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2711190- C3/ 2020-01463/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00128530920208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nag¢bes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
nimero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove ROSIMERE BATISTA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 14/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/11/2019.

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

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

e 24 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:09:55 Num. 60257243 - Pég. 1

%fu A https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316095497500000059228895
. ) I:'II.



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

A pretensdao esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentac¢do afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

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

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

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

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

DO MERITO

DA 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 indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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'.

1 e ~ -

“APELAGAO 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

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

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

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério 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 contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

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 Publicagdo: 24/03/2014)
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Vale ressaltar que o convenio/seguradoras € responsavel apenas pelo pagamento das indenizag&es dispostas na
Lei 11.945/09, n3do podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realiza¢do 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 justica editou a SUmula 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 hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA RED UGAO PROPORCIONAL
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 INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 condenagido,
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

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

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

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 moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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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 Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes 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, 30 de margo de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradag¢do (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 59, LV, da Constitui¢ao Federal, requer que apds a produg¢do da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que 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/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ROSIMERE BATISTA DA SILVA, em curso perante a 232
VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00128530920208172001.

Rio de Janeiro, 30 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

Num. 60257243 - Pag. 9




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0012853-09.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/03/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSIMERE BATISTA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR (PERITO)

244

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
60257 |03/04/2020 16:09 [ANEXO Outros (Documento)




t‘ I‘B‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oo PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mas esclarecimentos, acesse o site www.seguradotalider.com.br ou entie em contato atravies de wm dos numeros abamso
Central de Atend) (para Itas sobre indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais & regides metropolitanas: 4020-15%6 / Outras regldes: 0800 022 12 04
SAC [para reclamacies e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228182 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria; 0800 21 91 35

N
( INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchiments deste Formuldsio & parte integrante do processo de liquidacio de sinistrn, ennforme estabelece a Circular numero 445/12, |
disponivel no enderege eletrénico )

http //wwwl susep gov br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPX?TIPOS1&L0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencic 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sio obngadas
@ constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadasten deve conter, alem dos documentas de wdentificagdo I
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faika de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobataria

A recusa em foinecer as Informacdes de profissdo e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indesizaglo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacdo ao COAF’

| SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE F FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE LEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
AREATA, CAPITALIZACAO € RESSEGUAG. ' CONSELHD DE CONYROLE DE ATIVIDADES FISANCTIAAS ~ COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POK FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAK PENAS ADMINISTRATIVAS, RCCEBER, EXAMINAR £ IDERTIFICAR AS DCORRENCAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

- J
{ )

Pelo exposto, eu _CARIA MARIA FIRMING MELO. g

Inscrito (a) no CPF/CNPI _O7572304429 / . Magualidade de Procurador (3) / Intermediario (a) do Beneficiaro

ROSIMERE BATISTA DA SILVA o inscrita (a) no CPF sobo Ny __ 039 D60.164 2, 4
=

do sinistro de DPVAT cobertura _ INVALIDEZ da Vitima ¢ OSIV 12: 7_':AI ISTA DA sy

inscrito (a) no CPF sob o N2 039.980.164-22 / conforme determinagao da Circular Susep 445/12

Declaro Profissdo: __ Renda: e apresento 0s documentos comprobatonios:

[ Recuso informar
— S
= =

Daclaro aingda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradore Lider-DPVAT, residir ne enderego abaixo, anexando a copia
do comprovante de residdncla do endereco informado. Estou clente de que 2 falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal,

Endereco Numero: Complemento:
RUA NUMERIANG ALVES BEZERRA 37 GARAGEM
Bairro: Cidade: Estado: cep
"BOA VISTA BELO JARDIM PE | 35150.020
E-mail Tel (00D}
L 81 991686771 ¥

Local e Data: BELO JARDIM 18/11/2018

Citll oot Pinrviien:

Assinatura do Declarante

DLDRL.00L VOO1/2017
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
s ) B g CNPJ: 10.260.222/0001-05
(0 BC'O Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55. 150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

A mudanca comega com trabalho

DECLARACAO

Declaro para 0s devidos fins quew

&lh S..Jl = residente _(h]g_g o1 Ve &
_JA.G;_M esteve internado
]
14, 03 . Jolg 4

neste Hospital no perioda de
com diagnostico de CID:

prontudrio n®__

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagdo nesteJ
arquivo.

OBS: Por motivo de danificacdo dos prontuarigs os mesmos estdo sendo

refeitos.

Belo Jardm 31 /0¥ / 19

Responsavel

e G TR

A .".I." ™ T& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:09:55

Y. _'.!;I-:'!:"-.- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316095549800000059228896
g T,

3 Ndmero do documento: 20040316095549800000059228896
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE : B

EMERGENCIA ERIR
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[AEIDENTIFICACAC DO PAGIENTE 50— = e e C PR A
Atendimento: 525462 Prontudrio: 341837
Nome: ROSIMERE BATISTA DA SILVA
Data Nasc.: 28/08/1574 idade: 44 Sexo:  FEMINING Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:898002924975389
~Enderego: RUA JOAQ DEMETRIO SOBRINHO Ne: 7

Bairro: COHAB-LL Cidade: BELO JARDIM Estado: PE
CEP: 55152270 Fone: 989171570, Profissdo: AGRICULTOR
Nome da Mae: QUITERIA BATISTA DA SILVA ' '
Acompanhanie:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTQCICLETA
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

2 -ATENDIMENTO  Data: 16/07/2019 11.2D L Médico: MEDICO PLANTONISTA Pl i
Queixa Principal / HDA:
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Paciente: Rosimere Batista da Silva

Data do exame: 06/12/2019
|dade: 45 anos

ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO

Exame realizado com transdutor linear de alta resolugdo com frequéncia

Tendao do cabo longo do biceps de calibre e ecotextura normal. O mesmo localiza-se
na goteira bicipital, sem evidéncia de luxagdo a manobra de rotagdo externa do brago.
Nao ha sinais de derrame articular.

Tendao subescapular: Apresenta ecotextura e morfologia dentro dos limites da
normalidade para este método.

Tendao Supraespinhal: Apresenta ecotextura e morfologia dentro dos limites da
normalidade para este método.

Tendao Infraespinhal: Sinais ecograficos sugestivos de pequena ruptura parcial
transfixante das fibras do tendao infraespinhal, medindo: 0,6 x 0,3 cm’

Superficie 6ssea adjacente sem irregularidades,

Bursa subacromial e subdeltoidea de espessura normal,
IMPRESSAO DIAGNOSTICA

- Sinais ecograficos sugestivos de pequena ruptura do tendao infraespinhal.

3 PEDRO SILTA

CRMPE 22541
NOTA: As Informagdes contidas neste resultado representam a impresséo diagndstica através da Interpretagdo realizada
pelo exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, j& que as patologias sdo evolutivas e
a Identificagdo das mesmas pode se modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou investigagado mais profunda

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:09:55 Num. 60257244 - Pég 9
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Bairro: COHAB-LL Cidade: BELO JARDIM Estado: PE
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RECIEO DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS G" Sequradnra Lot doy

Conséreios do Spqern VAT
NTIRICAGAO DO SINISTRO T T T T T T T T T
ASL-0415035/18
Vitima: ROSIMERE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 14/07/2019
CPF:039.980.164-22 CPF de: Praprio Titular do CPF; ROSIMERE BATISTA DA

, SILVA
Seguradora: SUHAT SEGURADDHA 5.8,

B i P e e R e L T TR,
. - . - H

b e tersrim s

Sinistro

Boletim de ooarrdncla

Comprovagao de registro de acidente declarado
Dedaragin de Incxistinda de IML
Documentagan medico-haspitalar

Cocumentos de identificagdo

Dutros

CARLA MARIA FIRMING MELO : 076.723,043-29

Comprovanta de resldénda
Craclaraca@n Ciroular SUSER 445/12
Dooumentos de Tdentficasda
Procuragso

ROSIMERE BATISTA DA SILVA : 039.980.164-22

Autorizagdo de pagamento
Camprovarne de residénda

i el Lt —— R o =i V- e v et ...._.___._._...__}

msm;&o

e A A s P S -— P L Py meruan A Cemam

0 prazc para o pagamento da Indeniragha & de 30 dias, contados a pardr da apresentagio da documentzcio complets.
Para informagies sobre o Sequro PPYAT = cansulta do andamento de processps da indenlzasio, acessa
wwiw.dpvatseguro.com.br ou Hloue para Central de Atendiments, de segunda a smria-felra, das BH 3= 20H: 4020-1596
(Regiges Metropolitanas) oy D00 022 12 D4 (Outras ReglSes). Fara reclamagbes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 08300 0223139,

A Indenkracio por invaidez permanente & da até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a grovidade das sequelas ade
acardo com a tabela de sequre prevista na [ei 61594774,

A respansabilidade pela guaréla dos documentos oHginals & do Iﬁlermsndnfm'ﬁnm.

e A el B i o R T AR Lt e dh e st g i.\_

! """ portador da d;)cu mtagn aprﬁenfada

[P An i Sty SR 4

1
!

Data da apresentacio: 26/11/2019 Data do cadastraments: 26/11/2019
MName: CARLA MARIA FIRMING MELQ Wame: Eduarda Rodrigo de Sgusa Horges
CPF: 076.723.044-29 CPF: 077.843.254-06

™ -
CARLA MARIA FIRMING MELO Eduardo Rodrigo de Sousa Bu;éﬁ
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RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS G Sequeatioralider v
Comsdreios de S eguin DFVAT

..........  — i L J—

ASL-(443898/19
Vitima: ROSIMERE HATISTA DA SILVA Data do acidente: 14/07/2019
CPF: U39.980.164-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: ST ERE BATISTA DA
Seguradara: SUHAT SEGURADDRA 5.A. '

Lt i L AT AR s e s o 1R - = _ e mre

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de acorréncia

Comprovacdo de reglstro de acidente declarade
Dedaragio de Inexisténga de IM|.
[Crotumentagdo medico-hospltalar

Documentns de identificacio

Outras

CAR1 A MARIA FIRMIND MELD : 076.723.044-29

Cumprovante de resldéncla

Declaragin Groular SLISEP 445/12

Documentos de identificacio

ProcuragEs '

ROSIMERE BATISTA DA SILVA ! D39.580.164-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante da residéncia

1 el Y ] FA AT Sl e e L L L e Lod et o rr———_ e,

0 praze para o pagamento da [ndenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresantacio da doumantagSo compléta.
Para Informacies sahre o Segure DFVAT o consu ita do andamento de processos de indenlzacio, acesse '
wiww.dpyatseq ura.com,br et ligua para Central de Atendimento, da segunda a sexta-felre, des 8H 35 20H: 4020-1596"
{Reqgies Metropulitanas) ou 0840 022 12 04 (Outras Regibac). Pata reclamacios e sugestdes, enkre ém contate, 244,
por dla, com o SAC: 0800 022 8189. : ; . ) e

A Indenizagio por Invalldez permanente & de até R$ 13,500,080, Esse ;'ainrvarw’c'uﬁ_forma: a grﬁviﬂmﬁ das sequelas e de
acardo com a tabela de SROUNG prevista na lel 6194774, . Cos : -

4 responsabilidade pela guarda dos documentes orglnats & do Intereszado/vitima.:

{ . Partador da ﬂ;wnliil!'_tﬁﬁﬁ apresentada ] bwffﬁ,%oﬁﬁvei pelt calustraments nas';;::;:ura : —{
- Uata da apresentacSo: 10/12/2019 Data do cadastrements; 10/12/2019 '
Nome: CARLA MARIA FIRMING MELQ itome: Eduardo Redrigo de Seusa Borges
CPF: 076.722.044-29 CPF; 077.843.254-08
CARLA MARIA FIRMING MELO Fduardo Radrigo de Sousa Eam-f7
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RECIEO DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS G" Sequradnra Lot doy

Conséreios do Spqern VAT
NTIRICAGAO DO SINISTRO T T T T T T T T T
ASL-0415035/18
Vitima: ROSIMERE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 14/07/2019
CPF:039.980.164-22 CPF de: Praprio Titular do CPF; ROSIMERE BATISTA DA

, SILVA
Seguradora: SUHAT SEGURADDHA 5.8,

B i P e e R e L T TR,
. - . - H

b e tersrim s

Sinistro

Boletim de ooarrdncla

Comprovagao de registro de acidente declarado
Dedaragin de Incxistinda de IML
Documentagan medico-haspitalar

Cocumentos de identificagdo

Dutros

CARLA MARIA FIRMING MELO : 076.723,043-29

Comprovanta de resldénda
Craclaraca@n Ciroular SUSER 445/12
Dooumentos de Tdentficasda
Procuragso

ROSIMERE BATISTA DA SILVA : 039.980.164-22

Autorizagdo de pagamento
Camprovarne de residénda
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0 prazc para o pagamento da Indeniragha & de 30 dias, contados a pardr da apresentagio da documentzcio complets.
Para informagies sobre o Sequro PPYAT = cansulta do andamento de processps da indenlzasio, acessa
wwiw.dpvatseguro.com.br ou Hloue para Central de Atendiments, de segunda a smria-felra, das BH 3= 20H: 4020-1596
(Regiges Metropolitanas) oy D00 022 12 D4 (Outras ReglSes). Fara reclamagbes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 08300 0223139,

A Indenkracio por invaidez permanente & da até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a grovidade das sequelas ade
acardo com a tabela de sequre prevista na [ei 61594774,

A respansabilidade pela guaréla dos documentos oHginals & do Iﬁlermsndnfm'ﬁnm.

e A el B i o R T AR Lt e dh e st g i.\_

! """ portador da d;)cu mtagn aprﬁenfada

[P An i Sty SR 4

1
!

Data da apresentacio: 26/11/2019 Data do cadastraments: 26/11/2019
MName: CARLA MARIA FIRMING MELQ Wame: Eduarda Rodrigo de Sgusa Horges
CPF: 076.723.044-29 CPF: 077.843.254-06

™ -
CARLA MARIA FIRMING MELO Eduardo Rodrigo de Sousa Bu;éﬁ
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190657805 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIMERE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 14/07/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO. P.5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.6
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAOQ

Outorgante (W iy Yoadisdls ey alnt brasileiro (a), ESTADO CivViIL
calfunn . profissdo _ residente e domiciliade a
Yl uMA 3 b bairro Mﬁﬁ_mwﬂﬂ Municipio de

igmdm;;{ Estado - .
CEP: 55 (450. 00¢ portador(a)do RGn°675 9 .243  G0D5. gc e

CPFn°039.9%0.16%- 22

Outorgado: CARLA MARIA FIRMINO MELO, brasileiro (a), estado civil SOLTEIRA,
profissao RECUSOU | residente e domiciliado(a) 3 Rua NUMERIANO ALVES BEZERRA.
n° 37., bairro : CENTRO. Municipio de BELO JARDIM.. Estado de (0).PERNAMBUCO
CEP: 55150-020. portador (a) do RG n® .9 179 608. SDS/ .PE. e CPF n°.076.723.044-29

Por este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador{a). para o fim especial de requerer junto a qualguer
seguradora integrante do Consorcio Seguroc DPVAT para atuar no processo de natureza

Amtn liclir . 0 pagamento, do sinistro, que vitimou em acidente de transito b(a)
Sr.(a) - n Boabiptn do S _ CPFp39.99p. te¥.J
ocorridoem L& lot/! ¢ 9 . conforme registrado pelo B.O anexo ao processo

Podendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, parfa o
pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistrc DPVAT, enfim reguerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais alos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

b, "Ir\uh"-;.r‘l.ltll_i‘brlli__ :-.’»-IIA..:‘.:...{_.L.'....;L{.‘»....".'_. WL
Qutorgante ~ o
CPFN°.022..980.. 464 02

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

RJCRIO DO 2* oFICIO DE BELO JARDIM - PE
I'.. Mnrmmmnmnuw
Telefons: (81 I7IE-35E4

Reconhege por JAutesticidads a firma de ROSTMERE EATISTA
DA SIIVA. Dou f£4. Balo Jardie/PE. 08/11/2015. Emol: RE
: TSMR: O0,80; FERM: RS 0,04; FUNSEGy RS 0,08; FERC:

Salo: 0131425.MDW10201903.00380
Consulte autenticidads e e tipe. juyl,
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PROCURACAOQ

Outorgante (W iy Yoadisdls ey alnt brasileiro (a), ESTADO CivViIL
calfunn . profissdo _ residente e domiciliade a
Yl uMA 3 b bairro Mﬁﬁ_mwﬂﬂ Municipio de

igmdm;;{ Estado - .
CEP: 55 (450. 00¢ portador(a)do RGn°675 9 .243  G0D5. gc e

CPFn°039.9%0.16%- 22

Outorgado: CARLA MARIA FIRMINO MELO, brasileiro (a), estado civil SOLTEIRA,
profissao RECUSOU | residente e domiciliado(a) 3 Rua NUMERIANO ALVES BEZERRA.
n° 37., bairro : CENTRO. Municipio de BELO JARDIM.. Estado de (0).PERNAMBUCO
CEP: 55150-020. portador (a) do RG n® .9 179 608. SDS/ .PE. e CPF n°.076.723.044-29

Por este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador{a). para o fim especial de requerer junto a qualguer
seguradora integrante do Consorcio Seguroc DPVAT para atuar no processo de natureza

Amtn liclir . 0 pagamento, do sinistro, que vitimou em acidente de transito b(a)
Sr.(a) - n Boabiptn do S _ CPFp39.99p. te¥.J
ocorridoem L& lot/! ¢ 9 . conforme registrado pelo B.O anexo ao processo

Podendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, parfa o
pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistrc DPVAT, enfim reguerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais alos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

b, "Ir\uh"-;.r‘l.ltll_i‘brlli__ :-.’»-IIA..:‘.:...{_.L.'....;L{.‘»....".'_. WL
Qutorgante ~ o
CPFN°.022..980.. 464 02

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

RJCRIO DO 2* oFICIO DE BELO JARDIM - PE
I'.. Mnrmmmnmnuw
Telefons: (81 I7IE-35E4

Reconhege por JAutesticidads a firma de ROSTMERE EATISTA
DA SIIVA. Dou f£4. Balo Jardie/PE. 08/11/2015. Emol: RE
: TSMR: O0,80; FERM: RS 0,04; FUNSEGy RS 0,08; FERC:

Salo: 0131425.MDW10201903.00380
Consulte autenticidads e e tipe. juyl,
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416035/19

Vitima: ROSIMERE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 14/07/2019
CPF: 039.980.164-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁ%&MERE BATISTA DA

Seguradora: SUHAI SEGURADORA 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

Outros

CARLA MARIA FIRMINO MELO : 076.723.044-29

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ROSIMERE BATISTA DA SILVA : 039.980.164-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: CARLA MARIA FIRMINO MELO Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 076.723.044-29 CPF: 077.643.254-06
CARLA MARIA FIRMINO MELO Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:09:55 Num. 60257244 - Pég. 28
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0443898/19

Vitima: ROSIMERE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 14/07/2019
CPF: 039.980.164-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁ%&MERE BATISTA DA

Seguradora: SUHAI SEGURADORA 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

Outros

CARLA MARIA FIRMINO MELO : 076.723.044-29

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ROSIMERE BATISTA DA SILVA : 039.980.164-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: CARLA MARIA FIRMINO MELO Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 076.723.044-29 CPF: 077.643.254-06
CARLA MARIA FIRMINO MELO Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:09:55 Num. 60257244 - Pég. 29
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190657805 Vitima: ROSIMERE BATISTA DA SILVA
Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLA MARIA FIRMINO MELO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSIMERE BATISTA DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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

o

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.

00020451

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,

o~

<

Seguradora Lider-DPVAT §
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190657805 Vitima: ROSIMERE BATISTA DA SILVA
Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ROSIMERE BATISTA DA SILVA

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

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

E Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 16/07/2019, emitido pelo Dr.
3, ROGERIO FERREIRA CRM n? 12589 - PE, da Instituicdo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, que informa
g evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.
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Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 104° CIRCUNSCRIGAO - BELO JARDIM - DP104°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0194002791

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2019 as 10:05

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia.

14/7/2019 no periode da Noite

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, ENTRADA DO FREI nnmlo -

Bairro: CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL T o
Local do Fato: VIA PUBLICA I \C
20

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: (%]

f = .
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) (&
JOSE FERREIRA DA SILVA { OUTRO ) iwn
ROSIMERE BATISTA DA SILVA { VITIMA ) Ill

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: i

y,

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO \h-
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE FERREIRA DA SIL

gl S

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROSIMERE BATISTA DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: FemininoMaz: QUITERIA BATISTA DA
SILVA Pai: SEVERINO BATISTA DA SILVA Data de Nascimento: 28/8/1974 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERMNAMBUCO /| BERASIL

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 7, UA UM, FREI DAMIAO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE FERREIRA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo; MasculinoMie: MARGARIDA MARIA DA
CONCEIGAO Pal: LUIZ FERREIRA DA SILVA Data de Nascimenio: 8/10/1964 Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERMNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, RUA CINCO, FREI DAMIAO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacé@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Calegoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido. Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): JOSE FERREIRA DA SILVA, que esfava em posse
do(a) Sr(a): JOSE FERREIRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreandido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PFOD 76 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADD)

NG 1007
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Complemento / Observacao

INFORMA A SRA. ROSIMERE QUE SEGUIA NA GARUPA DA MOTOCICLETA INFORMADA ANTERIORMENTE,
QUE ESTAVAM NA VIA QUE SAl DO FREI DAMIAO E QUE FORAM ATINGIDOS POR VEICULO QUE SEGUIA
PELA BR 232 E ENTROU PARA O FREI DAMIAO. DO ACIDENTE A VITIMA APRESENTA XEROX DOS
SEGUINTES DOCUMENTOS: CRLV DA MOTOCICLETA, RG E CPF DO CONDUTOR (NAO APRESENTOU CNH E
ACREDITA NAO SER ELE HABILITADO), DECLARAGAO E FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR DO
HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM E FICHA DE ATENDIMENTO/IDENTIFICAGAO DO PACIENTE DO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE/EMERGENCIA. A VITIMA DIZ NAO CONHECER O OUTRO ENVOLVIDO
NA COLISAO, POREM ELE E CONHECIDO DO PILOTO DA MOTOCICLETA,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
oA = gy " T i £ i

- _1-:..___4 IJ_""-"-";-_ L= 5 13 e

ROSIMERE BATISTA DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: MANOELA TAVARES CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE - Matricula: 3875781
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Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 104° CIRCUNSCRIGAO - BELO JARDIM - DP104°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0194002791

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2019 as 10:05

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia.

14/7/2019 no periode da Noite

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, ENTRADA DO FREI nnmlo -

Bairro: CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL T o
Local do Fato: VIA PUBLICA I \C
20

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: (%]

f = .
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) (&
JOSE FERREIRA DA SILVA { OUTRO ) iwn
ROSIMERE BATISTA DA SILVA { VITIMA ) Ill

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: i

y,

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO \h-
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE FERREIRA DA SIL

gl S

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROSIMERE BATISTA DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: FemininoMaz: QUITERIA BATISTA DA
SILVA Pai: SEVERINO BATISTA DA SILVA Data de Nascimento: 28/8/1974 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERMNAMBUCO /| BERASIL

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 7, UA UM, FREI DAMIAO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE FERREIRA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo; MasculinoMie: MARGARIDA MARIA DA
CONCEIGAO Pal: LUIZ FERREIRA DA SILVA Data de Nascimenio: 8/10/1964 Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERMNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, RUA CINCO, FREI DAMIAO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacé@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Calegoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido. Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): JOSE FERREIRA DA SILVA, que esfava em posse
do(a) Sr(a): JOSE FERREIRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreandido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PFOD 76 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADD)

NG 1007
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Complemento / Observacao

INFORMA A SRA. ROSIMERE QUE SEGUIA NA GARUPA DA MOTOCICLETA INFORMADA ANTERIORMENTE,
QUE ESTAVAM NA VIA QUE SAl DO FREI DAMIAO E QUE FORAM ATINGIDOS POR VEICULO QUE SEGUIA
PELA BR 232 E ENTROU PARA O FREI DAMIAO. DO ACIDENTE A VITIMA APRESENTA XEROX DOS
SEGUINTES DOCUMENTOS: CRLV DA MOTOCICLETA, RG E CPF DO CONDUTOR (NAO APRESENTOU CNH E
ACREDITA NAO SER ELE HABILITADO), DECLARAGAO E FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR DO
HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM E FICHA DE ATENDIMENTO/IDENTIFICAGAO DO PACIENTE DO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE/EMERGENCIA. A VITIMA DIZ NAO CONHECER O OUTRO ENVOLVIDO
NA COLISAO, POREM ELE E CONHECIDO DO PILOTO DA MOTOCICLETA,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
oA = gy " T i £ i
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ROSIMERE BATISTA DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: MANOELA TAVARES CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE - Matricula: 3875781
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