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2707529- C3/ 2020-01256/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00101605220208172001

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."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, &
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 COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA, 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 08/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/11/2018.

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.

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, ndao
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 Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndao 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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

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

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 Obrigatdrio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

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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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 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, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizag¢do. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdao de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo 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 obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

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 ndo 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, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndao 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 Provisdria 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 indenizatdrios.

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.
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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 repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justiga editou a Simula 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:

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 hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acio’®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

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 SITUAGOES 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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRA(;AO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

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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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagio,
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, 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 honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugnha-se para que os juros moratoérios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida 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 razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Requer a produgdo 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
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagGes 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, 19 de margo de 2020.

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

* Perda anatomica 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 Constituicao Federal, requer que apds a produg¢do da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3ao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

e & RS 3.375,00 R$253125 | R$1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ R) 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA, em curso perante a 62 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00101605220208172001.

Rio de Janeiro, 19 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0010160-52.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/02/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59848|26/03/2020 13:47 | ANEXO 1
457 -

Outros (Documento)
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190095806 Cidade: Surubim Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA Data do acidente: 08/11/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SILVA 5.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
. i@%& Assmadf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 4
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190095806 Cidade: Surubim Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA Data do acidente: 08/11/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SILVA 5.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190095806 Cidade: Surubim Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA Data do acidente: 08/11/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SILVA 5.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190095806 Cidade: Surubim Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA Data do acidente: 08/11/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SILVA 5.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME - JEOVA SEVERING S/ SANTIAGO DA SILV’A §

\ NACIONALIDADE BRASILEIRA

PROFISSAO RECUSO N FORMAR

| IDENTIDADE: 7 688.048 SDS/PE CPF 073 424.494-07

| ENDEREGO- 81 CAPOEIRA DO MILHO, N° 520, ZONA RURAL, SURUBIM-
' PE |

OUTORGADO

NOME ADRIANA | MARIA  MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES S

NACIONAL[DADE BRASILEIRA
PRDFISSAD RECUSO INFORMAR

|
|
_ —_ _—_— _— 1

‘ IDENTIDADE- 4. 810 389 SSP/PE CPF. 945234 444. 04

ENDEREGO- RUA JOAD BATISTA, N 370 CENTRO, SURUBIM-PE. —_ ‘T

PELO PRESENTE INSTRUMENTO FARTICULAR DE PROCURAGCAD, NOMEIQ E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CGNFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE A3 SEGURADORAS GUE -
CONSTIUI 3 CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

SURUBIM- PE 22 DE NOVEMBR( 2015

X{“.}M\;‘L HiP| F’\J'J."‘L: gl S

ASSINATURA DO DUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
OSIDESURUEIMJ’EM‘«.@L{ t}f

TAF!FI IONFTO DE NU-THS E PQO
ﬁ' Il‘tlfN -

K e ?Tahellﬁnazc %),\
TR de Notas de

=]
- Surutim - fE/ /
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME - JEOVA SEVERING S/ SANTIAGO DA SILV’A §

\ NACIONALIDADE BRASILEIRA

PROFISSAO RECUSO N FORMAR

| IDENTIDADE: 7 688.048 SDS/PE CPF 073 424.494-07

| ENDEREGO- 81 CAPOEIRA DO MILHO, N° 520, ZONA RURAL, SURUBIM-
' PE |

OUTORGADO

NOME ADRIANA | MARIA  MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES S

NACIONAL[DADE BRASILEIRA
PRDFISSAD RECUSO INFORMAR

|
|
_ —_ _—_— _— 1

‘ IDENTIDADE- 4. 810 389 SSP/PE CPF. 945234 444. 04

ENDEREGO- RUA JOAD BATISTA, N 370 CENTRO, SURUBIM-PE. —_ ‘T

PELO PRESENTE INSTRUMENTO FARTICULAR DE PROCURAGCAD, NOMEIQ E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CGNFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE A3 SEGURADORAS GUE -
CONSTIUI 3 CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

SURUBIM- PE 22 DE NOVEMBR( 2015
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PROCURAGAO

DUTORGANTE

NOME- JEQVA SEVERING SANTIAGO DA SILVA
_NACIONALIDADE- BRASILEIRA

PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE 7 688 048 SDSIPE CPF 073 424 494-07

ENDEHE(;O SI CAPOEIRA DO MILHO. N® 520, ZONA RURAL, SURUBIM-
PE

OUTGRGADO

. NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

NACIONALIDADE- BRASILEIRA
PROFISSAO- RECUSC INFORMAR

IDENTIDADE- 4 810 389 SSP/PE CPF. 445 234 444-04
ENDEREGO RUA JOAQ BATISTA N° 370, CENTRO. SURUBIM.PE

SELD PRESENTE INSTRUMENTD PARTICILAR DE PROCURACAL  NOMEID L
CONST'TUD MEU BASTANTE PROCURADOR £ CUTCRGADO ACIMA QLAL FICAOG A
QUEM CONFIQ PODERES PARS REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIIN O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. R 7

SURUEIM- PE 22 DE NOVEMBRQ 2015
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006114/19
Nimero do Sinistro: 3190017199

Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Data do acidente: 08/11/2018
JEOVA SEVERINO

CPF: 073.424.494-07 CPF de: Préprio Titular de CPF: 000 DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/01/2019 Data do cadastramento: 15/01/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 11
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0041361/19

Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Data do acidente: 08/11/2018
JEOVA SEVERINO

CPF: 073.424.494-07 CPF de: Préprio Titular de CPF: 000 DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA : 073.424.494-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 12
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0184458/19

Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Data do acidente: 08/11/2018
JEOVA SEVERINO

CPF: 073.424.494-07 CPF de: Préprio Titular de CPF: 000 DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA : 073.424.494-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/05/2019 Data do cadastramento: 30/05/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032613474117400000058842784
Numero do documento: 20032613474117400000058842784
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0184458/19

Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Data do acidente: 08/11/2018
JEOVA SEVERINO

CPF: 073.424.494-07 CPF de: Préprio Titular de CPF: 000 DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA : 073.424.494-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/05/2019 Data do cadastramento: 30/05/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 14
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0041361/19

Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Data do acidente: 08/11/2018
JEOVA SEVERINO

CPF: 073.424.494-07 CPF de: Préprio Titular de CPF: 000 DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA : 073.424.494-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 15

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032613474117400000058842784
Numero do documento: 20032613474117400000058842784
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006114/19

Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Data do acidente: 08/11/2018
JEOVA SEVERINO

CPF: 073.424.494-07 CPF de: Préprio Titular de CPF: 000 DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA : 073.424.494-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 16

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032613474117400000058842784
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006114/19
Nimero do Sinistro: 3190017199

Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Data do acidente: 08/11/2018
JEOVA SEVERINO

CPF: 073.424.494-07 CPF de: Préprio Titular de CPF: 000 DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/01/2019 Data do cadastramento: 15/01/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 17
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006114/19

Vitima: JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Data do acidente: 08/11/2018
JEOVA SEVERINO

CPF: 073.424.494-07 CPF de: Préprio Titular de CPF: 000 DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA : 073.424.494-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:47:41 Num. 59848457 - Pég. 18
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1162 CIRCUNSCRICAO - SURUBIM -
DP1E'CIRC DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18EQ206002671

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/11 /2018 As
10:21

que acomeceu ne dla 8!11!2018 no periodo da Tafﬂu

Fal ororride ne endereco: MUNICIPIO DE SURUBIN, 1, 8
Bairro: QENTRO - ODIDIIIIPIIMHIUGOIIMQI 3},
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S02NCIE7OCRARTESS
Anp Fabricagbo/Modeio. 2092/2912

Complemento / Observacio
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LESIONANDO, QUEBRANDO A CLAVICULA DIREITA. NO NOMENTO DO ACIDENTE UMA
ENFERMEIRA DO PSF DO MIMOSO (A PASSANDC E AVISTOU A VITIMA NO CHAG ¥
CONDUZIU O SR- JEOVA PARA A UPA DO COQUEIND. REQISTARA-SE O BOE PARA O3
EFEITOS LEGALIS CABIVEIS.

Aszinatura

da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
. }&MV S A bmﬁﬁ'u.guéx Ihro

JEOVA SEVERIMO SANTIAGD DA SILVA

(VITIMA)
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Cr. Gentil Augusto de Miranda

-DECLARAGCAQ -

Declaro para os devidos fins & efeitos legais que o Sr. Jeova Severino Santiage da
Silva. 32 anos, filho de Maria Petronila Santiage da Silva, residente & Capoeira do milho
S/N°, na Zona Rural desta Cidade. Solicitou no dia 14/11/2018 copia do seu prontuério

devide acidente maotociclistico. Atendido na instituigac Hospitalar Unidade de Proﬁ‘t_qﬁ
T R

B
Atendimento Dr. Gentil Augusto de Miranda UPA 24 horas de Surubim,@g\;’ﬁi@fﬁ'ﬂﬁﬁﬁ@éﬁ
_{_,_-" o el e

pelo médico plantonisia Dr. Karlo Felipe Elias Alves. CRM/IPE 24.898
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lonara Soares de Andrade Silva
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Frefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CHPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, SIN - Cequeire - SurubinPE - Fone /Fax: (81) 3634-1675
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3 - FUNDO MUNCIPAL L SAuLT
4H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

N® OCORRENCIA: 00040378

TIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDA o
mario: 26768 CNS: 898003734642533 Tdade: 32 Anos 2 Meses Sexo:  MASCULINO
at JEQVA SEVERING SANTIAGO DA SILVA Nascimento: 08/09/1986 Est.Civil:  SOLTEIRO
CAPQEIRA DO MILHO NO: Bairro: ZONA RURAL CEP: 55750000
Je:sSURUBIM Nac.: Doc n%: 7688048
MARTA PETRONILA SANTIAGO DA SILVA pai:  SEVERING ARCANIO DA SILVA
ssao: Responsavel:
—

nas Qcorréncias:

NO Ocorréncia: Situagdo/f Sintomas/ Queixas/Eventos:

1 Hora:
g/2018 0951 00033281 ECG i
62018 13144 00019881 PACT APRESENTA FERIMENTO EM MID DEVIDD QUEIMADURA NA MOTO + & Db‘-‘\Eﬁ. G
372018 12032 (0002354 EXAMES ]
CONSULTA! URGENCIA [ ) NAO UFGENCIA{ ) EMERGENCIA{ ) ACIDENTE TRABALHD { }  ACIDENTE TRANSTTO{ Y
— T | t
ORARIO: | P.A. FC ,I PULSO ‘ PESO l _AST_A_TA“, \

I 1 - — ]

| | | | |

| TRATAMENTO:

(XAS / DIAGNOSTICO:
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AT Ly fea, L

ML et S ',_}.r PR TS

i 55 Sl

fo0 ACipenie A

Lol

AT r,—-.\ I"\J —_ -
’{J’ |x§/ R AR F Rl Sl §oe e

‘J |‘ ey

\MES COMP EMENTARES:

7
Frif

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

‘4% L’,Z-‘JL;&U G D leq s '=

: f £ ATV

ITINO DA SAIDA:

HRER | [
anfncia b | INTERNACO

STIFICATIVA:

| . | TECNICO { COREN
:] CURATIVO D BASICO '] l ESP
i, NEBULIZACAD [__—] RETIRADA E PONTO

REAMINHADD: 1 I / —
CONSULTAS /ATENDIMENTC MEDICO: ETIC £ CRY
EMOVITO: ‘ | urtncrasisicn [ | URG. ESPECTALIZADA R
e [ ] oes. oasien | 085, ESPECIALIZADA / ]
SERITD: I 2
HORARIO:

w___h _m dodia _ P I . —/

CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO { CONSELHO HORARIO |
\TA SAIDA: 7
ORA SAIDA 1 —j
nig:  DA712;40LE §5.39:536 RECERCIONISTA: EATENE AGLIOS FALLA — l
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CIRCULAR SUSEP 445/12

RTINS RO R Y

e DECLARACAQ DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
Lf - iDER

Fara tials e laraciniortos, agvss o site http:‘iwww.seguradoralider com.br oy e para o SAC DPVAT Q400 022104 ay HAOD 221 20n

fe lsrety ard s sas 2o defie &0 antlisiva;

1 INFORMAGOES IMPORTANTES: J

O preencnimento caste Farmulano o parte iteqrante do nracesso de liquidacac do sirstra, conforme estabeloce a Circular
nurtern 445012, chspanivet no enderego elotrinico:

! http:/iwww2 SUSEP.GOV.BR/B IBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.A SPXITIPO=18CODIGO=29636

A ircular SUSEET ne 445712, GLe Trata da pravengae 4 lavagem de dinbeira no mercado segurador, determing que toras s
acduraeras 536 obrigadas a constituir cadastru das Féssoas envolv das no pagamento de indenizacoes. Este cacdestro cowe
conter alsm dos documentos de went acdo pessaal, informagius acerca da arofissio e da Sixa de ronda mensal, alem da
respectivg documentagao comprobatoria,

fonLsa em farmecer as informacoes de profissan e renda, reste farmulario, nio impede o pagameato da indenizacdo do
Seq. o DPYAT, cantiito, por determinacio oa rfarida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacdo ao COAF’.

"w[-;mm’wl-.l-.--n a e e Privades - 510y DA s B e polo Cnnen - TEEQ A Ui Rt e SEGUUL RIeVIKen o prnanta aiert, Cefihe

FeLdam rpy

| Sumee o de Sonbete e Ateodades Frars ey - 0 VAT g inmenan te o e Gt to Mus oo s Fozencda, tean son Cnalidacde s ar A:hiar e nas

|ttt Bt e a2 ik S s cencen s wapele s 08 abre achey Nistas provislas ro L soeis 120y,

bels exposto, eu ADLAKA M NOURA 15 ALeryanPTrito a: no CPF U5 Jad ey Y
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ana T sab o 8 OF33HMIRAGH ¢ QI | do sinistro de (IPVAT cobertura _ {NVALLIDEZ  da vitima
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CIRCULAR SUSEP 445/12
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

ELiUiz mALCOS Reis pa s va . :

RG MY 555 364 data de expedican AY / 02/ 43
Orgao 3 D (Pe. . ponador do CPF N XFA 9N IRY -2, com

domicilic na cidade de _DUES Ay . he  Estade de
Provnnmavcd . onde resido na (RuafAvenidaiEstrada)
S0 Fulnas, 2onva 2ufal w___

complemenio . ¢.AsA |, declare. sob as penas da Lei, que o veiculg abaixo

mencionaao é(era) de minha propriedade na data do acidente ocondo com a
Sy —_— e . r

vitima DEOVA S evEQO SANTIAGO, DA 3‘“{ o condutor era
JEQVA SCireRIND SONLOCO DA Syag

Veiculo MOTOOICLETA

Modelo: MoMDA CG 480 [an &5t
 Ano: Q04D

Placa: P 3342

Chassi GCAx C16HOCRH4E X0

Data do Acidente: O 491 45

Local e Data: s oo gumn (O "gu"z./j:j[«jg'

Kdiai) mrgn el Uiidaria o

Assinatura do Declarantse

Assipatura do Condutor [ ciso seja_um terceira que ndo.a vibima reclarmante o sinistro )
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UP4h PREFEITURA DE [IC}
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SU RU B | M o

Cr. Gentil Augusto de Miranda

-DECLARAGCAQ -

Declaro para os devidos fins & efeitos legais que o Sr. Jeova Severino Santiage da
Silva. 32 anos, filho de Maria Petronila Santiage da Silva, residente & Capoeira do milho
S/N°, na Zona Rural desta Cidade. Solicitou no dia 14/11/2018 copia do seu prontuério

devide acidente maotociclistico. Atendido na instituigac Hospitalar Unidade de Proﬁ‘t_qﬁ
T R

B
Atendimento Dr. Gentil Augusto de Miranda UPA 24 horas de Surubim,@g\;’ﬁi@fﬁ'ﬂﬁﬁﬁ@éﬁ
_{_,_-" o el e

pelo médico plantonisia Dr. Karlo Felipe Elias Alves. CRM/IPE 24.898

a0 )

lonara Soares de Andrade Silva
SAME

Recebido
RG U025

Frefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CHPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, SIN - Cequeire - SurubinPE - Fone /Fax: (81) 3634-1675
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3 - FUNDO MUNCIPAL L SAuLT
4H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

N® OCORRENCIA: 00040378

TIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDA o
mario: 26768 CNS: 898003734642533 Tdade: 32 Anos 2 Meses Sexo:  MASCULINO
at JEQVA SEVERING SANTIAGO DA SILVA Nascimento: 08/09/1986 Est.Civil:  SOLTEIRO
CAPQEIRA DO MILHO NO: Bairro: ZONA RURAL CEP: 55750000
Je:sSURUBIM Nac.: Doc n%: 7688048
MARTA PETRONILA SANTIAGO DA SILVA pai:  SEVERING ARCANIO DA SILVA
ssao: Responsavel:
—

nas Qcorréncias:

NO Ocorréncia: Situagdo/f Sintomas/ Queixas/Eventos:

1 Hora:
g/2018 0951 00033281 ECG i
62018 13144 00019881 PACT APRESENTA FERIMENTO EM MID DEVIDD QUEIMADURA NA MOTO + & Db‘-‘\Eﬁ. G
372018 12032 (0002354 EXAMES ]
CONSULTA! URGENCIA [ ) NAO UFGENCIA{ ) EMERGENCIA{ ) ACIDENTE TRABALHD { }  ACIDENTE TRANSTTO{ Y
— T | t
ORARIO: | P.A. FC ,I PULSO ‘ PESO l _AST_A_TA“, \

I 1 - — ]

| | | | |

| TRATAMENTO:

(XAS / DIAGNOSTICO:

?

R L
P

AT Ly fea, L

ML et S ',_}.r PR TS

i 55 Sl

fo0 ACipenie A

Lol

AT r,—-.\ I"\J —_ -
’{J’ |x§/ R AR F Rl Sl §oe e

‘J |‘ ey

\MES COMP EMENTARES:

7
Frif

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

‘4% L’,Z-‘JL;&U G D leq s '=

: f £ ATV

ITINO DA SAIDA:

HRER | [
anfncia b | INTERNACO

STIFICATIVA:

| . | TECNICO { COREN
:] CURATIVO D BASICO '] l ESP
i, NEBULIZACAD [__—] RETIRADA E PONTO

REAMINHADD: 1 I / —
CONSULTAS /ATENDIMENTC MEDICO: ETIC £ CRY
EMOVITO: ‘ | urtncrasisicn [ | URG. ESPECTALIZADA R
e [ ] oes. oasien | 085, ESPECIALIZADA / ]
SERITD: I 2
HORARIO:

w___h _m dodia _ P I . —/

CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO { CONSELHO HORARIO |
\TA SAIDA: 7
ORA SAIDA 1 —j
nig:  DA712;40LE §5.39:536 RECERCIONISTA: EATENE AGLIOS FALLA — l
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Ao INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAOE SOCIAL - INSS

TwEInuro EDBER]C‘M.&'ITI&S

Assunto: RELATORIO MEDICO / ATESTADO

T0061 1y /o

Atesto para 0k devidos fins previdenciarios gue o Sra. JEOVA SEVERING SANTIAGO
DA SILVA, 37 anus, gar, ol vitima de aeidente de transito fquega de mota) gue sestiton em
fralee Go fermo médw oo clavicuta dirata em 08 de acvemBro og 2018 Encontra-se &m
geompanhamsnto médico com anobiizagdo oriopédica. A4 restngio du -suas efividades
faboeativas, redigao da capacidade do trabaiho e comprumelmento de sus gualdads de vida,
Cncontra-se ympossibilitado de realizar suas atividades profssionais por lempo dslermnngdo
pels perfcia do INSS. :

CID 16: 5 42.0

Sem mais para o moments. renOvemos a nossa sxpressdo da mals elevada consideracao
HOrES0, NGF COHGCAMGS § aisposicio para guaisquer esclargoiments. :

COAAS O VORSE STEGE0.

Alanciciamenie

ROBERTO 0O NASCIMEN “US — CREMERE: 11695,
Surobim, 20 de novemoro de 2018

108482

Rua Anténio Medeiros Sobrinho, 40°
Cabaceirs - Surubim/PE
Fones: (81) 363413490 / 36341718
warer institutorobertomateus, com b
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UP4h PREFEITURA DE [IC}
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SU RU B | M o

Cr. Gentil Augusto de Miranda

-DECLARAGCAQ -

Declaro para os devidos fins & efeitos legais que o Sr. Jeova Severino Santiage da
Silva. 32 anos, filho de Maria Petronila Santiage da Silva, residente & Capoeira do milho
S/N°, na Zona Rural desta Cidade. Solicitou no dia 14/11/2018 copia do seu prontuério
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T R

B
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RG U025

Frefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CHPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, SIN - Cequeire - SurubinPE - Fone /Fax: (81) 3634-1675

Num. 59848457 - Pag. 56




3 - FUNDO MUNCIPAL L SAuLT
4H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

N® OCORRENCIA: 00040378

TIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDA o
mario: 26768 CNS: 898003734642533 Tdade: 32 Anos 2 Meses Sexo:  MASCULINO
at JEQVA SEVERING SANTIAGO DA SILVA Nascimento: 08/09/1986 Est.Civil:  SOLTEIRO
CAPQEIRA DO MILHO NO: Bairro: ZONA RURAL CEP: 55750000
Je:sSURUBIM Nac.: Doc n%: 7688048
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—

nas Qcorréncias:
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114 - FUNDO MUNCIPAL DE SALDE

iH DP. GENTIL AUGUSTO DS MIPANDA

M ' DE EMERGENCIA Cor/Raga: PARDA o OCORRENCIA: 00040378 _

pario: 26768 CNS: E90001 753642533 1dade: 32 Anos 2 Meses Sexo! MASCLLING

. JEOVA SEVERINO SANTIAGO DA SILVA Nascimento: 08/09/1986 Est.Civil:  SOLTEIRD
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