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2708108- C3/ 2020-01282/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00068001220208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

MULA 474 STJ: “A indenizagdo 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove GIDEAO CARLOS DE MORAIS , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/10/2019.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizac¢ao pleiteada.

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

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
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndao 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 indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagcdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonadncia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cdédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

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 carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

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

aoart. 373,1, CPC..

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

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

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 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 dnus 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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Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperagdo 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 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razao, lesdes 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
gue o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd 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 indenizagGes 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 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 previsdao 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 Provisdéria 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 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 realizacdo 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 Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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 hipotese 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 indeniza¢do 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 agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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.¢
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 ADMINISTRATIVAMENTTE. iii) APLICAC,&O 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 indenizag¢do 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.

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991634 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014313757900000058978444
Numero do documento: 20033014313757900000058978444




Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justiga e, em caso de eventual condenagao,
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 ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos 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 honorarios 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 peca.

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

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-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;

. 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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, 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 publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 20 de margo de 2020.

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

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

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

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 ja 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 (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ 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 apés a produgdo 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 n? 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 GIDEAO CARLOS DE MORAIS , em curso perante a 62 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00068001220208172001.

Rio de Janeiro, 20 de margo de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991634 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014313757900000058978444
Numero do documento: 20033014313757900000058978444




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006800-12.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GIDEAO CARLOS DE MORAIS (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59991 |30/03/2020 14:31|ANEXO 1
633 -

Outros (Documento)
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dc

Combrcios do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0463157/19

Vitima: GIDEAO CARLOS DE MORAIS Data do acidente: 16/09/2019
CPF: 118.568.134-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: I\G,IIODFEIQC; CARLOS DE

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ALEXANDRO GREGORIO : 008.154.394-82

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

GIDEAO CARLOS DE MORAIS : 118.568.134-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: ALEXANDRO GREGORIO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 008.154.394-82 CPF: 114.202.964-69
ALEXANDRO GREGORIO JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991633 - Pég. 4




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190713668 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GIDEAO CARLOS DE MORAIS Data do acidente: 16/09/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO. P2.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P5
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991633 - Pég. 5




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190713668 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GIDEAO CARLOS DE MORAIS Data do acidente: 16/09/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO. P2.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P5
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991633 - Pég. 6




INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: G ¢ JE A4 O CAL, oS PE Mo 5
Nacionalidade: BRAS// (/R0 gst.civit: SLTE B ©
Profissio: W97 0 LR EYTTIS Tz
RG: @802 P8 05 e cPr: /7S S65-785 €7
Endereo: R(/A 5 F CYERI4 O o705 cyai € /Ko fuBoysrys
CEP: $70¢2. 0o

OUTORGADA: ANA KATIA ARRAES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na Ordem dos
Advogados do Brasil Seccional Pernambuco sob n°. 45.802, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Pernambuco sob n°. 16.945, com enderego

eletrdnico: katin.arraes.advocacia@gmail.com com escritorio profissional localizado a Rua

losé de Alencar, 670, sala 105-b. Boa Vista, Recife., Pernambuco ¢ ALEXANBDRO
GREGORIO, RG n.° 5.326.264 SSP/PE, CPF n.° 008.154.394-84, com endercco profissional

localizado na Rua Franga, n.” 215-B, Sucupira, Jaboatdo dos Guararapes.

PODERES: Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Seguro Obrigatorio -
DPVAT.

A qlia: /,{[/ﬂ/ﬁ/( (;){f ___ ,Datado Sinistro:_//g_fgj&ﬁg

; VAR P ) Mma 4y
Local, ({ JUE L%l . & S de k@_&d}aﬂ@c Eﬂ.ﬁ

A

(Reconhecer Firma por autenticidade)

Dr. Kitia Arraes OARPE n° 45.802 -D
Escritdrio: Ru José de Alenear, n* 670, sala {05-b, Boa. Vist, Recif-PE,
CEP S0070-030, Fones: (81) 9710-6622, emeil-katia aFFEeE mﬂ-tufmfﬂ:@gmﬁff_ N

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991633 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014313772500000058978443
Numero do documento: 20033014313772500000058978443




olouw o A
REGTETRO CIVIL DAS PESSUAS NATURAIS-RUA
Gervasio Pires n® 2121
Beconheco por Autenticidade a firma
indicada de

 GIDEAD CARLOS DE MORAIS
Racife, 04 vambro de 2019. Em
<114 da verdade. )

yidaiza Kellé do Nascimento (Escrevente

autorizada)

Emol.: RY 3,3% TS5NR RS 0,80 FERM Ry 0,40
FUNSEG RS 0,20 FERC RS 0,0B IS5 RY 0,04
Total RS 4,91
valido somente com o selo
075101, NOTO9201901. 09381

Num. 59991633 - Pag. 8



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0463157/19
Vitima: GIDEAO CARLOS DE MORAIS Data do acidente: 16/09/2019
- . GIDEAO CARLOS DE
CPF: 118.568.134-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: MORAIS

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ALEXANDRO GREGORIO : 008.154.394-82

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

GIDEAO CARLOS DE MORAIS : 118.568.134-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: ALEXANDRO GREGORIO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 008.154.394-82 CPF: 114.202.964-69
ALEXANDRO GREGORIO JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991633 - Pég. 9




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, 23 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190713668 Vitima: GIDEAO CARLOS DE MORAIS
Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRO GREGORIO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIDEAO CARLOS DE MORAIS

N

L

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

z

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

@

8

S

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

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

00030434

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

Atenciosamente,

(=]

]

Seguradora Lider-DPVAT E
[}

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991633 - Pég. 10
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190713668 Vitima: GIDEAO CARLOS DE MORAIS
Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GIDEAO CARLOS DE MORAIS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 16/09/2019, emitida pelo Dr. MARCELO SILVA, CRM n2 26704

- PE, da Instituicdo UPA IMBIRIBEIRA, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal sofrido no
acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15295192

Num. 59991633 - Pag. 11



Soguradorn

[{) LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

L Escolhia ols) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [l WVALIDEZ PERMANENTE Elmj

[Z'M“wmwm: 7785681755 G D oS p = AN Fopt 5 ]

[ REGISTRO DE INFORNAAGBES CADASTRALS £ FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICUARIO/AEPRESENTANTE LEGAL) - RCULAR SUSEP e ai5/201z |
e D EAe CARL0S D Molld; S | 578 -568-77%-c7

M ReEcoso YRy s eyl a0 Ak va

_MCJV%EI'K-G |1=‘wﬂ:;/ﬂ-g§/f‘?ﬂﬁ |:7D.l€m« “ﬁzé’d-ﬂ,‘?d’

15 - E-mail: 16 - Tel (DDO;

MMHWMMWEMMMMum“mmmuumﬂ INCAPAZ COM CURADDR
17 - Neme completo do Representante Lagal:

18- CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdio do Representante Logal:

!

Declara, para todos os fins de direito, residic no enderego acima in-hr.rmﬁu, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA).

20- RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA: =
8] REcUsO INFORMAR [0 m$1.00 A R$1.000,00 [ ms2.501,00 ATE RS5.000,00
O semrenpa [0 ws1.001,00An¢ R$2.500.00 [0 aca oe rés.oon00

21-DADOS BANCARIOS: ‘ﬂ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD Dmmmmuwmm

)ﬂm POUPAMNCA (samente para os baneos dhaixs. Assisale uma opcin) [] conNTA CORRENTE odos os baneos)
[[] Brageses (37 [ e (341} Nome do BANCO:
“pE] BancocoBrasi(001) [ Caben Econsimica Federal (104)

ror @ZTDE) oon( 47, 722D sven Q) w0

[luhmo#l:::_ﬂ:r} {inforenar o digite se edtin) [fermiar o digho se eabtr] (irfiormar o dighe s wditi)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha titularidade, o valor da indeniragio/reembolso do Saguro DRVAT
@ que e tver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagio do crédite, quitaclo total do valor recebido.
S —— e —— T rer—
H Duwclarg, sob as penas da Lei, que estos impassibilitado de spresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n 6.194/74), uma vez que:
# Nio hd IMLque atenda a regifio do addente ou da minha residénga; ou
# DML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiz peridias para fins do Segure DEVAT; ou
® OIML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por iwalidez permanente, com base na documen midica
apresentada sem a apresentacio do [audo do IML, concordando, desde jd, am me submeter ) andlise médica presenclal, caso necessrio, & custas

da Seguradara Lider para verificaclio da mdstincia e quantificaglio das lesBes permanentes decorrentes de acldente de trénsito causado por veleulo
sutomator, conforma o disposto na Lal 6.194/74. . )

Doclaro que esta autorizaglio ndo significa prévia concordincla com a futura avallagiio médica ou rendneia ao direito de contestar a avaliaglio médica, caso
discorde da seu conteddo,

DADOS CADASTRAIS

—

DECLARACAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Bibad  [somie [Jcssdofoc) [Joworcade. [] separdodiaimenme. [ vidvo | . oA dmaa

25~ iGaw de Parentesco com a witima: 125-Hlt1rniddmuwinm:m: Dsu-n Duh 1 7 - Se & vitima deiou companheina), informar o nome compleso:

28-vitima [_] Sim | I9-3e tinha filhos, informar | 3p.vimadebew L] Sim | 31-vitma Sim | 32-Se tinha Irmfcs, informar g.mm-m
v Bhas? 7] pygo | Vivos: Falecidas: ol # ) nao | teve iomdos? [=] ngn | Vivos: Falecidos: pals/avis vivos? Nio

Estou dlente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacho do Seguro DFVAT por morte Squeles beneficiirios que se apresentarem @ provaram
esta condicho, estando clente, sinda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadelra poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebldo, além da

responsabilidade criminal por infrecio do artigo 299 do Cidigo Penal.

) 38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quam assina a pedido (a roga) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF begivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 28 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a roge) yr—— pren

43- hssinatura do Representante Legal (se houver] . 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

Num. 59991633 - Pag. 12
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civill.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLICIA DA 009* CIRCUNSCRIGAO - IPSEP - DP92CIRC DIM/3*DESEC

He 3183
OLHG6 315 %/ﬂf

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/10/2019 as 15:59

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9 EQ099002798

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/9/2019 &s 22:40

Fato acorrido no enderego: AVENIDA RECIFE, 01, SEMAFORU DA AV: RECIFE COM RUA

RAIMUNDO DINIZ - Bairro: IPSEP - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:
PROXIMO A0 MARTELINHO DE OURO
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ENOQUE ( AUTOR \ AGENTE )
GIDEAQ CARLOS DE MORAIS ( VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
ENQQUE

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GIDEAO CARLOS DE MORAIS (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMée: LUCIA FRANCISCO DA
SILVA MORAIS Pai: LUIZ CARLOS DE MORAIS Data de Nascimento: 8/9/1994 Naturalidade: JABOATAO DOS
GUARARAPES /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8802980/SDS/PE (RG). 11856813452 (CPF), 05682310233
(CNH) Estado Civii: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profisséio: MOTOBOY Telefones Celulares:

- 987392793

Enderego Residencial: RUA SAO SEVERINO, 105, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: ALTO DA COLINA -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A MECEARIA DE PIXITO

Enderego Comercial: RUA POTIRETAMA, 23 - CEP: 55000-000 - Bairro: CURADO - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL, PROXIMO AO CLUB DEZ DE NOVEMERO

ENOQUE (n&o presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mie: X00000CX Pai: XOOO(XXXX Data de N_ascimenla:
1/5/1980 Naturalidade: NADO INFORMADO / PERNAMBUGO /| BRASIL Estado Civil: DESCON HECIDO Escolaridade:
DESCONHECIDO Motivo da Viagam: DESCONHECIDO

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a)
St(a): GIDEAQ CARLOS DE MORAIS, que estava em posse do(a) Sr(a): ENOQUE

Categoria/Marca/Modelo; DESCONHECIDO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Cbjeto apreendido: Nao

Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigio: ACIDENTE DE VEICULO COM VITIMA NAO FATAL

22/10/2019 15:4
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

_Caoirplemento / Observagéo

T —

INFORMA A ViTIMA QUE NO DIA 16 DE SETEMBRO DE 2019, POR VOLTA DAS 22:40 HS. QUANDO DIRIGIA
SUA MOTOCICLETA DE MARCA HONDA , MODELO XRE 300 CILINDRADA, COR BRANCA, PLACA OYY 8123,
NA AV: RECIFE E PASSAVA PELO SINAL DE COR VERDE ( ABERTO ), QUANDO UM VEICULO DE MARCA
CHEVOLET, MODELO SPRIN, PLACA PDG 2099,COR BRANCA, DIRIGIDA PELO SR. ENOQUE, QUE NESTE
MOMENTO QUEIMAVA O SINAL. DEPOIS DO ACIDENTE, FOI AO CHAO JUNTO COM A MOTO, QUE O
VEICULO SE ENCONTRA EM UMA OFICINA, QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO O SAMU, PARA A UPA DA
IMBIRIBEIRA, SENDO ATENDIDO PELO MEDICO DR. MARCELO SILVEIRA, COORDENADOR, QUE ANUCIOU O
DIAGNOSTICO DE DOR AGUDA. PELO EXPOSTO SOLICITA PROVIDENGIAS POLICIAIS.

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

GIDEAO CARLOS DE MORAIS / muii% %M.{Z}/b CE/( /{7( W’{j

(VITIMA)

B.0. registrado por: MARNEY MORAIS DE CASTRO CUNHA - Matricula: 3809994

22/10/2019 15:4
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Soguradorn

[{) LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

L Escolhia ols) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [l WVALIDEZ PERMANENTE Elmj

[Z'M“wmwm: 7785681755 G D oS p = AN Fopt 5 ]

[ REGISTRO DE INFORNAAGBES CADASTRALS £ FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICUARIO/AEPRESENTANTE LEGAL) - RCULAR SUSEP e ai5/201z |
e D EAe CARL0S D Molld; S | 578 -568-77%-c7

M ReEcoso YRy s eyl a0 Ak va

_MCJV%EI'K-G |1=‘wﬂ:;/ﬂ-g§/f‘?ﬂﬁ |:7D.l€m« “ﬁzé’d-ﬂ,‘?d’

15 - E-mail: 16 - Tel (DDO;

MMHWMMWEMMMMum“mmmuumﬂ INCAPAZ COM CURADDR
17 - Neme completo do Representante Lagal:

18- CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdio do Representante Logal:

!

Declara, para todos os fins de direito, residic no enderego acima in-hr.rmﬁu, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA).

20- RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA: =
8] REcUsO INFORMAR [0 m$1.00 A R$1.000,00 [ ms2.501,00 ATE RS5.000,00
O semrenpa [0 ws1.001,00An¢ R$2.500.00 [0 aca oe rés.oon00

21-DADOS BANCARIOS: ‘ﬂ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD Dmmmmuwmm

)ﬂm POUPAMNCA (samente para os baneos dhaixs. Assisale uma opcin) [] conNTA CORRENTE odos os baneos)
[[] Brageses (37 [ e (341} Nome do BANCO:
“pE] BancocoBrasi(001) [ Caben Econsimica Federal (104)

ror @ZTDE) oon( 47, 722D sven Q) w0

[luhmo#l:::_ﬂ:r} {inforenar o digite se edtin) [fermiar o digho se eabtr] (irfiormar o dighe s wditi)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha titularidade, o valor da indeniragio/reembolso do Saguro DRVAT
@ que e tver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagio do crédite, quitaclo total do valor recebido.
S —— e —— T rer—
H Duwclarg, sob as penas da Lei, que estos impassibilitado de spresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n 6.194/74), uma vez que:
# Nio hd IMLque atenda a regifio do addente ou da minha residénga; ou
# DML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiz peridias para fins do Segure DEVAT; ou
® OIML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por iwalidez permanente, com base na documen midica
apresentada sem a apresentacio do [audo do IML, concordando, desde jd, am me submeter ) andlise médica presenclal, caso necessrio, & custas

da Seguradara Lider para verificaclio da mdstincia e quantificaglio das lesBes permanentes decorrentes de acldente de trénsito causado por veleulo
sutomator, conforma o disposto na Lal 6.194/74. . )

Doclaro que esta autorizaglio ndo significa prévia concordincla com a futura avallagiio médica ou rendneia ao direito de contestar a avaliaglio médica, caso
discorde da seu conteddo,

DADOS CADASTRAIS

—

DECLARACAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Bibad  [somie [Jcssdofoc) [Joworcade. [] separdodiaimenme. [ vidvo | . oA dmaa

25~ iGaw de Parentesco com a witima: 125-Hlt1rniddmuwinm:m: Dsu-n Duh 1 7 - Se & vitima deiou companheina), informar o nome compleso:

28-vitima [_] Sim | I9-3e tinha filhos, informar | 3p.vimadebew L] Sim | 31-vitma Sim | 32-Se tinha Irmfcs, informar g.mm-m
v Bhas? 7] pygo | Vivos: Falecidas: ol # ) nao | teve iomdos? [=] ngn | Vivos: Falecidos: pals/avis vivos? Nio

Estou dlente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacho do Seguro DFVAT por morte Squeles beneficiirios que se apresentarem @ provaram
esta condicho, estando clente, sinda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadelra poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebldo, além da

responsabilidade criminal por infrecio do artigo 299 do Cidigo Penal.

) 38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quam assina a pedido (a roga) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF begivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 28 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a roge) yr—— pren

43- hssinatura do Representante Legal (se houver] . 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

Num. 59991633 - Pag. 16



Num. 59991633 - Pag. 17




PREFEITURA DO RECIFE

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * iﬁgmi
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

IN°DA " |082.10.2019
DATA 193 10.2019

SAMU Metropolitz
moto, porvnltadaszzmz na Avenida Recife,
bairro Ipsep, Recife/PE e,direcionado para a UPA Imbirlheira
Redfe, 23 de outubro de 2019..

Dr. Sérgio Parente Costa
amuu informagdo e Avallaglo

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacao e Avaliagéo
SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE

Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife - PE

CEP - 50,060,140 Fone: 3355-7450
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[WEHIDA CRUZ CABUGR = NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE . ¢

CEP: 50040-000. Fene: (081) 0800  0B1 0L95
‘ OI I I esa Inscricio Estacdual: 18.1.001.0014398-2
[KHEJ: 08,769, 035/0001-64

Dualidade da Agua: www,campasa.com.br

N° Documsnto: 20131056414657 Escritorio: JANCGADINHA
~FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO TR _
LUCIA FRANCISCA DA SILVA AT ECL L | T |
R & SEVERINO, M. DO105 - CAVALEIRD JABOATAO DOS GUARARAPES PE S4260-020
IMSCRICRO: 342,502,245, 0268, 000 GRUPO: 18 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 05641465.7
LIGADD i POTENCTIAL ey
AlE5260573 14/10/2018 13/11/2019 ‘REAL /
LEIT. ANT.: 273 CONBUMD: 8 LEIT. AKT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 281 LETT. ATUAL:
LETT. FAT.: 281 ) L LEIT. FAT.: ) )
HISPARTCO DE CONBIMG P ] o . WINEROS DR AMOSTRRS )
RETERENCIA/ COHSUMG i PARRMETROE . | ExIg. DELA PORT. ! ANALTEES ATENDEM A
Lossame s o EEEEE i NS 2.814/11 HEALTEADLS LEGISLAChS
- T | TURRIOEZ i 104 . 104 104
eB/2025 & e L8 APARENTE ' STl M 1u4 104
L 07/2010 B/ * DEEENE CLORD™ HES1DUAL g - 14 1ud
COLEFOMMES TOTAIS 104 ' ST ! Lg4
w6/a01s 8/ § {F.éall : 104 104 | 104
05/2019 Y, - R | OBEERVACORE: (1) COLIFORNKS TOTALS AUSEBCIA BN 954 DAS ANOBTRAR EXANIHACAD.
I (2)05 PARAMETROE COLIFORMES TOTALS; ESCHERICHIA COLI E CLOBD RERIDURL SAO
n4szons sy - R INDICADORES DAS CONDIGOES SANTTARIRS D Ao
H (3105 PARAMETROS COR E TURBINEZ EAD INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADMS RO ASFECTD
j HEOTA B0 » T VISUAL TN AGOA.
DESCRICAD DOS SERVICOSE E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR RS
RGUAR
RESTDEWCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUR g M3 9,22
HULTA B/IMPONTUALIDADE 0g/2019 .1
JURDS DE MORA 08/3018 4,03
9,22 1,65 1%
9,32 7,60 1,70 ]
Emitico par: INTERNET Emitido em: iz

(@) compesa
ATEMODIMENTO, 08000810195
VAZAMEMNTOS: 0800-081018%

l‘_ 056418657 [ 10/2019-7

15/12/2019 FVTAL & F S

VIA COMPESA

AUTENTICACAD MECANICA ;
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ECIFE

EHE

RN RE {5 hg

" DECLARACAQ
S——
_ l.nhcal 1 - AV. RECIFE - IpSER 1
-

s

Vefculogs) de Placa(s) L POG 2099 - oYy 8123 . - _ : j
" Naturess o acklée [ Abulroaments Transverser ]
Yitimajgy; . S 3
' GIDEAQ CARLOS DE MORALS - - - .. .

= Declaramos para os fins que se fizerem necessirias, que consta em nosscs arquivos,

. 0 registro de um acidente com vitima com os dados acima referidos, nio podendo a
CTTU emitir ¢opia do Registro Estatistico, tende em vista que, em acidentas com

vitima, a competéncia ndo & dests Autarquia; sendo o registro realizado apenas para

T - fins estatisticos.
-+ L : Recife, 18 de setembirg da 2079,
Fabiano Ferraz
Diretor de Trinsito .
Foa RO5D
o - , :
. Run Frel Cagsimiro, 91 - Sants Amaro -Recife-PE - CEP: 50100-260

CHRI/MF 10.846.103A0001-20 - Fane: (81) 3232,5300 - fax {81)3232.5324 : ’

Email: ctiwdrecife.pepov_br

i
A
1
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o2 rauRmE:  UU0384104 GIDEAD CARLOS DE MORALS ' ' |
USABCO ProwTD AEomahn  NeSOMENts:  0B/09/1994 25 Anos 0 Mas 12 iss s, (( )) A S
| | Atendimenta: Q1276634  Data Atendimento: 16/09/3015 2300 oo IP
AT oM o, Azt o Sapca
T
i»zrnup:«'::clla Dum_;a » Acucso 3 UPA * Nivel de Consclinga * nﬂ'ﬂ:ﬂm.
o —
. Espont_auea Vigil £ Alerea - Socal®
Queixa Prindpal / Histéria: e
PACIENTE ViTiMA DE
FSGUER SO, A DE Rb%"égfgc?% fgﬂ ch;ﬁr%'rss EVOLUINDG ComM ESCORTACOES EM MEMBROS E DOR EM REGIAD
" eV T OMBRD
Infecgio Orofaringe: O Alergia: : . fmon
: Gia: [ Diabetes Mellitus: T p; | i
. ‘ - : iperian H
oenca Cardiovascelar: O Nefropatia; L1 Tabagismo: D) Dislipidernia: iy A"m"_ﬁ'- s Pimonar:
erachon : LI Alcoolista; Medicamento: [
EGE
am Hidratado Anictéricn
l Sem Edemas
Mutrido Euvpndicg Afehr] -
Actaticg
_ Vasaj '
: @ Nio Bxaminade: < Normal grﬂlteradn
| Obsarvaches:
rvagBes: © Mo EBxaminado: O Normai O aierags
. . A MoE_nmhadu: O Normal O Alberada:
Avallaghio Aparelio Laomoisr
. ® MSoBmminado: O Normal O Alwrada:
' Avelachs Je 0itos Apareio: Sksteinas
36U @ Nio Bxaminado: O Normal o Ad;mdu 0l-l
-ORL: @ NBo Examinado: G Normal ommaa'
Pele: @ NSo Examinado: O Nomnal O Alerada:
Alarigies: — PAS : ST
Ver FC P (KG) TEMP SATOZ HGY —J
Médkcn TR ‘
i Cramepe: 35704
L

4223 - imblyibeira - Recife-Pg - CEP 51150-004 - T

| UPA_IMBi

Avenida Marechal Mascorenhas de Moraiy -

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003301431377250000005897
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UPA IMBIRIBEIRA Pagna: 1/ 1
MV PEP Proniuario Eletrénico do Paciants E .PMMRHCELW
Relatdrio de Prescrigdio / Evoiugdo E-'nmm 2082010 111:51:‘)S

Prescrichn: 1788132 ]
e A
- X Nase: _
mmm..a a}a ~ AMBULATORID 984 (352 tm 120)
~ 30104 - GREAS CAFLOS
Peso.__.;:  Altura: Sup. H PEMORAR

Classificacio de Ris

200 URGE NTE

Alerglas: NEGA ALERGIAS PRESCRIGAO DE PROC EXAMES
Qi Unidads EN - , i
1 RX ARTICULAGAD ESCAPULOIAMERAL i B Fowbna | Datatiordrios i
E&uggm APTPEAFIL AXIAL : Exame: 16400 23:7 :

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGRO HOSPITALAR -

UPA_IMBIRIBEIRAmarceliojcs

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:31:37 Num. 59991633 - Pég. 24
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014313772500000058978443
= Numero do documento: 20033014313772500000058978443




ﬂzﬁ IMBIRIBEIRA Pagna: 1} | :
PEP Prontisdrio Eletrdnice do Paciente Emaido ACELLOUCS
Retatdrio da Prastriciio / Evolugtio Em: W:mms 11:00

Preacricho.: 1708144 Data: 1

Vauirio_: JORGEFAS et oo 12 VIA
tenudinrento; 1276634 Dt Naac: QBN

Conviinfo...: SUS - AMBULATORIO 4 (250 0m T24)

Paclents...: 394104 - GIDEAG CARLOS DE MORAIS

Fegd....: Afufe: Sup, Corporea: ’ ubriea
Internacin.: tRANI0ME 23:00 Dfas(a) int :
Medice. - JOSE SERBID SANTOS QRUZA  Servigo: GERAL e - e
Enid. int.: Lalo,.: Cull?amm: BES Feica e mn g
S Ciclo, .: f
. Protocalo..: |
Wﬂa RiscotIRG
LADOR RESP. PELL DOCUMENTG,.... JORGE FERRAZ ARALLIO DA SHYA - CAM - nult - 24067

FUNCAD; MEDICOA)

1Hicagdo de Risco:URGENTE

w NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES ’
nd Uirdads PRSI “DatesMoniries ;
i CURATIVD ADGHLYD .y - -
. Agora

FARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAMmarcelivics
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RESUMQ DE ALTA
-DATADAALTA - 17489013 076550
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NOME:  GIDEAO CARLOS DE MORAIS

RAG:- : PEEQ:
IBADE: 25 Anos SEXC:  MASCULING - ALTURA:
Data da Nescimanio: GRIE 1304
| PRESTADOR ASSISTENTE: JOSE SERGID SANTOS DE SOUZA
DATA DE ATENDIMENTO:  16/06/2010 23:00:24 ATEMDIMENTO: 1276654 TEMPO DE PERMANENCIA: | Diafs)
CONVENIO: SUS - AMBLLATORIO PLANG: PLANG LUNICO :
TR = 3

W, o

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: FI520-- DOR AGUDA ’
DIAGNOSTICINS) SECUNDARIONS): [
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DIGNGSTICO DE ALTA: RE20 - DO AGUDA
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MV PEP Prontudrio Elatrdnico do Pacients Emilido parMAACELLOJCS
. Relatéric de Prescriglio / Evoligio Em:  zoigeoie11:00

PrescricSa.: 1798131 Bata: 16042019 53-1q [
Usudrio....: TARCIZKIBE 1= Via
S 127663 Dt Nasc: GA0/1894 (260 Om 12d)

Convenlo...: 3UIS - AMBULATORID .
x:imm_.: 39910 - BAMEAD CARLOS DE WORAIS

Oo....  Alura  Sup. Comporea: . Fubrica G0 Respons
Internacio. 160062049 23200 0 Dins{a) int d - avel
Médco.....: JOSE SERGIC SANTOS DESOUZA  Bowigor CLINICA GERAL : ’ ,mm ]

Unld. int... Laims.: Cobarbs;

Classificncio de Riseo:URG
PRESTADCR RESF. PELO DOCUMENTO.,. TARGIAO BAITD SANTOSS - CRM - nulf - 26704
FUNGAC: MEDICOA) - .
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MEDICAMENTOS Qi Unidade SN Adl Frequbneis  DatasHaririoe
T DiPIRONA SOCHCA SOUINL 13- 2ML 1 AMP iv Agom  H8R05 23:1%
b= ESCALPE 4. 21 1 Uy
> AGULHA 25%7 DESCARTAYEL 1 UN :
| AGLIA BIDESTILADA SOL L, 1 ANP
oML
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10 T Uun
CC 5/ AGULHA
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