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2710023- C3/ 2020-01401/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00587734020198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove JOSE MARIA 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/12/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/06/2017.

Cumpre esclarecer que apos a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuragdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular’, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Cddigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procuragdo juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

1
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . - . . . - -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"Acidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. Ilegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribui¢do por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. Agdo. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TISP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigagbes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatério para os analfabetos
ou 0s que ndo tenham condiges de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."
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A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
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 indenizagdo.

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

aoart. 373,1, CPC°.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

4Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢cdo declaratdria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragdo sem assinatura, tendo langado mera impressdo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Codigo Civil e 366 do Codigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concessdo de prazo para a regularizagéo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § unico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

5“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 SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 18/12/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razido de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

\

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/Y'.

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.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. 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 INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

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

8”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n¢ 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagcéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, 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
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;

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

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 25 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 jid 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 anatémica 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSE MARIA DA SILVA, em curso perante a 142 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00587734020198172001.

Rio de Janeiro, 25 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0058773-40.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

06/04/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 05/11/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MARIA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 65'3"""9“ Lider dov

Comatirclos do Fegure GPYAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0425650f17
Wifima: J0SE MARIA DA SILVA Dats do Acidente: 18/12/2016
CPE: 020.973.154-02 CPF de: Prépria Titular do CPF! JOSE MARIA DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGLUIES

Sinisiro
Documentacsn médica-haspitalar

ATENCACH:

- 0 prazo para o pagamente da indenizacao ¢ de 30 dias, contadoes a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o processoe de andlise do pedida de indenizaciip, acesse www.dpvatsegure.com.bi ou
ligue OBOD-0221204.

- & indenizacio por invalidex permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acorde comm a tabela de seguroe prevista na kel 6194 7 74,

Documentacao recebida sem conferéncia.

PFortador da documentacdo enbrague Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/04/201E8 Data do cadastramento: 26/04/2018
Maome: ZENAIDE BATISTA MENDOQMCA DA SILVA Mome: Steffany Caroliny Lins veloso
CPF: 667.B47.554-91 CPF: 115.938.994-24
Ny gaALSEMD
ZEMAIDE BATISTA MENDDNCA DA SILWA Steffarry C‘c‘im‘finy Lins velaso
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170592762 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIA DA SILVA Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/02/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: NAO INFORMADO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos APRESENTAR RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO REALIZADO E SEQUELAS
complementares: EXISTENTES. .
APRESENTAR BAM - BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO COM DESCRICAO DAS
LESOES AGUDAS E DAS CONDUTAS MEDICAS TOMADAS PARA CORRIGI-LAS.
APRESENTAR PRONTUARIO DE INTERNACAO HOSPITALAR COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO.

Observacées:
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
PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
%// :
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170592762 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIA DA SILVA Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170592762 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIA DA SILVA Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura cominutiva do terco médio da didfise da tibia e tergo médio distal da fibula esquerdas
Descrigdao do exame Vitima com queixa de dor no joelho esquerdo. Ao exame, apresenta marcha claudicante (+/+4) e flexao a 70° em
médico pericial: joelho esquerdo.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlrgico, osteossintese com haste intramedular.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
,f'
\q..__..———-'\k
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R  Cartério de Notas e Protesto de Tit muunmumn_mIumu
- - Mauricio José de Vasconcelos mw: N
) Tabelifo Voo eI
Rua Dr. José Mariana, 62 , Centre — CEP: 556604100 - Bezerras - PE.
o Fone: (081 3728-1182. - Email: cartoriobezerrosi@yahoo.combr -
- [TVRO: 266-F - FOLHA: 075 ° S | TRASLADO: 1° _
PROCURACAGO-bastante que faz JOSE MARIA DA
- | SILVA, na torma abaixa:

SATIB A M/ quantos este péblico tnstramento de procuragic bastante virem q—ue ‘aps vinte ¢
cinco (25) dias do més de agosto do ano de dois-mil e dezessetg (2017), nesta cidade ¢ Comarca
dos Bezerros, Estade de Pernambuco, no Cartorio do2.° Oficio a meu carge 4 Rua Dr. José
Mariano, n.® 62, mmpdreceu como ouiorgante: JOSE MARIA DA SILVA, brasileiro, solteiro,

: Co capaz, anaifabeto, marteleteito, nascido am 10-09-1962, pD]"tddUl' da CKRG n° 3.619.085- -
B / SDS/PE, ¢ do CPF/MF n® 020.973.154-02, residente e domiciliado 100 SITIOPE DE SERRA DE
L ! SAQ FRANCISCO, 370-B, ZONA RURAL, CARUARLU - PE, CEP: 55600- 000; féconhecido de
' mim, tabelifio, ¢ por ele me foi dito, que por este publico instrumento, e nos termos de DIREITO
nomeiz ¢ constitui sua bastante prociradora; ZENAIDE BATISTA MENDONCA DA SILVA,
g brasilelra, solteira, alfabetizada, agm:ulmra nastida em 12-49-1970, portadora da CUVRG n°
- 7.078.4532-5DS/PE, ¢ do CPF/ME n° 667.847.864-91, residente e domiciliada no mesme
T cndcrcco do - outorg,aute a queny-confere poderes gspecilicos pa:a rf:presentar o cutorgante
R . perante as SEGURADORAS que R_Eonsnmcm o CONSORICIQO DO SEGURO
. OBRIGATORICQ DPVAT! Podepdo para [sso assinar quaisquer documentos que se fa-;am
. necessarios; cumprir emgénmaq qbedecer 0% riluais, apresentar e exibir documentos e praticar
=\ - tudo mais para o fiel, Lumpnmer,ttc- do-presente mfmd" to ¢ finakidade. Para o gue, ainda, lhe sio._
' ocutorgados todos " 0% poderes que ndo expressos, mas que sejam implicitos ¢ dccorrentes da
s finalidade deste mandato. Em € da verdade assim o disse ¢ outorgeu e, sendo-lhe esta lida por -
LTl mim, Tabelifio, accita & assina a“presente. Dispensads a presenga e a asginatura das tegiemunhas
i Aos termos do Att 213 § 5% do Cadigo Civil Brasileiro; dou fe' A togo do ouforgante por ser
anallabeto que deixa @ margem sthais digitais, assina Janaind Fatricia de Melo, brasileirs,
portadora do RG. n® 4.828 8§58~ SSP/PE e CPEMIF n® 027.000.854-06] residente e domiciliada,
s nesta cidade. Emolumentos liquidos RS 58 09; T.S.NR.(20%) RS 12,91; FERC: RS 6,46.
Eu, {a} Marinaldo José de Vascencclus""'l'abeliﬁo Substifute a digilel, subscrevo e assing.
Bezerros(PE), 25 de agosto de 2017, (a) JANATNA PATRICLA DE MELQ. Copiadio fielmente
dg original; dou £&. Esta procuragio somente ¢ valida com o gclo de autenticidade ¢ fiscalizaglo
apostc  abaixo e .se nfo  contiver nenhuma rasura.  Sele  digital | de fiscalizagia:

0077727 . LVHO 720170104050, Consulte amtenticidads &m www, lme jus. brfselodlgﬂal

b q }5 4
% Mpuricio José Vas If ; aA
L “BELIBDCMGGIM ." TRACAO CORRFTOA
 Flerinaldo Jose ¢ Vasconsolos f AE T2EVROS LTD
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-y H.I'ECE- o ) =, - fi 3 . 247 !:
- ot : - . BL_E
-  aua s Rurore, B 175, SLSMBL N
h goa Vista - (EP- 50060010 y
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FPROTCCOLD DE ERNVREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider day

Cansfrrios da Saques BPYAT

IDEMTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-04236R50717
Witima: JOSE MARIA DA SILVA Data do Acdante: 18f12/2016
CPF: 020.973.154-02 CPF de: Proprin Titplar o CFF: JOSE MARTA DA SILWA

DOCUMEMTOS ENTREGUES

Siniswo

Boletim de vooménca
Comprovagan de ato declaratdric
Declaracdo de Inexisténcia de [ML
Declaragio do Proprietarice do Waiculo
Dipcuwmentagdo meadico-hospitalar
Bocurnentos de idantiflcacdo

CHIT

JOSE MARIA DA SILYA : D2D.373.154-02

Autorlzacao de pagamento

Comprovante de resldéndia

ZEMNAIDE BATISTA MEMDOMCA A SILYA ! 667.847.854-91
Comprovante de residancia

Declaragdo Cimular SUSEP 445/12

Documentos de identificagan

Procurscio

AIENQEO:

= [} prazo para 0 pagamanio da indenizacaqg & de 3D dlas, contados 2 partir da entrega do documentacdc
compleis. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvaiseguro.com.br au
ligue B0O-0221204,

= A indenizagsc por invalidez permanents & da até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme 3 gravidade das
sequelas & de acordo com & tabela de sepurd prevista na lel 6194 [ 74,

Docurmentaciao recebide sem conferémcia.

Partzdar da documentacio antregua Respancavel pelo cadasiramento na seguradora

Data da entrega: 0271172017 Data do cadastramonta: 037113017
Mome: ZENAIDE BATISTA MENDOMCA DA SILVA Nome: Steffany Cargliny Lins Yelosn
CPF/CNPY: 667.8B47 864-91 CPF: 115.5838.994-24
f iz\cﬂ.ﬁ:ﬁm \QLQ.@’VO
ZENAIDE BATISTA MENDONCA DA SILYA 77 Sieffany Cardlify Lins Veloso
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170592762

Nome do(a) Examinado(a): JOSE MARIA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

ST PE DE SERRA DE S?0 FRANCISCO, 570 - ST PE DE SERRA - Caruaru - PE - CEP 55031-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE | 3619085

Data e local do acidente: [ 18/12/2016 | caruaru

Data e local do exame: [ 11/05/2018 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura cominutiva do tergco médio da diafise da tibia e terco médio distal da fibula esquerdas

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
Submetido a tratamento cirurgico, osteossintese com haste intramedular.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Vitima com queixa de dor no joelho esquerdo. Ao exame, apresenta marcha claudicante (+/+4) e flexao a 70° em joelho
esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

’2{:::&«&%

Aedion 7 Wadsins

Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2017
Cartan®: 11931237

A/C: JOSE MARIA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170592762 ASL-0425650/17

Vitima: JOSE MARIA DA SILVA
Data Acidente: 18/12/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

S ~ , - . .

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE MARIA DA SILVA
N2 Sinistro: 3170592762

Vitima: JOSE MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 18/12/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170592762, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060120

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12100382

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARIA DA SILVA
N2 Sinistro: 3170592762

Vitima: JOSE MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 18/12/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170592762, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060058

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12388922

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARIA DA SILVA
Sinistro: 3170592762

Vitima: JOSE MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 18/12/2016
Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o numero 3170592762 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

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

3

g

5

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050156

Carta n? 12759665
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Carta n°: 12839676
A/C: JOSE MARIA DA SILVA

N2 Sinistro: 3170592762

Vitima: JOSE MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 18/12/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE MARIA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000051

Conta: 0000034014-6

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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e < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

{ MO DO SINISTRO __

Este Farmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiinia da indenizagdn do Sequro DPVAT, nuncd cumn dadles de Lerceiros,
ainda fye essa5 sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimentd en letia de forma g sem rasuras, para evitar atraso no recebinentn fda

lndenlza au na-bange &J
EL. MPU 4 ﬁ:‘:}kf ;\5[:1_}

ponmn"drum Dolrtdﬂﬂ 2 645,085 EXPEDIDO POR Shsf#E e, AL et
CPF [@@_.@@@@5@ O&aener N OO OO O, proFissic fegaacua =

E RENDA MENSAL DE R *) NA QUALIDADE DE QGENEFICMRIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMROLSO DO
SEGLIRO DEVAT DA WITIMA _ AUIORIZO A SEGURADGRA LIDER DOS COMSORCIOS DO HEGLIRD)

LPYAT A £FETLIAR O CREDI 5 [0 (O A5 INFORMAGCDES ABA|XO PRESTADAS,

Pl A

—— - .
{7 aAaClrcubar Swsep n® 45/ T01 2, que trata da prevengao 4 lavagem de dinkeairg mi mercado segurador, detenming que todas 35 sequradoras 5ac abrlgadas a
corslituer cadastio de tadas a5 pessoAs envolvidas no pagamenta da indenizagad, Este cadastro deve conter, aldm dos docimentes de idenlificegio pessoal,
inlomagdies acerta da piofissdo o da faika de renda mensai

v

Fava evltan raprogramacao de tirn PaqaImenta, laralira-se fUE ag docunmentas abalke relacianados nde devem, de forma alguina, ser sprecantaclog

» Conta salarie efou beneficln - ne: documentos aparecerem bermos tals como: M55 oU PREVIDENCIA SOCIAL au Saliiio ou Funcienal.
« Cemta Cmgpsesarial - nas documentss apareceny termos Faks comie; CNP) oo ME, ME {micro empresal ou LTDA.

»Conta canjunda guando o bonefic lariogeitona ndo for atar

. Conta tijppo FACH., atencan para o limile de movimentagao financelia mensal;

- Conla tipo FACIL operagio 022 da CEF {Caiva Econdmica Federaly;

«Colnta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotétlcas cam lmite de rovimentagao financeira mensal de até R4 2.4600,00;
«Canta I:u[oque'ar_la. Imativa au e iroposta fneste montento revoda-se a acellacan de proposta de aberturs de conta como derume o
oo alirle dos dackos hancagosh,

« CPF o benefiariovitima invalldo ou pendente de reqularizacdo ou cancelado (recomendames a Consulla a9 slte da RECETA FEQERAL
wvyy reseifa et goy it ey como o CPF cadastragdo na SISDPYAT Sinistros gue ndo & o mesmo da canta iinformacta para (epasiin

- Conkas nde pertenreptes a vilima/bheneficaries.

IMPORTAMTE: Tarnhém nde devern ter apresentados documentos que comprovermn os dados bancdrios comn magem digitafllzadafseanner calulda,
reeili36 4 PRG0, por Mmefo da extratos bancarios informando a movimendagae Tnancelry da conla ou ¢opia do verso do cantdo mdkliplo com informagan
cle eddifn de sgguaranga,

|/-
FAgta CREGITE Ep COMTA CORACMTE {TO0OS 05 BANCDS)
Mo BANCD M*da AGENCIA fcom digite, 52 exlsth) M® cla CONTA (com diglto, se exdstir)
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PARA CREGITO EM CONTA POUPANEA (SOMENTE RANCOS BRADESCD, ITAY, BANCD DO BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FEDOERAL)
P= oo BAMCD . N° da AGENCIA [ram digltp, s exislir) N° da CONTA (corn cligile, se axistir] e

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA £ DE MINHA TIFULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD D PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZAGAQ,
[IE ACORDO COM AS [NFORMACOES DESCRITAS, RECONHFL 0 O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO O VALGR DA NEFERIDA INDEMIZAL KO,
05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA
Df SEGUROS LTDA

Lonons. A9 o Stlahho s oy

LOCAL E DATA | fEsNATRa R W%ﬁw%@f
' Boa Vista - CEF- 50.060-010

- ATENCED s R‘F{EFE'FE "

- 0 Seguen DPVAT garante indanizagdo e R§13, 500,00 em caso de niovte jvulor gue serd pago a0/ legitima/s benefickirioss, obedecanda 3 legislagia vigoaie
aa dala do acidents), Indenizacio de 204 313, 500,00 em caso de invalidez permarente [valer que varta cnaforme a gravidade das synelas & e acndn con
fabmla de sequra peevista Ao el 15.945/200%) e reembalse de até RS 2,700,00 em caso da despesas midlco-basphalares.

- Para scompanhiar o maresse de andlise do pedido de ndenlzagdo, acesse wharar diat sequnod ot ransitncorn.bre oo Lgue para a SA0C DFVAT QRO-0I21 204,
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Cartorm de Notas e Protesto de Tll'll]OS et
! Mauncm José de Vasconcelos

Tabet S

Rua Dr. José Mariano, 62, Centro - CEP: 55660-000 - Bezerros -PE.
Fone: (081} 3728-1182 - Email: cartoriohezerros@yahoo.com. br

| LIVRON°M6E - FLS. 001 - Traslado: {°
ESCRITURA PL’}BL{CA DE DECLARACAO - T

1

SAIBAM, quamos este publice mstrumento de escritura de Dcc]araq;w virem:que,
" aos wés (3) dias do més de janeiro do ano de dois mil e dezoito (201 8), nesta cidade e Comarcd dos
 Bezerros, Bstado.de Pernambuco, no Cartério do 2° Oficio & meu cargo, & Rua!Dr. José Mariuno, -
n® 62, compareceu como oulorgante Declarante: JOSE. MARIA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
marteleteiro, analfabeto, nascido em 10-09-1962, lilhe de Francisco Foftunate da Silva £ de dona
Maria Cecilia da Conceico, portador da Cédula de Identidade RG. n° 3.019.085-8DS/PE., e do
CPE/MYF. n® 020.973.154-02, residente ¢ domiciliado no Sitio Pé de Serra de 580 Franciseo, 570-B,
zona rural do,municipio de Carvaru - PE., CEP: 55000-000; reconhecido por mim Tabelido,
mediante a apresentacio de documentos puhllcos de identificacio: do que dou & E, pelo
Déclarante, falando sob as penas da Lei para fazer prova perante ‘orgdos publicos e/ou privados, -
em especial perante 0 Segure DPVAT, me foi declarado que ¢ residenite ¢ domigiliado no Sitio ¢
de Serra de Sdo Francisco, 570-B, zona rural do municipio de Caruaru - PE., CEP:.35000-000, ¢ )
que existe 1o mumcipm onde reside Institute Médico Legal — IML e que realiza pericis médica
com-praze superior a noventa (90) dias, declarando ainda, possuir conta na Caixa Econfmica
. Federal ~ Agencia 0051, conta poupanga de n® 34014-6. Declara eslar ciente de que caso esta
v . declaragdo ndo traduza a expressdo da verdade, terd de ressarcir a Segwradora dos prejuizos dela
" decorrentes,” além de responder criminabhiente, por infracio do art. 299, do Codigo Penal
. Brasileiro, Assim o disse, outorgou e aceiton, pediv-me a presents escribura que I_hrc sendo lida e
achada conforme assina; dou f&. Certifico que foram observadas todas as exigéncias prescritas pelo
215 do Cadigo Civil Brasilgir (ﬁf‘@{g‘ﬁ Sispepsadas as testermmbias nos termds do At 215 §
5° do Cédigo Civil Brasileiro; d 2 derigclarante por ser analfabeto que deixa a margem
. fInAls, d:gnal ‘adsing Zenaide BatlstacMmdum;errda SiIva, brasileira, solteim, africultors, nascida
. em-12-08-1970, poriadora da Cédula de Identidade RG. n® 7.078.452-8DS/PE., e do CPF/MF. n°
L BRTE4AT. 864-91, residente ¢ domlmh&c%\ Hli-Bo Pé de Serma de S0 Franm&co, 570-B, zona rural
. do municipio de Carvarn - PE, g}@]&‘r jﬁf 99%1 tLiuu fé. Emolumentos liquidos: R$ 147, T
L FERC: RS 16,42, TSHNR: R$ 32 ?@,1@«1: anricio José de Vasconcelos, Tabelifie de Notas a
* digitel, subscreve e assimo. Bcfen“os,, Ih de Jane:lm de 2018. {a} ZENAIDE BATISTA
MENDONCA DA SILVA. Copiado felmente do original; dou fé. Esta escritura somente ¢ vilida
- com 0 selo de aul:entll:ldaclc e fiscalizagdo aposto abaixo ¢ se ndio contiver nenhuma rasura: Selo .
digital de ﬂsca}mcac 0U77727.A0X 12201701, 04459 Consulte  autenticidade em ~-._

WWW.tipe.jus briselodigital.

Bezem(PE) 03::'?:,’!& BiFG dig 018
Em testernfinfig - _r..- _ .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0435850/17
Vitima: JOSE MARIA D SILVA
CPF: D20.8973.154-02

TP de: Proprio
DOCUMENTOS ENTREGUES

@ Sequradora Lider dos

Censdilas de Segure DFYAT

TR e R L e T —aed P oo

Data do Acidente: L8/12/2018
Titu lar do CPF: ICSE MARIA DA SILVA

JOSE MARIA DA SILVA ; 020.973.1545-02
Autorizagag de pagamento
Lomprovantke de residéncia

ATENCAQ;

- 0 prazo para o pagamento da indenizacdo & da 39 dias,

completa. Para acompanhar o processo de anallse do pedido de
Hgue DE00-0221204,

sequelas & de acorde com a mbeta da segure prevista na lal 61

Lbumm entagdo raceblda sem conferéncia,

- A indenizagio por invalldez parmanents & de até f$ 1350000,
o4 f 74,

contudas 3 partir da entrega da documentacio
indanfzagio, acesse www.dpvatseguro.com . br on

Esse valor varla conforme a gravidade das

Portador da documentagio entregue

Bata da entrega: 29/01,2018
Norme: ZENAIDE BATISTA MENDONCA DA SILVA
CPF: 667.847.864-91

Responsdvel pelo cadastramento na Sequradora

T T N ATV L e G i L o et

Pata do cadastramento: 29/01/2018
Noeme: Steffary Carcliny Lins Velosc
CPF: 115938 .994-24

A ﬁ?*]rﬁ?nnn ‘.G;WJQ’IA

ZENAIDE BATISTA MENDONCA DA SILVA

~ =HBkefiank Carolifly Ling Valoso
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Bolelim de'Cicorréncia . fber S v UserssPoticia Civild inlopolxm WBOLEPreview.himl

AT

GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETAR(A DE DEFESA SOCIAL
POLICLA CIVIL DE PERNAMBU
DINTER1 - 14* DELEGACIA SECCIONAL DEP

IL - CARUA RV

v

BOLETIM DE QCORRENCIA N°." j_?E 45094188

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2017 a5 15:48

i
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpeso (Consumade) que aconteceu no dia
18/12/2016 23 18:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIG DE CARUARU, 01, SITIO PAU S5ANTO, ZONA RURAL -
Bairrg: CENTRO - CARUARU/PERNARBUCO/ BRASIL
Local de Fate: WA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia:

. [AUTOR VAGEMTE )
JOSE MARLA DA SI0E { WVITIMA )

Objetols} envolvidols) na ocarréngia;

VEICUILD: [Usadfo na geracdo da ocoredncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): JOSE MARLA DA S1LVA

Qualificagio da(s} pessoa(s) envolvida(s)

JOSE MARIA DA SILVA {presante a0 plant3o) - Sexo: MasculinaMae MARIA CECILIA DA CONCEIGAO Pai
FRAMNCISCO Da SILVA Data de MNascimenle: 10/9/4962 Maivralidade: JUREMA ! PERNAMBUCSG [ BRASHL, Documantas:
3619085/5DS/PE (RG), 02087315402 (CPF) Exiadn Civil: AMASIADO (&) Escolaridade: 17, GRAU INCOMPLETO
Profissal AGRICULTOR{A)

Enderego Residencial; MUNICIPIO DE CARUARU, 578, SITIO PE DE SERRA DE $40 FRANCISCO, ZOMA RURAL -
CEP: 55000-090Q - Balrro: CENTRO - CARUARWPERNAMBUCO/BRASIL

.. - Ramo de Alividade: NAG INFORMADQ

Hortie do Rapresantznte: - Cargo do Represenlants: - Passoa ¢de Contato no eslabelecimento camergial: - Telefons
de Contato: -

Quallﬁcagau do(s) objetols) envolvido(s)

MOTOGICLETA (VEICULD), que estava em posse doa) Si(a): JOSE MARIA dﬁ.‘isi'ﬂ?n“g” 0031%
CategonaiMarcarModelo: MOTOCICLETA/THONDAMG 150 Objets apreandide: Nac TRAGAQ CORRETO
Cor: WERMELHA - Quantidade: {UNIDADE NAOQ INFGRMADA) DE SEGLRODS LTDA

Flaca: PEVUST0S {PERNAMEBUCHCARUARLU) Renavam: 328561500 Chassi gczuc-g.sﬁngnsg-gﬁﬂ%‘.‘. nr
Ano FabricacioModelo: 2611/20141 Tombustivel: ALCO/GASOL

Descrizio: PROPRIETARIQ; JOSE JEFFERSON ANDRADE DA SILVA Puca da Aurara, 98 175,50 902 BLC
Boaista - CEF 50.060-010
Complemento / Observagio RECIFE-PE
090872017 15:41
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Boletim dg Ocorréicia ) ) filesiC-Users/Policia Civil infopol’smIBOE Preview. himi

A VITIMA NOTICIA QUE NA DATA E HORARIOS ACIMA DESCRITOS, ELE VITIMA CONDUZIA A MOTOCICLETA
EM-QUESTAO, QUADN PERDERA D CONTROLE DA MOTQCICLETA, AG COLIDIR COM UM "MONTANTE™ DE
AREIA, DEIXADA NA V1A, CAINDD EM SEGUIDA AOQ CHAD; QUE ELE VITIMA FOI SQCORRIDO PELD SAMU E
LEVADD EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGHRESTE, ONDE FICOU INTERNADD E DIAS APOS
FOI TRANSFERIDD PARA O HDSPITAL JESUS PEQUENINO NA CIDADE DE BEZERROS - PE, LOCAL ESTE
ONDE A VITIMA FOI SUBMETIDO ACS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CONMOD CONSTA NAS DECLARACGES
APRESENTADAS PELD MESIMO NESTA DEPOL, HADBA MAIS DIGND BE REGISTRO.

Assinatura dais) pessca(s) presente nesta unidade policial
Prie )

JOSE MARIA DA SILVA
{VITIMA)

B.0. registrade por: CICERD ABILIG DE ALMEIDA - Matricula: 1581678

DRAR/20TT 154
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) Cartidn dm biaxsnd nola de Bl
orcsnagiove st e neco e T

SO

(10 Iﬂ../' portador da careira de
e |n5cr|m no EPFIMF Saf it On%:j O‘—l—% 62

residente dGF_mICIhEIdﬂ na %1_ g{l_.hg; Sap K o Sy
Cidade @]Ad AN Estado . dedlaro, sob a3 penas da lel, que

estou lmpossibilitado de apresentar o {auda do institute Médico Legal - IML para o5 fins de requerimento de
indenizagio do Segura DPYAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

{ )] N30 h3 estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

f ] D estabelecmento do ML localizads no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DEVAT; au

[‘x | 1 estabelscimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo

superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permznente causada diretamente por veiculo actomoter de via terrestre, solicito gue esta declaragdo
permita o prossegiimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde (3, em me submeter 3 pericia medica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesSo, ou lestes, para os fins do §12 do arl. 30 da Lei nt
6.194/74,

Declaro afnda estar ciente de que @ autorizacda para a realizac8o dessa pericia nfo significa prévia
concerdéneia com a futura avaliagio médica ou renodncia ao direfte de impugnd-la, caso discorde do seu

canteldo.
Assinatura do declarante
canforme documenta de identificacag
i-4k
QM / 149 /@CH/H 05.802.494/000 4
TRACAD CORRETO
Lc:cal c data DE SESUROS LTDA
n 3 . om0
Rua da Aurom, e 175, SLEG BL C
Paa Vista - CEP 50 QEEHAD
RECIFEFE
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- A T
o o soonos
TIBL NGy .
3 Q—"E-i}"?‘;l;m!@ E%T Secretaria
ﬁL'_.“__,,y' de Satide

9y 192
il . Governe o Municipio de Canzar

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengo ao pedide do (a) Sr {a)
JOSE MARIA DA SILVA CPF-020.973.154-02 ¢ RG-3619085 SDS/PE, que consta nas
registros  de  ocorrénciazs N*i612130175 do SAMU REGIONAL AGRESTE
atendimento realizado por esse servigo, aofa) mesmo(a) no dia 18/12/16 as 18h e
3Mmin, no enderego Sitic Pau Santo, CARUARUPE, com queixa de ACIDENTE DE
MOTQ tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPQRTE BASICO, que prestou
atendimento a vilima no local, transportando-a para a HRA. Esta declaragdo foi
entregrie a Sr.2 ZENAIDE BATISTA MENDONCA DA SILVA CPF-667.847.864-91 ¢
RG-7Q78452 SDS/PE.

De accrdo com o registro de informagdes da SAMU, foram reslizados

no (&) pacienic os seguintes procedimentos: Avaliagio, imobilizacge e remogio.

7
& éﬂ‘g’gﬁgamom-q

TRACEQ CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

03 WL 27

Rusa da Aurora, M2 175, SL 902 L€
Boa Vista - CEP- S0L0E0HI10
AECIFE-PE

b =

"'|_| iy ;
AT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000034014-6

Nr. da Autenticacdo 6E6F108821E869CA
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DECLARACAO DE REsm'ENm'

L, Jﬁga l\mm do.. ‘SJ)M - :
RG n°03 G449, O¥S |, data de expedigio /41/ /4 S84 A4 1 A, Grgdio <nSIPE .
CPF n% OQDQ_%:S}?&SZ]'OL venho peranta a este instrumento declarar gue ndo

possuo comprovante de endere¢o em mel nome, sendo certo e verdadelro que resida
no endereco abaixo deserito seguindo, em anexo, documenta comprobatério em nome

de terceira:

Logradourn

{Rua/Avenida/Praca) ﬁ Jl,?bb Q({’_Lm (ﬁf SC\:D FML{)&G
Nimero S0 '

Apto / Complemento |
Bairro 6;%,{,‘}@ Q{?_ -.SQN‘L&.: —
Cidada VML

Estadoe - I ' i
CEp 5500 -300 '

Telefone de Contato g,i} A Jrie- J/g*,ﬂ(/o( 9525‘3 SB08y |

E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

Local & Data: P.OIHLDU\AA 4 /,’g/o(?//iq_

Assinatura do Declarante: 31 g, g

05.802,4940001-4°
rRACAD CORRETORA
OF SEGURDS LTDA

9.3 Y. 0m

Ruada Aurdra, W2 175, 5L 902 8L
Boa Yista - CEP- 500060010
RECIFF-0F
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AN R

. ] , ) , oo
DECLARAGAO DE RESIDENC]A ““"

o0 2 okl Droaudiey /hﬂxndém@ou do. She

nG ne_ T O Y- Z\SQ« data de expedu;ac\_ﬁfgﬁjﬁ, Orgic DS ,!@

cpr ne G6 ?Z{-'\" W4-GA, venho perante a este Instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em mew

nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

ho enderego abalxe descrite seguinde, em anexo, documento comprobatdric em nome

de tarceiro:

It-:g;j'gz:r:?damraca} ﬁﬁ/d& AN dﬂ fma{,mxﬁ
NUmers A0
l_Aptc: / Complemento

Bairro Siien Mo de oo

Cldade LA

Estado p,)zi' ]

cer 55000 - 600 _

C-mail

Telcfone de Contato (‘i—ﬂ O GLES - 4?4&} /G) O\lﬁ?’ F08 Y

Por ser verdade, firmo-me.

Assinatura do Declarante: l‘ i

Local e Data: Qﬂﬂum , A9 /@Q{A:\-

i

05.802.494f 0O01-47
TRACAG CORRETORA
e SEALIROS ITDA

o3 oy, 2o

fua da hurora, e 175, sLendELC
Boa ¥idta - CEP- 50.080-010
HECIFF-PE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA - - _

Eu, _Z_,G/wwffg Ec;t;tv JW\MVGLGVL‘_@?_ {9!/5\ I g—-.b,._.
rGne +.0FK. 5{52, data de expedi;éo-_.j_‘ij@_@_ﬁ_, Orgdo SD5

CPF n® :{;ﬂé 3. ?# ?-%‘?:‘11 venho perante a este instruments declarar gue nao
pnssu'n comprovante de endereco em meu nOME, sendo terto e verdadeira gue resido -
no enderego abaixa descrite seguinde, em anexo, documento cgmprobatorm 2m norme

de terceiros:

[ ogradouro

|

(Rua}Auenidafﬁrﬁca}_ru P oﬁ.ﬂ Sonne e _SI:“JTR} Foemd] o eo—
Nimero < A0 :
.1- Apto/ Complemento ) )

[—é\ﬂiff o _ S‘i’b@ .o cﬂ-l’ SNéne

Cidade @ﬁmm

| Estedo WMQ'@-"‘
| cep SS000 Q00

Telafone ::Ebntato (A ) Cﬁ (6% - (¥ 4 .

E-mail L B _
L..— .

Por ser verdade, firmo-me.

tocal & Data: anmm i»..?_z‘i l AAL cﬂQz‘Ll-

. | d | |
Asstnatura do Declarante_:qfl&.m{(“ﬂ(z @H% /m%@’}?(jf /1(;.?' g / /i/l:f
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2107 o . - _. " 7 2a Via dé Fatura

-

. W

o NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA ]

Tarlta Social de Energia Elétrice - Lei 10,438, de 26/04/02
gg}g:ﬁ:i :EEJJEESGETIBA : . COMERC|AL 116 | PRONTIDAC 116
AR DE BARRDS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Alcndanﬁtb ao deficlente audltivo D;.ﬂ?;:l?; gg.gg :g; g;gg
RECIFE, PERHAMBUC O v
CEP 50050802 G0 Aoowicngid Agbnela de Raguiagao dos Servigos Publices Pelegades do Estady
CNPJ 10.83%.8320001-08 ) - de Parnambues-ARPE: DRO0-F2T 08T Ligagan Grahlta de Telefonos Fixos
INSCRIGAD ESTADLIAL 00G5H43-83 uevew.celpa.com.br Agencia Nacional de Energla ERgtrica - ANEEL
\ . 167-Ligagac Gratuita de telefoneg flMos & mévols

0ADDS DO CLIENTE DATA DE VEHCIMENTS DATA EMIZEAG DA HDTA FISCAL . cc.m',.;, CONTRATS
ZORAIDE MARIA DA SILVA 271112017 wDi2017 007020164136

DATE DA AFRERENTACAD N* 00 SLENTE

CPF: D84.£83 21458 MIS; 16577126225 TOTAL A FAGAR (RE] 20H415200°7 ETRERRYPY)

HLMERD Puk NOTA FIFCAL
N' DA INSTALAGAD
EMOEREGS DA UMIBADE COHSUMIDCRA ?6’45 S0arar6he Mmmﬂc
CLASSIFICACAD

51 PE DE SERRA DE 5A0 FRANCISCO 570 -8
E1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM KIS
SITIO0 PE BE SERRACARLAR L RURAL Monofasico
£5000-000 CARUARU RE

RESERVADDC AQ FISCO
F5B7.0E3D TD25.7DAS FATT.C525.EE12.7FGC

A6 oondlifen {ersis de foraecimonda {Racolugan AKEEL 4142090,
terifag, produles, servigos preslades o Idbulos S8 EMGoALrEny &
dltpoaigio, para consulta om noscac wnidader de glendimarnts 4 Ao
Bl wwreacolpe.com.br

DESCRIGAC DA NOTA FISCAL

1_ CESCRIGAD ”GIIJAH'HDME |_PREI::I:| i[ VALOR {R%) Comundcanies omwmmui‘unqﬂqyww Ellodaieh
Py TR Prr— - 78 Vancio DLRear | uvador | Vancw | O Rme | wmor &

1 | g mnhg zwam ReL ElL LRI
med | 0,!D51-12522 28,36) | aaony | 1wM0A T | _______ | | E

o o mn| [Emcasn do ndo pag, U diblen, @ dr 0B Qe pdOrk mar BURRGRED, B4
0,6077 1218 #an cunin pockad ocormr Lup gl A0E MEPILTA O rEEITIGED dE CrioMG 0o SPC ¢ BERMBA,

[cam Fhl'!ﬂﬂhm macional. EHE Somunicydo N0 auk-Ee b o Jeleo b dilEod anlurlurud dem
5 L [come ndo sbrango déblloa am digcucebo Judiclel qua pesln b aur eobiredow spdn n ol 4p
an proceseo.
| ERTap Aplikadas HETDRICH DO COHS MG
| | .66 : P
; T o [ St A i Ra A TRISPR L wetnr 4k
; I | b ] Bttt U ETIE Y| T S BT 17

ConEUMmE Atlyvl ald I kwh

Congumo Ativo sepericr a 3 até 100 kWh

Eomumn Atla mu:-ariw 2 100 até 220 K¥Eh | 26,00
!
J..
i
1
4

Arrésrimo Bandsita YERMELHA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Jequiadora Lider da:

Conséreios do Segura DPYAT
IDENTIFICACAC DD SINISTRO
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ASL-0425650/17
Vitlma: JOSE MARIA D& SILWA

Data de Acidenke: 18/12/2016
CPF: 020.873.154-02 CFF de: Proprie

Titular do CPF: 1DSE MARIA [34 SILWA
ODOCUMENTOS ENTREGLUES
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ZENAIDE BATISTA MEMDOMCA DA STLVYA ! 667.347.864-91
Comprovants de residdngs

ATENCAD:

-~ O prazo para 9 pagamento 4z indenizagio é de 3D dias, contados a partir da entrega da documentacéo

completa. Para acompanhar o processo de.analise do pedlde de indenizagde, acesse www.dpvatsegu ro.com.hbr ou
ligue DB00-0221204.

= A indenizacac por inwalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esce valor varia conforme a gravidade das
safuelas e de acordo com a tabefa de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sam :nnfe_rém:{a.

Poriador da documantacio éntrague Responsavel pele cadast.ramentn na seguradora

Data da entrega: 04/12/2017
Mome: ZENAIDE BATISTA MENDONCA DA SILVA
CPF. 667.847.B64-91

Drata do cadastramento: 0471272017
MNerme: Steffany Cargliny Lins Velaso
CPF: 115.93H.994-24

R . H/J&?%?MM
ZENAIDE BATISTA MENDONCA 08 SILVA
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Co Cartorm.de Notas e Protesto de Tltulos
L " Mauricio José de Vasconcelos
‘ Tabelifo
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 LIVRON® 246-F - ;FLS. 117 A Travlado: I°
ESCRITURA PUBLICA DF DECLARACAQ :

SAIBAM, quantos este publico instrumento de cscritura de Declaracio virem gque,
aos Urés (3) dias do més de janciro do ano de dois mil e desvito (2018), nesta cidade ¢ Comarca dos
Bezeros, Estado de Pernambuco, no Carldrio do 2° Offcio a meu cargo, 8 Rua.Dr. José Manano.
1" 62, compareccu comy outorgante Declarante: JOSE MARIA DA SILVA, brasilcire, sokeiro.
- marteleteiro. analfabeto, naseido em 10-09-1962, filho de Francisee Fortunato da Silva ¢ de dona

R Maria Cecilia da Coneceiglo. portador da Cédulade ldentidade RG. p® 3.619.085-8SDS/PL., e do
CPEAMT. 1 070973, 15402, residente ¢ domiciliado no Sitio I'é de Serra de Sdo Franeisco, 370-B.
zona myal do municipio de Caruaru - PE.. CEP: 53000-000: reconhecido por mim Tabelido.
mediante 4 apresentagdn de ducumentos pablicos de identilicagior do que dou & L, pelo

O Déclarante, {alando soli as penas da Lei para fazer prova perante drghos piblicos efou privados,
) cm especial perante o Seguro DPY AT, me foi declarado que € residente ¢ domiciliado no Sitio Pé
de Scrra de Sdo Francisco, 370-B. zona rural do municipio de Caruaru - PE. CEP: 55000-000, ¢
fue existe no n'numupm onde reside Instirato Meédico Legal ~ IML, ¢ que realiza pericia médica
com pravo superior a noventa (90 dias, declarando ainda, possuir conta na Cuixa Econdmica
Federal — Agencia 0051, conta poupanga de n® 34N 4-6. Declara estar clente de que <50 csta
deciaragio nao tradusa a cxpressio da verdade, terd de ressarcir @ Seguradora dos prejuizos dela
" decorrentes, além de responder criminalmente. por infrag@o do ait. 299, do Codigo Tenalb -
Brasileiro. Assing o disse, outorgeu e aceitow, pediv-nie 4 prescnic cscritura gue lhc sendo lida ¢
achada conforme assina; dou F2, Certifico que foram observadus todas as eau,u:nua.a prescritas pelo
! art, 215 do Codigo Civil Brasileiro; ficando dispensadas as testermmbas nos termios do Art, 215§
A 30 do Codigo Civil Brasileiro; dowlé. A rogo do declirmite por ser anallabeto que deixa a margem
B sinais digital. assina Zenaide Batista Mendonga da Silva, brasileira, solleira, agricultora, nascida
, em 12-00-1970, portadora da Cédula de ldenudade RG, n” 7.078.452- SDSPE ., e do CPEME. n°
v A67.847 864-91 . residente ¢ domiciliacda ne ~Sitio ¢ de Scrra de 830 Franeisco, 370-B, zoma rural
A , do municipio de Caruaru - PE., CET: 55000-000: dou . Ermwlumentos Hywidos:-RE 147,74,
FERC: R$ 16.42; TSNR: RS 32,83, Ly, (a) Maurcio Jos¢ de Vasconcelos, Tabelido de Notas a
digitei, subscrevo ¢ assino, Bevcrros, (03 de janeiro de 2018, {a) ZENAIDE BATISTA
MENDONCA DA SILVA, Copiado fielmente do original; dou fé, Esta escritura somente € valida
com 0 selo de autenticidade e fiscalizacio aposto abaixo e se nfio contiver nenhuma rasura, Selo
digital de fiscalizagio: (MTTT27.AO0X12201701.04459.  Consulie  autenticdade  cm - -
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