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2704502- C3/ 2020-01101/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00094832220208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
NagGes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
nimero 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 ACAO DE COBRANGCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove WERMESON CLEBERSON DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo,
vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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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.

Importante ressaltar que a parte autora recebeu o valor de R$2.531,25 referente 3 lesio no ombro direito
adquirida no acidente ocorrido em 25/12/2014.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizac¢do referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

PRELIMINARMENTE

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/STJ.

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 peticéio esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REspl1.347.278/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 eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragéo 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 12 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)
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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 representa¢do processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peti¢do inicial.

DO MERITO

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

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

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

aoart. 373,1, CPC".

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducdo
da funcionalidade de um membro ou érgao, ou seja, quando a recuperac¢do ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizag¢do. E é exatamente o caso dos autos.

1“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 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 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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Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sao passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, nao pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagao da
lesdo para fins indenizatorios.

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 deverd ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justi¢a editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

2RECURSO 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOU VE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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Frisa-se que 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.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

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 relac3o a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
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 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, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

3 - .
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.”

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese 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 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 razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des 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 publicagbes 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 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 indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producdo 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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www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 WERMESON CLEBERSON DE LIMA, em curso perante a 202

VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00094832220208172001.

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

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 14:58:06 Num. 59452424 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814580674600000058465972
Numero do documento: 20031814580674600000058465972




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/03/2020
Numero: 0009483-22.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/02/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
WERMESON CLEBERSON DE LIMA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Outros (Documento)
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/
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| 7] Passageiro/Tras [J outros [ impacto frontal
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| Acid. Trinsito Acld. Ciclista Intoxicacio Exposigdes \ ;' |
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Canunhao [ outras: [CJoutres | fe oy | yae
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L D Subst, Quimica
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i []semi-afogamento | [_] Prépria altura ] Arma de fogo ] Agress#io Fisica
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| (1Engasge Aproximadamente |[_] Arma branca ] Abuso sexual
Ir [ outres Tipo .
!_ ) metros _—
| CAUsAS cliNicas PETETTY Q‘FGURDS \
{ Histdria Clinica atual: i 1
| YT

Hipdlese Diagndstica Conhecida: l 1

AVALIACAO CLINICA: i
| Tamperatura Glicemia(HGT) D Agitagdo Psicomolora D Sudorese D Gemido/Estndor
! = [[Joesidratagac ] eatimento Asa Nariz [Jobst. v. Agreas
i Vias aéreas Pulso I:I Lesbes de Face D Clanose [] Retratagae xi#side
| R [ ictérico [ Detormidade Tarax [ sibilos Expiratarios
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EXAME NEUROLOGICO NATUREZA DA LESAO
Avaliagio Primaria Sinals de Disf. Cerebral Avaliagdo das Pupilas [] Lesdes Intra-abdominas
g Alerta [ oaficit Motor [ socbricas ] Leses Intra-toracicas
Resposta Verbal [ Desvio de Comissura Labiat | [] Anisoctricas (] PresengalSangue
[C] Resp. estimulos Dalor [[] ificuidade de Fala [ Migriase Fratura - Ossos Longos
] irresponsive | D Micse D Aberta D Fechada
ESCALA DE GLASGOW
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total de Pontos
Abertura Ocular Espontdnea a@ Orientado Obedece Comando B
Abertura Qcular & Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulos Dolorosos 5
Abertura Ocular & Dor® 2 Resposta Inapropriada 3 Relirada ao Estimule Doloroso 4 5
Sem Abertura Ocular 1 Sons Inintelagiveis 2 Flexdo Anomal (Decorticacdo) 3
Sem resposia Verbal 1 Extensio Anormal (Descarebragio) | 2
Sem Resposta Molora 1
CONDUTA CLINICAJEVOLUGAO - - —
[ |Aspiracso de Sangue e Secrecdo Ventilagao Mecanica Orutras Canditas: !C“G? -
[ JEntubacaa Orotragueal Modalidade JI=
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nfusdo de Fluldos ~ /&_, IS
Reanimacdo Cardiopulmonar Adaptacao Ventllagio Intercorréncias: L)
Imobilizago de Membros Cleem [IMal J‘KEL*
Mmramr Clerar [ Ventud ¥, [JMasc & Reservmério / X b
US0 DE ALCOOL E/OU OUTRAS DROGAS / %— -
Pficosl  []Anfetamina (Jcocaina  [JCola [ Crack CMaconna ] ‘\"‘N..__w!
informante:  [_]AprépriaVitma  [JFamiliares [ ]Outros - Especificar
; Referente a ingesido de bebida
[CJanerscao de Humor [[] Agitada/tmitsdo [[] bescrieniado [ inconsciente alcodfica ha:
E] Alleracao na marcha [J agressive ﬁHahm Alcodlico D Sonolento
CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO ) )
Hospital para onde o paciente fol encaminhado; [[] Maca Retida na Unidade Hospitatar
) M oo (T [ Grientsgao para o Ambulatdno
i \ [ &wite Antes do Atendiments
Registro do hospital: D Goito durants o Alendimento
Médico qua Recebeu - [C] Prancha Retida
] Removido Antes dao Atendimento
Assinatura do Médico Responsavel: —
EQUIPE f -
Médico Regulador: Médico Assistante: . \‘-‘-\QD
Enfermeira: -— Socorrists: I'_'L‘L.Lbbl.} ' <
CondutorPiloto; ALY YRS Op. de Frota/OEE: - \
Fungao do responsével pelo preenchimantio: R w Ass.;
SOLICITOU APOIO DA UTI SiM [ nAo
Observagao:
EXONERACAQ DE RESPONSABILIDADE
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CAIG COMPANHIA AGRO INDUSTRIAL DE GOIANA

CGC 10.319.853/0001-44 Insc. Estadual: 0006650-88
End.: Eng. Bujari S5/N Fone: (81) 3797-0200 FAX: 3626-0880
DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que Wermeson Cleberson de Lima RG
7732118 SDS/PE e CPF 076.032.054-65 é funcionario desta empresa desde
02/09/2013 na funcdo de Lider de Transporte e reside no Engenho Terra Rica
(Coqueiro), casa n® 09 localizada na Usina Santa Teresa — Goiana — PE.

Declaro ainda que o mesmo por residir em area da empresa, nio paga
agua nem energia elétrica.

Goiana, 18 de maio de 2017.

Atenciosamente, |

Rosangela Rodrigues de Freitas
Analista Administrative. — Relactes Comunitarias
CAIG - Companhia Agro Industrial de Golana

Escritorio Av. Marques de Olinda, 11, Edl Nassau - Bairro do Recife - CEP. 50 .030.000 - PABKX {D&1) 4008-8000
Usina Farenda Usina Bujan,. S/N - CEP :55 800-000 - PABX (D81) 37870200 - Fax (0B1)36260880

[ARUANA SEG
r

UROS
Z 3 MAR 2018
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W&\\.‘?&E W0 VR Trenaaa
-l A e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALIANGA UNIDADE MISTA MUNICIPAL DA ALIANGA

Rua Marechal Deodoro, 8/n - Alianga - PE - CEP 55 890 - 000
..._ A GRANDE OBRA E CUIDAR DAS PESSOAS Fong: 3637,1340 / 3637-1388 | E-mail: unidademistaZ009@ hotmail ccm
/

Registro N?

UNIDADE DE SAUDE: DISTRITO SANITARIO: _______DATA
INFORMAGOES PRESTADAS PELO PACIENTE OU ACOMP

Py W

o 11| GRAFOCTSOT %T}m =5

@
i
[11-BRANCA b
DATA DE NASCI&BA] SEXO ﬁ F ieNOrRADO[] (7 2 AMARELA
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: Eﬂp?i RACA/COR | []3-PRETA
= - A Q: O Xl %4 - INDIGINA
e, I. s \[Z)s-ParDA
NOME DA MAE: _ \ |\ A .‘ AN, (.l .l > AN \LA
ENDEREGO: o D&MPL . ~ o~ .
BAIRRO: ‘."L / NICIPh‘J AN _S_ﬁ ‘ Ml\
ACOMPANHANTE: ‘ .
PRECEDENCIA: - ) 9, ) (A EIO DE TRANSPORTE: q (
HDA: '{Tcg.....‘r\., .._i-l.r Jq aa.alJJJ- mj}:-uullt- fu'h; - e k-

—— N 1 eh e -
VACINAS ATUALIZADAS sm [T hAo /

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTES OU AGRESSAD

ACIDENTE DE TRANSITO
vEicuLo automoveL (] onisus [] moto [] outro [] QuaL? ] IGNORADO
FATOR DE PROTEGAO CINTO/CAPACETE SIM [] NAO [] [] ienoraDO
MODO DE ATROPELAMENTO fcoLisio [] CAPOTAGEM [] ouTtro [ QUAL? ] i1oNoRADO
INDO | VOLTANDO DO TRABALHO SIM [] NAD [ ] icNORADD
ACIDENTE DO TRABALHO
i ORIGEM CONSTRUGAO CiviL [] INDUSTRIA [] AGRICULTURA [] COMERGIO [] QUAL? [] IGNORADO
LOCAL DE TRABALHO: ORGAD: ENDEREGD: # ] iGNORADO
OUTRO TIPO DE AGIDENTE
INTOXICAGAQ ACIDENTAL [] QUEDA ACIDENTAL [] AFOGAMENTO [_] QUEIMADURA [] CHOQUE ELETRICO [] OUTRO []
QUAL?
AGRESSAQ [] isnoRADO
POR ARMA DE FOGO [] ARmA BRANCA [] espancamento (] outros [ quaL? ] icnoraDO
POR AssALTO [] sriGa [] AgAo poLiciaL [] AcressAo sexuaL [ outros [] quaL?
AUTO AGRESSAC[] suicioio[] ] iGNORADO
POR ARMA DE FOGO [] ENFORCAMENTO [[] DROGAS [[] QUEDA DO NIVEL QUAL? ] IGNORADO
LOCAL DA OCORRENCIA
via puBLica [] pomiciLio [C] ameieNTE pE TRABALHO [ EscoLa [] outros [] auaL?
OBSERVAGOES: ARUANA SEGUROS
7 9 MAR 2018
EXAME FiSiCO:
A) GERAL PESO: [ _h ESTATURA TEMP c Ve
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Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo
a realizagdo de tratamentos clinicos efou cirurgicos, inclusive transfusdes sem exames

complementares e transporte se forem necessarios.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180143765 Cidade: Alianga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WERMESON CLEBERSON DE LIMA Data do acidente: 14/12/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: TRAUMA CRANIOFACIAL, TORACICO E ABDOMINAL
Resultados terapé@uticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTACAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORACAO SEGURA
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA
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LiDER

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180143765 Cidade: Alianga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WERMESON CLEBERSON DE LIMA Data do acidente: 14/12/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER
Diagnéstico: Traumatismo cranio encefalico.
ferimento na face.
Traumatismo toracico com fratura de trés arcos costais a esquerda.
Descrigdo do exame Vitima ao exame fisico, sem sequelas neuroldgicas, faciais ou toracicas.
médico pericial:
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador do traumatismo cranio encefalico e do traumatismo toracico.
Tratamento cirtrgico com sutura do ferimento da face.
N&o realizou fisioterapia.
Alta médica.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 17/04/2018
Conduta mantida:
Observagées: vitima sem sequelas, apresenta cicatriz na regido palpebral esquerda.
Médico examinador: LEONARDO DE FARIA NEVES
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

MARCO ANTONIO TARTARELLA
CRM do médico: 41033
UF do CRM do médico: SP

Médico revisor:

Assinatura do médico:
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180143765

Nome do(a) Examinado(a): WERMESON CLEBERSON DE LIMA

Endere¢o do(a) Examinado(a): ENG TERRA RICA, 09 - GOIANA/PE - CEP
55900-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7732118 - sds-pe - 16/06/2015
Data e Local do Acidente : 14/12/2017 - Alianga, PE

Data e Local do Exame : 17/04/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

TCE, ferimento em face, trauma toracico com fratura de 3 arcos costais a
esquerda.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

Tratado conservadoramente com suporte clinico, analgesia e sutura do
ferimento de face, evoluindo sem complicagdes.

N&o fez fisioterapia.

Alta cerca de 5 dias apds o trauma.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima consciente e orientado ao exame, sem deficit cognitivo, realiza contato
verbal e visual com entrevistador. Apresenta expansibilidade toracica sem
alteragdes. Cicatriz de sutura em regido palpebral esquerda.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas siao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

( X') “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiédo Corporal

Regiédo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VIIL.* Observagoes e informagées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WERMESON CLEBERSON DE LIMA

N¢ Sinistro: 3180143765

Vitima: WERMESON CLEBERSON DE LIMA

Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180143765.

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

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

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

-

<

R

. 3
Atenciosamente, N
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WERMESON CLEBERSON DE LIMA

Sinistro: 3180143765

Vitima: WERMESON CLEBERSON DE LIMA

Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180143765 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

¥

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060071

Carta n® 12639977
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WERMESON CLEBERSON DE LIMA

N2 Sinistro: 3180143765

Vitima: WERMESON CLEBERSON DE LIMA

Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180143765), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 14/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

@

S

S

3 Atenciosamente,

8

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00050124

Cartan® 12683188
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Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

b sy

(
i c gy AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

Farn mas etcdarecimentos 2cewse o site hitpy iwww.seguradoralider.com.br ou ligue pare o SAC DPVAT 1500
e lusivy para pehyoas Com dafoisen i guditivg e de falal

REPHESE?

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ nelesedrio o preenchimente compléto ve todes os campos com os dados do BENEFICIARID ou d
BTN LASUTAS, Pard cofreta analise g seu pedido de mdenizacio, Dados incompletas ou incarretos impedam o ban cran
) g amento

A containformada precisa 5o de titularidade do BENEFICIARIG ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve sstar cequlanzalts ot
deshloqueada @ sem impadimento para o creaite de indenizacho/reembolso

E obrigatorio Representante Legal para,

Benehciario entre 0 a 15 anes (pal, mae tutorn ou o Incapat com curador. O formulang devera ser oo i

1o Representante Legal (PR, Mie. Tuter ou Curador), Apenas o Reprasantante Legal precisara assinar o formaalann in
Aszmatura da Bepresentante Legal')

Beneficiario entre 16 ¢ 17 anas - Necessano que n Beneficiano seja assistido poy seu "Represantante Legal (Fa) Mee Ttos
Q formuldrieo deverd ser preenchido com o8 dades do bencficidrio. Necessario gue o farmuling el assinado pelo mer ;
idade (no campo 1 Asunatura do Beneficiany’| & seu Representante Legal (campo 2 "Assinalura do Representanis lgq

N ao Sinastin ow 85 PP ds rr NMome corngicis o

016. 03¢- 054 @5 wmmmdwwm e o,

DADD': oo REE£BEDOR D4 INDENIZAGAD: EENEFICMRIG ﬂi.l IEPRESENTANTE LEGAL
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(RIS Elindn
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

’{.-. WO INFORMAR b RT AL ATE RS 1000,
= SO O AT RS RO B 0G0 ATE RE T 0060 RS 740000 ATE R 10 000 i%
CONTA POUPANCA |- omurmii s o1 Bamas sk bl tima o pal ONTA CORRENTE (10 TR
ARADESEC 737 BAanTO DO BRAS) 10Mm THL (341 BANCO
WA ECEMOMICA FECERAL - 104 "E) o E CD
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BANCD DO BRASIL 5.A.

16/01/7018 -  AUTO-ATENDIMENTD - 12.04.55
@242572325

EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA
AGENCIA: B22R-8 COMTA: 37,643-3
CLIENTE: WERMESON CLEBERSON LIMA

HISTORICO DOCLM, VALOR
iy

Saldo Amer;irar " N

fecebimento de Proventos 193265 <BpdTIRE
COMPANHIA AGRO INDUSTRIAL DE GOTANS
Tarifa Pacote de Servicos @E1715
Cobr parc tarf pand ref a @5/12/2017
Bt

Salda

e IR AT e

Recebimento de Proventos 626728 =B
s COMPANHIA AGRO INDUSTRIAL OF GOTAMA

Saldo

B

Saque no TAR 999998 O
54,/12 14:07 SAA-ABREU E LIMn

0 i i

B [

Tarifs Pacote de Servicos 129113
Tarifa referente a 85/@1/2818

Saldo
1B/ 1B e m s
Recebimento de Proventos 138264 '
COMPANHIA AGRO THOUSTRIAL DE GOTANA
Recebimento de Proventos 138538
COMPANHIA AGRO TMDUSTRIAL DE GOTANA
Saque no TAA 993999
15/81 16:16 SkA-IGARASSU
Transferancia enviada 210925 e R
15/81 1363 10925-8 CICERD JOSE DE
Transferencia enviada 811197 B
15/81 2838 11197-% A BARBOSA ANDA
-

Saldo
e 16/R1/ 201B e

Sague no TAA 999999
16/01 12:00 SAl-PEDRAS DE FOGO
SALDD 8,460
Juros ¥ B,
Data de Debito de Juros @1/02/2018
I0F = 2,80
Data de Debito de IOF 91/02/2018

{#)Apurados de acordo com O somatorio dos saldos
devedores diarios no mes anterior ao debito,

0 SEU CARTAD JA ESTA” DISPONIVEL EM SUA AGEMCIA.

Leia no versa como conservar este documento,
gntre outras informagoes.

ARUANA sr-:mmos‘
2 9 MAR 2018
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Eoletimde Ccoménda file JWC /Users/POLICTA CIVILY infopolml/BOEPreview hitml

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIADE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
| DELEGACIA DE POLICIA DA 048" CIRCUNSCRIGAO - ALIANGA - DP48°CIRC DINTER1A1DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 17E0138001185

Ocorréncia registrada nesta unidade policial nodia 15 /12 /2017 45 13:49

gue aconfeceunodiaq 4M22017

——

Fatoocormdono endereco: MUMICIPIO DE ALIANCA, 01, PES2 - Barro: CENTRO - ALIANCA/PERNAMBLICO/BRASIL -
] Pantode Referénca: DEPOIS DA OFICINA DE CHICO DOIDQVEUCALIPTOS
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvida{s) na ocormréncia:

RIVALDO ALVES DE AUTORVAGENTE

CICERO JOSE DELIMA ( ) ! ARUANA SEG UROS
LUIZ JOSE DA SILVA { OUTRO)

FFSL S DE CAMINHOES LTDA BPP (OUTRO ) 2 9 MAR 018

WERMESCON CLEBERSON DELIMA (VITIMA) _~

Obijetn{s) envolvido(s) na ocoméncia: : ' /
VEICLLO: ?Undnna geracaoda c:m'énnal. que estava em pegﬁ ;Eﬁ:;: WERMESON CLEBERSON DE LIMA |
VEICULO: (Usadona geragiods ocarénda ), que estava am posse 2 ): RIVALDO ALVES DE FRANCA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WERMESON CLEBERSON DELIMA (nd o presente ao plantio) - Sexc. MasculinoM3e: MARINALVA msuﬁmwr

CICERO JOSE DA SILVA Cata de Masciments: 1681887 Maturakidade: CARLUARLI PERNAMBUCO! BRASIL Docurrentos
T732118/SDSIPE (RG) Estado Civil AMAS Escolaridade: 2*. GRALUCOMPLE TOFProfissio: OUTRAS PROFISSOES
Enderego Resdencial: MUNICIPIO DE GOIANA, 01, ENGENHO COQUEIRD - CEP: 0 -Baimo: CENTRO - GOIANAJPE
MBRASIL

RIVALDOALYES DE FRANGA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3e: MARIA JOSE ALVES DE FRANGA Fail ANTONIO
| LUEZ DE FRANCA Dats de Nascmento: JIBM72 Nawralidade: NAOINF ORMADO/ PERNAMBUICO/ BRASIL

Enderego Resdencial: RLA MANOEL CORTE REAL, -CEP: 55000000 - Bairro: ENGENHO DOMEID - RECIFE/PERNAMBUCOBRASIL

Endereco Comercial BAIRRO DE MURIBECA DOS GUARARAPES (BAIRRO), 1532, TRANSPORTADORA FERREIRA LOG - BR1D1 -

CEP: 55000000 - Bairro: MURIBECA DOS GUARARAPES - JABOATA O DOS GLARARAPES/PERNAMBLICOVBRASIL

CICEROJ0SE DELIMA (presents ao plantio) - Sexo: MasoulinoM 82 MARIA JOSE DE LIMA Pat JOSE FRANCISO DE LIMA Data de
Mascirmento:. 200711966 Naturalidade: GAMELEIRA / PERNAMBUCO/ BRASIL Docurnentos. 3043847 ISDSIPE (RG) Etado Civil
mﬁma?mm 2*. GRAUCOMPLETO ProfissSo: ADMINIS TRADORR) Telefones Celulares

E'W!f!g Residencial: MUNICIPIO DE VICENCIA, D, ENGENHOMULATA -ZONA RURAL - CEP: D - Bairro: CENTRO -
v

15122017 13:33
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Boletimde Ocorréncia file/CUsers/POLICTA CIVILY mfopol/mml/BOEPreview himl -|

LUIZ JOSEDA SILVA (niio presente 2o plantio) - Se xo: Mas culino Naturalidade: NAQINFORMADO! PERNAMBUCO/ BRASIL
Endereo Residenciat NEGROMONTE, 32 - CEP: 55000-000 - Bairro: FUNDAQ - RECIFE/PERNAMBUCOIBRASIL

FFSLOCAGOES DE CAMINHOES LTDA EPP- Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de Contato: -
Enderego Comercial TRAVESSA SANTA FLORA, 1407, LT05. D03 - CEP: 55000-000 - Bairro: PRAZERES -JABOATAD DOS
GUARARAPES/IPERNAMBUCO/BRASIL [

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s) ]

VEICULO 1 (VEICULO)de propriedade do(a) Sr(a): LUIZ JOSE DA SILVA, que estava em posse dofa) Sriz), WERMESON
CLEBERSONDE LIMA

CateponaMarcaModelo. AUTOMOVE ULT/SANDERD Ctjew apreendido: Nio

Cor. PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

* Placa: KUV7656 (PERNAMBUCC/RECIFE) Renavant 979887665 Chass 93YBSRORMI100709
Ano Fabricagdo/Modelo: 2008/2009 Combustivel ALCO/GASOL
Deswigdo: TISANDERO AUTID46Y

VEICULO2 (VEICULO) de propriedada da(a) Sr(a): FFSLOCAGOES DE CAMINHOES LTDA EPP, que estava empasse da(a) Sr(a)
RIVALDOALVES DE FRA

CategonaMarcaModelo: O/M BENZ/NA O INFORMADO Cbjeto apreendido: Niio

Cor BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: FFNS106 (FERNAMBUCOABOATAO DOS GUARARAPES) Renavam: 568432088 Chassi 9BMS7902305016341
Corbustivel: DIESEL
Descricio, MBENZIACCELOS1S

Complemento f Observagdo

ESTEVE HOJE NESTA DEPOL O SR.CICEROJOSE, PAIDA VITIMA DESSA COCRRECIA. COMUNICANDO QUE NA DATA CITADA O
FILHO DELE HAVIA SOFRIDO UM ACIDENTE AUTOMOVEL E QUE ELE, NOTICIANTE, COMPARECELIAQ LOCAL DISSE AINDA QUE
CONVERSOUCOM MOTORISTA DO CAMINHA O ENVOLVIDO QLIE ERACONDUZIDO PELO SR. RIVALDO, E QUE OMESMO TERIA

LHE DITO QUE F Ol FAZER UMA UL TRAPASSAGEM E COLIDIL COMO OUTRO 0 CONDUZIDO PELA PESSOA DE
WERMESON. NOS RELATOU TAMBEM QUE UIMA EQUIPE DA POLICIA MILITAR ESTEVE NO LOCAL E REGI OFATOSOBO BO
N'442412017 O QUAL NOS FOI ENTREGLUE A POSTERIORE PEL 0S POLICIAIS MILITARES, RELA TOU QUEA VITIMA FO!
SOCORRIDA PORUMA DOSAMUAQ HOSPITAL LOCAL, MAS QUE NAO FICOUNESTA UNIDADE SENDOLEVADO AD
HOSPITAL DA RESTAURAGAO ONDE ENCONTRA -SE INTERNADO. DIANTE DOS FATOS msmamm@gm. SEMMAIS,
ENCERRO OPRESENTE

) Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
Qmofgﬁf ufﬁ/ -
(OUTRO)

[ B.O. registradopor: ANDRE JOSE TRAJANO NTO - Matricula: 2727455

S §
“RUANA SEGURO

2 § MAR 2019

15122017 13:33
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ta mak esclarecimentos soesse o site hitp:diwww.seguradoralider.com.br uu ligue para o SAC DPVAT D800 G M o Od
ERTING VD DArd pherraoads ol d'ehoiencla auditive & de fala
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:
o0& campos com ot dados da VITIMA & do seu REPRESEMTANTE L FijA i

E hecessanio o préenchimento compléto de tedos

@ -aphicavell sem rasuris. O Representante Legal” @ obrigatdnio para os sequintes caso
Casos com vitima entre 0 2 15 anos - 01 Representanie Legal ¢ reprosentado pelo pal, mas ou tutor Apenas
tevera assinai a declarac 3o no campo 2 Assinatura do Represantante Legal™,

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Miile caso, & Necessann que a vitima saja assistida por um Representante | sgal

e oul futor!. O farmulario devers ser asuinado palavitina menor de idade no campd 1 ("Assinaturs da Vitima
#u Representante Legal no campa 2 [“Assinatura do Regressntants Legal™

18 Baifbasm

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso sm e<pecificn, apenas o Heprassntante Lega

Ieclaraldo no campo 2 Maunatura do Reprasentante Legal”)

Wi i il o Wik CFT el Vit o Ak
Wovmanon ebtwmen dy, Loy 09C.03%.054 65 44 42. 4%
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L --- ~|Ie|. Ao Bepgrecent e Leguwl
estlary sob as penas che le rpuie sslpy i TR LRYL T TERER .-I-“pr‘_:wr.h.-ghmjn do Insitute Medico Lol TIMLY panag o i 1 i
denzacda do Seguro DPVAT (Lel ne §, 194,741, uma ves gue
Assinalar uma das opgoes abaixa:
2 Mo s aatalk Y "
. o Alabeterimar T ML e ateng Ieillat do sckdentes au da minha residéncla, ou
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