AL Jaguaribe - Paulista - PE usudirie: ROBERTAME

LUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADDS DO PACIENTE

Frontudria: 118247

FPacionte: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA
SOLTEIRS Data de Nascimento:  &/3/2002

<HThade; 16a 1m ad Sexo: M Estado Civil:

Brofissao | Escolaridade :

:ﬂHG.: C.P.F.: Telefone: CEP 55950000
Ercerecor  LOT HORATORIO .8 - CENTRO - ITAQUITINGA - PE

a a rogcs _

Srigem: URGENCTIA/EMERGENCIA Data & Hora da Internagdo: Q2018 21:57

convénia: SUS - INTERNACAD
VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: EMFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ2-14

Plana: GERAL

Inidade Internacao:
sédico Internacio! PLANTONISTA ORTOPEDRIA

DADOS DO RESPONSAVEL

RG. C.P.F.: ;Z? CC}\.{B

XNomed
Erderago; - Numero: i A
afane: Cidadms: Estado civil : k_:’_ ‘“1'[" J ’ L
DADOS DA LIBERACAQ DO PACIENTE
. / L-f . 3 i i G -
ata da Alta: _Jid J 27 1 / E' Hora da Alta: 4_’5 g 3 | |

Mdtivo: EMelhorado [_Ja Pedido Transferéncia [ Boite [ Evasso

;
e WY
‘=digdes de Alta: gc\"* CRabnivs /1

= Ll e
. TR i T )
f/ﬁf’ Sty g2ddn ey,

= zndstico Principal.....:

Siagndstico Secundario01.:

ragndstico Secundéario0.:

zredimento......: g ¥ .

Mbic I.d;e CRM:

Zzsponsavel pela retirada do paclente Assinatura e RG

TERMCO DE RESPONSABILIDADE

iza a intem‘al;ao do paciente acima mencionads o HOSPITAL MIGUEL ARRAES hem como os tratamentos clinicos & clrirglcos
-rvencln Crirgica, anesteslas, transfusées, exames de sangue, ou qualquer sutro tipo de exame médice e labaratorialy que se
=i necegsarios para o diagnbstics, tratamento, cura e o bem estar do paciente. !

___de de L ‘L #
0 4 M\d—“{-'\._ prinsde U AL & i :i“:‘
/ Assiratura & RG do paclente ou'pessoa responsdwvel
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~OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES .

Fasumo da Classificacdio de Risco - Pratocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 08/9/2018 21:52
Nome Pacienté: ALLISSON PEDRC SOARES DA SILVA =
Cod. Paciente: 118247 (‘ g
— Data de Nascimento: 06/08/2002
Sexo! masculino .
- ldade: 18 +
* ,;; Senha: o038 -
Convénia: 2 - 8158 - EXTERNO / URGENGIA
— T Atendimento: 443780

SAME: 105268

zzrindo: 08/09/2018 22:11 - 08/09/2018 22:12
=vg FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAD; ENFERMEIRC{A) - Classif

Zripridade;

[ ingi = TINGA COM SENHA: 5508826
ugixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DA UNIDADE MISTA DE (TAQUI
P HD: FRATURA DIAFISARIA DE OSSOS DA PERNA ESQ, RELATO DE ACIDENTE DE
MOTOGICLETA HA 06 HORAS, NEGA DESMAIO E VOMITO

‘G8naGAD: HAS-DM-ALERGIAS-
- _#ograma sintoma: TRAUMA
Zlscrmninadores): - DOR LEVE (1-3M0} p

- EVENTO {TRALIMA) HA MAIS DE 6 HORAS
—zpecialidade: ORTOPE HATRAUMATOLOGIA
Ziaais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 21.00 BPM

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 % 00

RO
h

o
’\"-Mﬁ,ﬁ"
st

e

Acolhido{a) por: IAYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Imprassdo: 08/08/2018 22:12
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