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2705106- C3/ 2020-01121/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE FERREIROS/PE

Processo: 00002049220198172600

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 16/02/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/02/2019.

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 indenizagao 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 argumentacgdo 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.

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 Codigo de
Processo Civil.

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovac¢do do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdao da defesa da Ré, uma vez
gue impossibilita a comprovagao da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 ¢/c 485, |. CPC.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 11/02/2019 ap6s 01 ANO da data do alegado acidente noticiado.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 16/02/2018, nio podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nado ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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

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

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

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

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

aoart. 373,1, CPC".

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 argumentagdes 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 Obrigatdério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que os
préprios documentos médicos acostados nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater
permanente, bem como, de qualquer fratura:

1“APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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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 lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperag¢do ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, 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, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que nao acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.
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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 indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que nado seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo 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,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

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 n® 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 graduagdo 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 devera 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 justiga editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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:

2RECURSO 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 PRO PORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) 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 Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

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

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

6
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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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 nao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, 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 honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo 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 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;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 I, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FERREIROS, 10 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 15:13:08 Num. 59454637 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031815130834200000058467085
Numero do documento: 20031815130834200000058467085




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. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que 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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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de
FERREIROS, nos autos do Processo n? 00002049220198172600.

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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000204-92.2019.8.17.2600

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Ferreiros

Ultima distribuicdo : 19/08/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59454118/03/2020 15:13|ANEXO 1
636 -

Outros (Documento)




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, _QM M{'}A‘J:ﬂs o Sore, (429 7{9::
5 ;
RGne_£ 9 f.s < 6 &, datade expedicio 2 J 2 ferr, Orgdo £ps. PE "

CPFne b 437 214 ZS  venho perante.a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga)

Weaduna, oo (A o

Numero
90 O
Apto / Complemento
s r4 O~ o
irro
Cidade i /
Fevii oo
Estado
FE
CEP
Ss88o.000

Telefone de Contato

(R1) 99540454y

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Fﬂ.dlaﬁg 24-03-a20719

Assinatura do Declarante: 51-/'14;,....‘5 ' Ol fﬁ%,._faan.&b
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26022019 autoatendimento.celpe.com.briNDP_DCSRUCE S_D~-ConsContrato~neo.com/ConsultaContratoGaogle.do?acac=imprimir

Protocolo: 1381275431

celpe Consulta de Contratos
Grupo Neoenergia

Cliente: LUIZ QUINTING DOS SANTOS

CPF/CNPJ): 26551942415

Data: 27/02/2019 - 09:16

Quantidade de Contratos: 1

Quantidade de Faturas: 3

Valor total do Saldo: R$ 53,24

Este documento ndo comprova o pagamento dos débitos

Resumo
r - S . i Qtde. Valor Total Saldo Total
Conta Contrato Endereco da Instalacao Faturas em aberto am aherto
RUA VERDUM DE CIMA, 900 - ZONA RURAL 3 R$ 53,24 RS 53,24
BEAREREAID FERREIROS - FERREIROS - 55880-000 ' '
e e B T - - - . e - e e e Y el . e Py e s e 11
ok g _:!'_'.-.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190228503 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA MARIA DE SOUZA Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO DE FACE SEM FRATURAS. (P1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

o Ot

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO DE FACE SEM FRATURAS. (P1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

o Ot

DANOS
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DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0133912/19
Vitima: SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS Data do acidente: 16/12/2018
. . SEVERINA MARIA DE
CPF: 061.377.214-85 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUZA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS : 061.377.214-85

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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

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: 18/04/2019 Data do cadastramento: 18/04/2019
Nome: SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 061.377.214-85 CPF: 010.626.514-80
SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0101418/19
Vitima: SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS Data do acidente: 16/12/2018
. . SEVERINA MARIA DE
CPF: 061.377.214-85 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUZA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS : 061.377.214-85

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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

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: 25/03/2019 Data do cadastramento: 25/03/2019
Nome: SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 061.377.214-85 CPF: 024.548.534-18
SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
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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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190228503 Vitima: SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS
Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

©
®
N~
o
S
<
N~
©
~
o
S
=)
@
o

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT 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.

00020394

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14107076

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 15:13:08 Num. 59454636 - Pég. 21
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031815130846700000058467084
NUmero do documento: 20031815130846700000058467084




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, 28 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190228503 Vitima: SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS

Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
32 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

< , JORT

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

o

S

w

% .

2 Atenciosamente,

2

o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050988

Carta n? 14124048
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i Saguradors
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipois) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [ mvauDEz PERMANENTE ] morme

(" v do sinistro ou ASL: f CPF da vitima: Nome completo da vitima: : ‘ )
1051332.01455 [Seepn bt Watie dr Socpe Soafo>
mmnww:mmmﬂﬂmmmmmwmmm CULAR SUSEP Ne4as/2012
Nome completo:; . CPF;
r-’ g Poho ol Sown o Socentos 1373121485
mn: Endereco: o MNimera: Complementa:
_Otp G, Vi A e e e oo o
Bairro: ¥ Esgadg: CEP: -~
Boveg foial Flitie 72 | Fesg0 c0o0
E-maii: Tel.(DOD):
E Declaro, para todos o3 fins de direito, residir no endereco scima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E REMDOA MEMNSAL:
< i Recuso mFoRMAR [ ATe rs1.000,00 [] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ semnenoa [] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ =s5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima pe r$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIAR RIO DA INDENIZAGAO - INALE UMA OP: T e
Z  [] cONTA POUPANGA fsomente para ox bancos st Assinale s opedo) [] CONTA CORRENTE hackos os bances) %
] eradesco 237} [ nadi (3an) Nomedomanco: _Dam co oo {Jp AT s
[ ancodoBrasii(001) [ Caixa Econmica Federal (104)
AGEHUA:GO l:l:lm:[ ]D m!u:mzo cuﬂ'rn.:l!j’g f= &Eil@
(irdormar o digho se existir| [formar o digho s existi] {Informar o dighn so existi) {infarmar o digho s eslstic)
L

Autorlte a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segura DPVAT
2 que eu tiver direite, reconhecende e dando, desde |4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitscls tetal do valor recebide,

AN

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO Im.-n:ii:u&m_mm SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as penas da lej, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML] para os fins de requerimento de indeniragio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

ENEn ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0L que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
DG IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalads, selicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPYAT, por invalider permanente, tom base na documentacio
apresantada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliagio médica 4s custas da Seguradora Lider para verificacso da existéncia e quantificagio das lesiies
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lal 6.194/74, art. 3%, §1¥, declarando que esta auterizacho ndo significa prévia concordincia com a futura
avaliaglio miédica ou rendncia so direito de contestd-la, case discorde do seu contedido,

INVALIDEZ PERMAMENTE

»
=

DECLARAGKO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estaddo civil da vitima: [ Saiters ] Casado na Civil) [Joivordado [ separado Judicisimente [ viwe 'Dundndh‘m:h\ﬁm:

Se 2 vitima debiou companheira{a), Informar & nome completo:

“Grau de Patentesco com a vitima: ‘ Vitima delxou companheirola): D Sim D Nio

Vitima teve filnos? [ ] Sim [ a0 | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima desou [Jsim e | Vitima deou [ ]sm []Ne
Wivas:

Falecidos: nascituro [vai nascer)? pals/favds vivos?
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem J

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaraco nSo verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Codigo Penal

mcaleuah,]/%lmjm‘ 16 ‘03--’5’:“} 10 | Nome:
Nome: CPF:
e CPF:
Pk el Assinatura
) Assinatura de quem assina 4 ROGOD 27 | Nome:
Sbrtdnge m: Gy S S oo CPF;
Assinatura da Hrtim:.fhé';-ﬂ:muu {declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(") A vitima/beneficidrio ndo alfabetitado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, Maior e capar, par preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU RDGO,
namu!qmmmmeummmam#-dhhdﬂmmdumm antes do preenchimento e assinatura,
. NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VDO1/2018
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oletimy de Goomréncia file /S MU geraMolicia Civillinfopolfxm VB O EPreview hitm|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA D46® CIRCUNSCRICAD -TIMBAUBA -
DPAG°CIRC DINTER1M1®*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 EQ13 6000261

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/02/2019 as
11:29

FAT = Culposo [Consum ado) que
aconleceu no dia 161 2/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 91, RODOVIA BR 408
- Bairro, GENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo RODOVIA FEDERAL

Pessoals) envolvida(s) na ocoméncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
ANTONIOQ EDIVALDO DE SOUZA SANTOS (NOTICIANTE )
SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOSE ( VITIMA )

Objetois) envolvidois ) na ocorréncia:

VEICULG: (Usado na geragdo da ocorrancia) , que astava em posse do{a) Sr{a)
DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONMIO EDIVALDO DE SOUZA SANTOS (presente ao plantde) - Sexo
Masculine Mhs SEVERINA MARIA DE SOUZA BARROS Pa LUIZ QUINTINDG DOS
SANTOS Data de Nascmento 12/44988 Naturalidads MAD INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residenciol MUNICIPIO DE TIMBAUBA, ., SITIO VERDUM - CEP: ¢ - Balrme:
CENTRDO - TINMBAUBAPERNANRUCO HRASIL

DESCOMHECIDO (nfio presente ao plantfio) - Sexo: Desconhecideo Naturalidade NAD
INFORMADD ' PERNAMBUCD / BRASIL

SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS (néo presente a0 plantéio) - Sexo
Fominine Mie SEVERINA MARIA DA COMCEICAD Daia de Nascimento 4/%/1848 Naturalidade
MAD INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL

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

de 2 11/02/2012 11:25
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oletim de Ccomméncia

LT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 15:13:08

®

—— S ———_

"DESCONMECIDOD
MOTOCICLETA (VEICULO), gue estava em posse do(a) Sria)
Camwgona/Manca/Modalo MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/NAD INFORMADO i
npreandido. Mie

Cusnbdade (UMIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

COMPARECEU ANTONIO EDIVALDO DE SOUZA SANTOS, PARA RELATAR QUE SUA
MAE SEVERINA MARIA DE SOUZA SANTOS , FOI VITIMADE lTlﬂ!ltllllTE MA
NOITE DO DIA 16/12/2818, GUANDO UMA MOTO DE MODELO E CONDUTOR NAOD
IDENTIFICADOS A COLHEU PERTO DO ACOSTAMENTO, A VITIMA FoOI SOCORRIDA
PELDO SAMU OCORRENCIA §85310 PARA A UPA DETIMBAUBA, E POSTERIORMENTE
PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO MO RECIFE-PE PARA PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unida de policial

-

/1
ANTONIO EDIVALDO DE SOUZA SANTOS Py S e i
(NOTICIANTE) X 7LV éf{,

B.0, registrado por: ALEXANDRE DE OLIVEIRA IZIDRO - Matricula: 296878-0

file:/IC M sers/Fohicia Civil/ infopolfem /B O EPreview himl

11/02/2019 11:25
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s i b S

,M.Ar‘_,““? rr"\{f qls)f_rﬂ’_fn

Auterire s SegUtadors Lider & cieditar na conta bancdr

2 que a0 fiver direito, reconhecendo & dando, desde [§ e somente apos 3 efetivagio do cradito, quitsgdo total do valor receblda,

1 GECTARACAL o 4
m-ﬂr-p-uﬁ que extol m-umum de aoresentar o laudo do instituto Midico Legal [IML) para o fing uu mu-rlmnm de mwmdn
do Segure DPVAT por o permangnte, wma ver gud (assinalar uma das opgdes):

=t hé ML e atenciz  regidlo do acidente ou da minha residéncla; ou

[ it quie atende a regiSo o acidente ou da minks residénicia ik realiza pericas para fing do Segurg DPVAT; ou

[J oML que atende 2 regidic do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do padida.
Pl mthvo asunalac, soRcita o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indentaglo do Segura DPVAT, por irvalider permanente, cam bate na documentacio
aprmientada, mwcrdanio, desse JA. em e suibrmeter & avallagio medica b cuitas da Seguradora Lider para verificacsio da ealsténcla & qumtlea:ludl:leﬂﬂ

de de tringo, conloeme Lis 6.194/74, 81, 3%, §19, deciaranda que esta autorizacdo ndio significa prévia concordiincia com a futur

avalisgho médics ou remincia o direilo de conbesti-la, cavo daoordr 0o b comteuds.

; lndmrw
il‘_-Jﬂchiﬁ - | | : ;
(] ?.J-Idr :

el Doak — = Tel[0DD]
[-mal. =
B neetare; para todos e fing de direlta, realdir no rn«-u;u atima informada, mnrurm compravinte anees !ﬁﬂ[l‘fﬂﬂ_"ﬁl _
7 ebmibnp bttt Gl Oee e —— —
&
o it : TE A510.000,00
E W] RECUSD INFORMAR [ At m51,008,00 [ #a3.001.00 ATE 155,000,050 [J #57.001,00 & wnm
< [ semRewoa [j mmmnafnsamo.m [:| ns:m:mm!nﬂmw i:lmmot uiw
o 2] g e r R X > E .:h g
CONTA mmmmnm 4_
b 1 umﬂmﬂmmumh Al v o(8a| ﬂ 3 ‘}I}.‘ -,
[ eaciencrs (2371 [ meaizan) wome do BANCD: Dt o B AL
[ bancocoiestfo01)  [] Cabn Ecomémica Frderal (104
s JQ w0 renle30) ) oG 22240
L inferrat ¢ digitc e eniria | |mbarmar o ygte w i) Mcrrrwwdhnnuﬂ [infermmar ¢ dign b eis]
i informada, die rru-mu tularidade, ovaler da undtnmilﬂmemnulm g Seguro DFVAT

Grau de Pareiteseo com 3 itimss, | Vitima delsow companhairofa: [7] sim [T tilo rn-mmw indormar o norme completo:

Vitima teve fitios7 [] Sm [] NSe ummmﬂrm [ Vinma gy

ey OO0 J Falecidos: | mascituo fyal nascer|? C3sm []te r “h'vg:‘m Osim [Jtse
uamﬂa%ﬁiﬂnﬂ&iw Seguro DPVAT por morte dqueles benelticidrios gue s apresntarem @ provarem

‘#ml W%ﬂdﬂﬂw hﬁﬂldﬂilﬂﬂhmn paderd gerar a obvigaglo de ressarcir o uhrmbm::hlm da |
MGMMQM!JE /’6"0-5--79.‘:1‘" 11 | Nome:
e T il ome:

Aszinatura

2 | Nome;

CPE:

Scanned by CamScanner
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

*

[hwluohlimsldnm j:l DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E'mwnum PERMANENTE ] monre

",
TN

N? da sinistro ou ASL: CPF da witima: Nome completo da vitima:

064 333, 23435 |Seetiyne Watio A Sovpe Somtes
MA/BENEFICIARIO)

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/B -CIRCOLAR SUSEP N2 4452012
61 39971485

MNome :nrrlple:no: =
Sl Mando ol Soug e S m«fﬂ:a TEREEFITC
mﬂm.mg dt Crrn o~ . il == o=
TE | Fes50 co0

E-mail: | Tel.|DDO):

|
Declarg, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Informads, eonforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),

" RENDA MENSAL: R

& recuso inFoRMAR [ "¢ r$1.000,00 [ r33.001,00 AT RS5.000,00 ] rs7.001,00 ATE R$10.000,00

[ sem renpa [ ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [ mss.001,00 aTE RS7.000,00 [J Acima pe r$10.000,00

[ CONTA POUPANGA (sormete para os bancos abaiss Assinale uma opca) [ conTA CORRENTE rocos os bancor) +
[] eradesco (237) [ mac 3aa) Nomedosanco: _Loas co chv [ )pa AT ¢
[] Bancodo Bl (001) [ Caben Econdemica Federai (104)

m!ncm:(: D conma: ) D aG!m:lA: D conm: (130 coo § j’j}@

{informar o gigita se exitir] {Induemar o digito s sxistin) (Infarmar o digha s extatir] {infarmar o dighe se esistr)

DADOS CADASTRAIS

—
Lﬂmtﬂrim a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji  somente apds a efetivag3o do crédite, quitscio tatal do valer recebido

2N

; g . b LS, - s T T In — =
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da lef, que estou impessibilitado de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal [IML) para os lins de requerimento de Indenizagso
do Seguro DFVAT por invalides permanente, uma vez que (assinalar uma das op¢Bes):

=50 hé IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

] 0 ML que atende a regio do acidente ou da minha residéneia nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

L__l O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [moventa) dias do pedida.
Pelo motivo sssinalada, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Segura DFVAT, por invalides permanente, com base na documentagso
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1
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P
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

Logradouro
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Weaduna, oo (A o

Numero
90 O
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s r4 O~ o
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Cidade i /
Fevii oo
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Telefone de Contato

(R1) 99540454y

E-mail
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26022019 autoatendimento.celpe.com.briNDP_DCSRUCE S_D~-ConsContrato~neo.com/ConsultaContratoGaogle.do?acac=imprimir

Protocolo: 1381275431

celpe Consulta de Contratos
Grupo Neoenergia

Cliente: LUIZ QUINTING DOS SANTOS

CPF/CNPJ): 26551942415

Data: 27/02/2019 - 09:16

Quantidade de Contratos: 1

Quantidade de Faturas: 3

Valor total do Saldo: R$ 53,24

Este documento ndo comprova o pagamento dos débitos

Resumo
r - S . i Qtde. Valor Total Saldo Total
Conta Contrato Endereco da Instalacao Faturas em aberto am aherto
RUA VERDUM DE CIMA, 900 - ZONA RURAL 3 R$ 53,24 RS 53,24
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