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2717758- C3/2020-01762/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00019042420198173370

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 22/08/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/11/2017.

Cumpre esclarecer que apds 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
indenizacgdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 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.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios 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 beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo 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 FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Isso se deve, tendo em vista que além da noticia ter sido registrada pela vitima menor de idade,
desacompanhado e sem qualquer testemunha do fato, o referido documento ndo foi devidamente assinado
pelo noticiante.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a

ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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 ’ . . . . . - x
[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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-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 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 R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos 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 fixacdo de indenizagdo.

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

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

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 sabenca 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 Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo 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
beneficidria legal.

3“APELA(,ZAO 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 indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 22/08/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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 n?
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 Qarciais4.

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 inovagao 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 STJ°.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

4RECURSO 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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO 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 indenizacdo 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.

S5cr . . e up R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo 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 calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, 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 hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agédo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios 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 ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
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 quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 30 de abril de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatdmica 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;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao 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%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R§3.37500 | R§1.350,00

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

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

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

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

Perda 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
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 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 anatémica 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 cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

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

DPVAT, que lhe move CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de SERRA TALHADA,
nos autos do Processo n2 00019042420198173370.

Rio de Janeiro, 30 de abril 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 Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:16:05

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051116160514300000060622603
Numero do documento: 20051116160514300000060622603

Num. 61719578 - Pag. 9




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0001904-24.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 11/09/2019
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
61719(11/05/2020 16:16 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagio e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180461220

Nome do(a) Examinado(a): CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA
Endereco do{a) Examinado(a): TV DO CRUZEIRO, 606 - SERRA
TALHADA/PE - CEP 56903-550

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 9102710

Data e Local do Acidente : 22/08/2017

Data e Local do Exame : 06/02/2019 RUA DR ERICK RIBEIRO, 342 -
SALGUEIRO/PE - CEP 56000-000

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
CONTUSAO EM JOELHO E PERNA ESQUERDA

ll. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da
alta,

TTO CONSERVADOR E ATM

FEZ FISIOTERAPIA

SEQUELA DEFINITIVA

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
APRESENTA DEFICT DE FORGCA EM MIE E BLOQUEIO ARTICULAR

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sio 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

Vl. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

VIl. 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 graduacgéio e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente 0s prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢gdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagdes (*).

( )*Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Sem sequela permanente” {Nao
existem lesoes diretamente
decorrentes de acidente de transito
gue nao sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal
MIE
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

(X)50% meédic ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

Regido Corporal

% do Danc ( ) 10% residual ( )25% leve

{ )50% médic { )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano () 10% residual ( ) 25% leve

( }50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

% do Danc ( ) 10% residual ( )25% leve

{ )50% médic ( })75% intensa ( )100%
completo

VII.* Observagdées e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico efou a valoragdo do dano corporal.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

CARLOS FREDERICO SOARES RIBEIRO DE BARROS
CRM : 13892/ UF :PE
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. Declaracas Cireular SUSEP 4451,

' LG poae ‘ DECLARACAO DE PREVENCAOD A LAVAGLMHU!JUE!J}!JLU ” l"’

LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

drubaHn g o Taguie DA T

Para mals esclaregimentos, acesse o site http:/fwww.seguradaralider.com.br ou lige para o SAC DPVAT Q800 0221304 ou 000 2M206
{ewclusivo para pessoas com deficitngia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmulirio é parte integrante da processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmera 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLICTEC AWE B/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=14CODIG0O=29636

A Circilar SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheito no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
contar, além das documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda_menga , além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa eim formecer as informagées de profissao e renda, neste formulrio, nic impede o pagamento da indenizacic do
Seguro DPVAT, contude, por determinacaa da referida Circular, esta racusa & passivel de comunicagic ao COAF®

' superintendancia de Seguras Privades - SUSER drgao responsdvel pelo controle e fiscalizacis daes mercados de segtte, previdéncia privada aberta, capital-
ZALAY £ ressaguUty.

* Conselhe de Controle de Atividades Financelas - COAF, drgao integrante da estratum os Ministério da Fazenda, lem par finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, recetier, examinar e identificar as ocoméncias Suspeitas de atividades lieitas previstas na Lai 19961 3/98,

Pelo exposto, eu Mg de T"‘_'I_._S._Eﬂ_u_a]_f_gnig_ inscrito {a) na CPF seb o e 5, 39 1y THEy, ATy

na gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a} do BeneficidioC mivd iime  Siqueing o S inscrito
{a} mo CPF sob o NeDHD. ©900. MG L _08 | do sinistre de DPVAT cobertu;a: _ 1 Wa da Vitima

Cairndl oy 3Iq i@ mCa (i.fl S lua inserito (al naCPFsob o NU%D_.E)_QD._"‘[E_LU canforme
determinagio da Circular Susep 445/12;

O Declaro Profissao: F?r’.r‘ L kLA Renda: gcc LLe gD 14 eapresento os documentos comprobatarios:

O Recuso infarmar

Declaro alnda, sob as penas da lei e para fins de prove de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residit no endereco abaixg,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragao implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codige Penal.

Momess Complements

tnarcanco  Olaun 1110 2 o
Cidade Estado CEP
Sennee ralhada P egom- 30
Telelone comerclalDDD) Telefane celular (DD0} d._.:‘ -
"
a
N
<<>5‘§3 &
210 Trylhoda V7 de Moe i bocde 2013 ng’ ol o
Local e Data Cf:"- .
.Q_.Q:ﬁc}‘f) lo w1 < O oty e 0
Assinarura da Declarante
OLORL.OGT V00172017
i
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( LDE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L |_ R CIRCULAR SUSEP 445/12

(RO L
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e AN Z Gnpaiivel va sadecagu clution s
http: ) fveww2 SUSEP.GOV BR/BIBLIOTECAWER /D DCD RIGHAL ASPIITIPO=1&CODIGD 29636

A Crrelan SUSHY pe 45012, que tata s Prevengdu a ladanem de cinbe o ey e acko seguractor detoong aue talas as

ediradiras sdo abngachas o camstitiir cadastio ss mes soas Clvokedas o pagamento de indenizagaes | st fadant:

e rocurmieEntas oo wlenthoagio possoal eifuriag i, moer g dla prodiasio e da faisg 19 rondd menagl, s da

canter, alemn

1E3pec T oo uinentas 3o camprobiater i,

ACTECUSE &M IS neCed a4 ntarmacars de prafissdo e renda, o4to fanmalar Q. NG IMpeda o pacarmanta i vlenz s de
Sequo LIFVAT contudo, poe deterinacao d i reforicda iircalar, esta recusa @ passivel de comunicagao ao COAF’

et ey P vadas < SUSTR angan s ot vel pelo oonnole o TR ralle oAk Ghony maef ity ule W Pres rewd F L e e ds Bt C gt

A .
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AT e T R a0 AEnTIACAT Uy O OIROIAY Y p e s 1 f sl b 2 e 124 s aTas e fes nel s 3mp X

Polo expostu, w2 oy - P L I R e, Insentadal no CPF sube NY o o o o .
ta quaiidade de Procoradur (ad ! (ntevnedianeo (2) da Bencficodrio « . 0. 3 o DRI s o nsenit
lad w0 OPF s o Mey "0 v Ty L. __ <o sinistie de DPVAT cobertura o U davVinma
R T | IS ! e b rsertodalna CPE sab o L R S SR S Lcanformy

detedinagas 2o Cogukar Susep 445012

S Protisag: i . Rendda Vo

[ __edpresento as Jocument s CAlvprudaileries.

Mecuta infoninar

Dodiara ainda, tol 3s penas da lai e para fins da pravi de residengia Jnte o Sequradar Lo e DPWAT roscdi me coduieca abaisg,
snexanils 3 copia do compravante de readinog do rnderego mifermado.

Estuu ziente de gue o falidade da presente decdaragdo sinlcara g sangda penal previsia nooart 248 do Cadiga Penal
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DECLARACAQ

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, 7 de tonegnima de 2017
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CliniK

Rua: Cormélio Scares, 939, sala 2, térreo, E
XCELSIO .
Bairro: Nossa Senhoro de Penhg; Serra Talhoda- PE; R SEGUROS

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Sliva

CRM-PE: 23408; CRM-PB: 53392

Relatério médico

Cristiane Siqueira da Silve; Idade: 33 anos.

Paciente fof vitima de acidente de transite por atropelomento, no BR 232 em vio
publica, proximo ao municipio de Sclgueiro- PE no doto 22/08/2017.

Foi levodo por bombeiras go hospital municipol do municipio de Solgueiro
devido a Jesdo corto-contusa em membro inferior esquerdo, na quol recebeu
assisténcia médica e foi encominkada oo haspital regional para ocompanhamenta
clinico, devido a ferimentos na regido posteriar do joetho esquerdo e perna esquerda.
Informa grande perda de sangue no dio do acidente,

No avaliggdo ciinfca de sequelas, o pacienie apresenta exame fisico-clinico
visual sequela cohsequente oo trauma na qual foi observada limitagdoe de movimento
do joetho esquerdo de mais ou menos 50%, associado & dorméncla no pé e dor ao
movimentaor o joeltho. Apresenta cicatriz de mais ou menos 10 centimetros em ambos
os ferimentos.

Nc momento encontrg-se de alto do tratamenta com a fisioterapic.

Atencigsamente

Dr. Ricardo Bruno Santano Souza e Sliva

CRM-PE: 23408; CRM-PB: 9392,

Serra Talhada, 21 de dezembro de 2018
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N .. Ministério da.Fazenda EEERLT =,
Receita Federal .
-QOMPROVANTE DE INSCRIGAO cpF

Nitmero

080.690.464-06

o Nome
QRI$TIAN,E SIQUEIRA DA SHVA

Mascimento
28/031985 -
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Ministério da Fazenda
Receita Federg| "
COMPROVANTE DE INSCRICAD Cpp SR

Namero

080.690.464-06

Nome
CRISTIANE SIGUEIRA Da SILVA

Nascimenio
2810341985
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180461220 Cidade: Salgueiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2017 Seguradora: INVESTPREY SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAQO EM JOELHO E PERNA ESQUERDA

Descrigdo do exame APRESENTA DEFICIT DE FORGA EM MIE E BLOQUEIO ARTICULAR
fisico:

Resultados terapéuticos: TTO CONSERVADOR
FEZ FISIOTERAPIA
SEQUELA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/02/2019
Conduta mantida:

Observacbes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS E DA PERICIA REALIZADA OPTADO POR MANTER
PARCIALMENTE A VALORACAQ DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE O EXAME MEDICO PERICIAL
DESCREVE SEQUELA FUNCICNAL MODERADA EM JOELHC ESQUERDO

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
W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:16:05 Num. 61719579 - Pég. 26
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180461220 Cidade: Salgueiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2017 Seguradora: INVESTPREY SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAQO EM JOELHO E PERNA ESQUERDA

Descrigdo do exame APRESENTA DEFICIT DE FORGA EM MIE E BLOQUEIO ARTICULAR
fisico:

Resultados terapéuticos: TTO CONSERVADOR
FEZ FISIOTERAPIA
SEQUELA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/02/2019
Conduta mantida:

Observacbes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS E DA PERICIA REALIZADA OPTADO POR MANTER
PARCIALMENTE A VALORACAQ DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE O EXAME MEDICO PERICIAL
DESCREVE SEQUELA FUNCICNAL MODERADA EM JOELHC ESQUERDO

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
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180461220 Cidade: Salgueiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2017 Seguradora: INVESTPREY SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 RS 945,00
membros inferiores ‘ % ? '
Total 7% R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQL
Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180461220 Cidade: Salgueiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2017 Seguradora: INVESTPREY SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terap8uticos: NAO DEFINIDO.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observactes: A FALTA DE APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNAGAC/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELAGAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFGRMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAQ, TAIS COMOC: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAC;

- EM CASC DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADOC E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAC MEDICA E SUMARIO DE ALTA,

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS A0S TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL. NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL,
DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE
NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180461220 Cidade: Salgueiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2017 Seguradora: INVESTPREY SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: (@ PAG 1) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAC POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULCS DE BLOQUEIO AGS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 RS 945,00
membros inferiores ‘ % ? '
Total 7% R$ 945,00
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Procuracag

o IRAR B

Procuracgao

Pelo presenia instrumento paricular de procuracac, a suttcganta abelxo qualificad f .
abaixo mAnscilos: g qualificado canlare so outorgado. também gualificade, o3 poderes

1. Qulergante {_riimYio e Cﬁl(;l\uﬂxeiﬂn da Sian

poradora) do documents do identidade mwi_&;ﬁm%emna por CIPS [P | am
_1?}/_03_!_29_10 inscrito no CPF 20 o n° Qgﬁ qu . l"iﬁ I"I'OG residenie  na

1N . 00 Cnu%ﬁir\n . 506
complemonto ‘:O.l‘") 2, Baio o Of\\r}ﬁhﬂ bt O , Cltaty
SennG  1altha da . Estado_ YO
2. Qutorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante
portader{a) do documents de [dontidade o 6.870.802 . expedido por SDS‘PE . em
29 ;05,2001 . Ihserfta nmo CPE mad o n | (351.394.744-2% . residente na
Rua Francisco Olavo ) w110
complemantos Casa Baltmo IPSEP , cldads
Serra Talhada Estage  PE

:mPIOG podares para praticar todos og atos administrativos e judiclals que se fizerem necessaros na movimentagho ¢ contiualio
03 PIUCES30S NOVOS B Complemontares do Sequre Obrigatério - DPVAT, & aspecial I{ chl g i
FORMU 10 DE AUTORIZACAD DE PAGAGENTS: ! pecialmente para preenchlmen:a & essinatura do

Sﬁ'r'\hn BN O O ] o1 do O e JONV7

r

Outorgantex @_u;;z;w g S;’c’[fl"" f.L/;l/ﬂ C{?,CE J /// (&

7S,

4 e —————

CARTERIG Do 27 OPICIo bR stmf,ﬁxmn - PE
Titolar: REGTERIDG {15 G STLOA

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:16:05
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051116160545300000060622604

Numero do documento: 20051116160545300000060622604

{

Num. 61719579 - Pag. 31



Procuragao
PN R PR R . 1 1T - . -

Fusla prosinte caddiieessi padicules e g s nraginn o g acote 3530 qertioadfo coctate ac

vl Do taerts o alfn e b s e e e
sl el =
1 Ontuergante L ‘ o o o
potaetal qin Jocumenio de wdeesdrde o0 L T T T 0y ppednb gy .. Bl
W e e ome R anb o et o bty i
) )
R _ _ '
METAas Vit s o Eiurn i . LAEh [FEN
IR e i o Cowe _
: Culasgado Rosana de Menezes Silva Cavaicanie
plednna; da rncumente de wdenl Gade ot 68_?_0&02 B wepmcln poe SOS-PE e

79 .05 , 2001,

[l L0 [T o S o S T A

Rua Francisco Qlavo

oE el na

G

s - ca‘sﬂ

o CBairra LAOE 38
IIRREER] P E
Amplos podares para prabicar e os os o605 admim sl © JUdnEn e G0 IS0, el 2EEA035 (a1 R [ D 7
o Seguro Qbrigatério - DPVAT, & capnaalmente Lara pracocbm e RERT =N

den anesaes novus o complameaslases
FORMLARID DF AUTORIZACAZ OF FAGAMERTD

o o ! . 1l
- - ¥ !
Chsnrnante I ‘ - , r LA :
P
. ——
MFICRIC DO 2° Oricic GE ARHSA TALEATA - 1B
=i tulsr. IASTHALRG AMIFIO TA EFLVA
Talwfone MAFF IWILL-9T4

Nasnnnecy a Fitea por Autsnticicsds’ dm CHISTIRNE
GIGUEIAF DA I'e. En .

fear ¢
i Titelat. {1 MNalia l,rJ:ur.
- B3 AL, TEME - Mo, wkpa - ns

- U L“J | o3

Guwla  COTI0TI.GRILAZOLILE G240T RacAIR#ATY ipissiar

LAYl Te AIPSNLLaldade s veu. tlne’ Tad He ‘r#fmnn.'

SILVA . fug Fa. Teprg Talha
1 da veraada, (N Pon‘l 1de

turatitute Fowal

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:16:05
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051116160545300000060622604
Numero do documento: 20051116160545300000060622604

Num. 61719579 - Pag. 32



~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0362075/18

Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2017
CPF: 080.690.464-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁ_ﬂmNE SIQUEIRA DA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

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

CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA : 080.690.464-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagéo 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.

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/10/2018 Data do cadastramento: 03/10/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3170644191

Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3170644191,
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
bt apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
£
2
% O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020433

Qualguer ddvida, acesse 0 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
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

L=
3
&
Atenciosamente, §
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
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< LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

N Sinistro: 3170644191

Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170644191, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00347/00348 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060174

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguroc DPVAT.

Cartan? 12078698

Qualquer davida, acesse 0 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
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3170644191

Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

N

& Senhor(a),

|

<

=

=

© Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
Eii‘ . a0 . . . o~ P ’

< prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o sinistro nimero
o 3170644191,

-

5

E Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, infoermamaos que o seu
i pedido de indenizacdo foi negado.

147

o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

00010741

0

- wn
Atenciosamente, %
&

3

a

=

o

5

Seguradora Lider-DPVAT o
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180461220

Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 22/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nimero de sinistro
Z 3180461220.
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.
E
j]
g O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentacdo necessaria.
&
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020855

Qualguer duvida, acesse 0 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
ma&os o numere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o

0

g

Atenciosamente, 3
-

a

k=

o

i 3

Seguradora Lider-DPVAT Bi]
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< LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

N Sinistro: 3180461220

Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180461220, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00129/00130 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060065

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguroc DPVAT.

Cartan? 13478222

Qualquer davida, acesse 0 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
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3180461220 Vitima: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

P

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687.,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

8 Graduagao: Em grau medio 50%

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

F Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
8

Recebedor: CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000060919-7

Tipo: CONTA POUPANCA

00020783

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Autorizacan d8 pagzmenle

. . L
- {‘ Seguradors " AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRED|TO EM CONTA E REGISTRO
J LIDER DE INFORMAGBES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Admi shmadan do Segum 0P

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpi/fwww.cequradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncgla aud|tiva)

INFORMAGUES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrlo o preenchimento campleta de todos os campos com os dadas do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL
serm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio, Dados incompletss ouincorretos impedem o banco de creditar
o pagamentc,

-,

A conta informada precisa ser de_titulagidade do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGA| e deva estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sern impedimento para o crédito de indenizacio/reembolsc.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anas (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curader. Q formuldrio devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Mssinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessaria que o Beneficidrio seja_assistido por sen "Representante Legal™ {Pai, Mae, Tuter.
O formuléria devera ser preenchids com os dados do heneficiario. Necessario que o formuldric seja assinado pelo menor de
idade {ne carmpo 1 "Assinatura do Beneficiaro’} e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal™.

[N!El‘mel"o oo Siristeo ol ASL } PF da Vitlma ] (Nurne completa da vitima _\!
__ . - 06 ICnimticone ‘-‘mq«m(no cla_sdoa
U T _

—
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGCAS: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
‘Nome u}mplet\_: i . - ) ) P CFF titular da conta  [Pigkssaa ]
Crnvomdame UGG do__Sitva. 0 E0.ET0.HEN-DEogacuid ]
Enderecao . N mero Ceofmplementa
L TN Do e . _ 606 Caroa
Baimo Liclade Estade LEP
| Bonbonereca Senna fadhoda = 6900 Q00 |
Email Telefene (DN
R - 21 9@2M - W07
Declarc, sob a3 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider — DPVAT, residir no enderega 2 ~heguie, &M anexn,
cipia do comprovante de residéncia do enderece informade. A "
) . . P d—
FAIXA DE RERDA MENSAL E DADOS BANCARIOS /:E:,\Q (\{\‘ .rlf." <
' % % -
KRECUSU INFORMAR (] SEM RENCHA [ ATE RS 1.0040.00 Q}%‘; RS 1.061 D0 A‘ﬁ&f?;.oﬁ;mo
1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [J A% 5.0071,00 ATE R$ 7.000,00 () ACIMA DE RS 10.000,00 o
- &
—_— e
] £ONTA POUPANGC A (Somente para of banoos abalxo, Asslnale g opgio) (_] CONTA CORRENTE [rodas as hancv
[TBRADESCO (227) (] BANCO DO BRASIL 00T [JMAU (341 privhid o mmo_
(OJCALXA ECONOMICA FEDERAL (104] ( 1 k
AGENCIA + CONTA AGENCIA “conTa N
MAQ, I ,I :ﬂﬂ‘ . O_I'i:‘l - A, e orv AL l B _
|
_ b _ ] . (IR I3
(Informar diigita ta existi] Brifatirar digite se cestiel tInfnrmar digita <e exlstidl Hinfarmar digltc se exisil

Declaro que o5 dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apsas efetivado o crédlto, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

Seara midthada V7 dermonembng s 2017

Lacat & Data

A

R

Campo 1 - As # da Beneficidrio Campu 2 - Assinaturd do Representante Legal

FAPPF.O01 wi{1/2017
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0 e AUTORZACKO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

[P WA

Para mais exclarecimentns, Ak o stz hbtpu/forarw.seguredarmlidarcombr o Hgus para o SAC DPVAT 080D 0121104 ou CBOD 271206
(exciusive pars pessoas cormn deficlincia suditha) )

'mronmcoes PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdria o preenchimenta completo de todos os campos com o dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
&M rasuras, para cormeta andlise do seu pedido da iIndenlzaghe. Dades incompletos ou incorretos impedem o banca de creditar
O paganeento.

.‘

A conta informada precisa sér de tindakéace do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem Impedimento pars o crkdito de indenizacia/meam bodsa

E cbrigatric Reprasentants Legal para:

Bensficiirio sntre 0 2 15 anos (pal mie, tutor) ou o lncapaz com gurador. O formuldrio deverd ser preenchida comn os dados
do Representante Legal (P#l, Mie, Tutor ou Curadat]. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulddio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legail™,

Benseficlirio sanirs 16 1 17 spwi - Necessdro gur o Beneficiirio seja asiistido por sey “Representante Legal” {Pal, Mae, Tutor).
O formulirico deverd ser preenchido com os dadas do beneficidnio. Necessirio que o formuldrio sel assinade pelo menor de
idadle (nccampa 1 "Asstnatura da Beneficlano”) » sau Representantes bagal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).
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D.mns DO RECEBEDOR DA INDENZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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Declare, yob a3 penes da it ¢ pard fins de prova de residinci Jmo a Sequredors Licer - DPVAT, residit na andececo acima. Segue, em dneas,
¢Gpia do comprovante de residincia do anderego informado, J
N

-

-
FAINA DE RENDA MENSAL € DADOS BANCARIOS

i{-ﬂuummouwl 7] SEm RENDA {1 ATE R 1.000,00 [ RS 100100 ATE RS 2 000,00
T R% 3.001,00 ATE RS §.000,00 [3 RS 5.001,00 ATE R5 7.000,00 (] scwas DE RS 10.008.00
|L_k" CONTA POUPANCA, [Sumente pars o5 bencos abaiuo. Alsindle urs opgio) T CONTR CORRENTE (todrr 05 bancas)
1 IARADESCO 1237 [ANCO DO BAASK, (001 (AU (341 g ws_
| mr,mmcorﬂmmrmsmmml C ]
AGENCIA ﬁ"m ay e o
[ TA-LF.( 3 [ JC |
Ty e imhoe by gadighr) ﬂﬂlun&h’ Cirra e B M 4 ety Onformas Solta sa axkte

Deciar> que os dacdos bancérios 380 de minha tinlardade @ comprovada 3 cobertura securltdria para o sinistro, autorlro a
Sequradora Lider a efetuar ¢ pagamento da Indenlzaclo do Segurc DPVAT, mediante o crédito na referida agdncia e conta,
Apas efetivado o crédito, reconhieco e dou plena quitacio do vakar Indenizado.
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Campo 1 - Asainatuns &0 Beneficibrio Campo 2 - Agsinatiira do Repeesentamio Legal
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Balsfim da ozorrencig

PR

GOVERNDO DO ES5TADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOGIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DEPOLICIA DA 193* CIRCUNSCRIGAO -SALGUEIRO -
DP183*CIRC DINTER2/23DESEC

BOLETIM DE GCORRENCIA N°. 1 2E0283004045

Ocorréncla reglstrada nesta unidade policial no dia 03/11/2017 as
13:08

TEDET 1T FATAL -Cuiposo (Consumado
que acontecey o dia 22/8/2017 35 21:60

Fato ocorrldo no endereco: AVENIDA CORONEL VEREMUNDOC SOARES, 1 -
Bairro: AUGUETO DE A. SAMPAIO - SALGUEIRD,/PEAN uuucozsmsu < Gy e :
Ponio de Referéncla: POOTO URBANG, BR 232 ‘:i:i - [

Loca! do Falo: RDYOYIA FEDERAL F *
g “GN\LDE F‘EEHAM&;;
Q‘n\'\c by
Pennca{r] envalvidaiz)} na ocorrénela: ot
ACIA DE my‘*{@
QESCONHECIDD ([ AUTOR VAGENTE ) ﬁr—g EG

CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA (VITIMA ) 1\0@5 . h{.{ﬁ,c\{)

Oklatoiei envolvido(s) ha scormréneia; . RQ%?\}P},_’..f:

VEICULO! {Usado ne geragio da ocarréncla) | que estava em po ,.‘mfa'} Srie)!
DESCONHECIDO =

Quailfcacﬁu da{s} pessoa(s) anvolvnda(s)

DESCONHECGIDO (nau presante ao planﬂo) Sexc Masouling Naturalidada; Nﬂ.o
INFORMADO / PERNAVIBUCSO / BRASIL

CRISTIANE SIQUEIRA DA SILYA (pressnte ao ptantde) -~ Sexo: Feminino Mas. EDNA
MARIA FREIRE DE SIQUEIRA Fal FERNANDO MARCELING DA SILVA Data de Nascimanta:
20/3/108& Neluralidede: SERRA TALHADA / PERNAMBUGO / BRASIL Oocumentos:
SEVTITIN/SDS/PE (R2). 0B0RI0A4AE406 (CPR) Estado Civil AMASIARG(A) Cscolarvads: 47,
GRAYU COMPLETD Profis540: DO LAR Tslsfones Celulares:

-9NRIGEER:

Residenciall TRAVESSA B0 CRUZEIRD, BORBOREMA - SERRA TALHADA/PERNAMEBUCO
BRASH Priximo a: MUNICIPIO OFE SERRA TALHADA, 608 - CEP: §5008-000 - Brirre:
CENTRO . SERRA TALHMAGA/DERNAMBUGCO/RHASIL

! Qua!uﬂcacﬁo do(a) objeta(s) envolvido(s)

MOTQGIOLETA {YEIGULO)} de proprledade da(a) Sr(u} 0ESGOHHEGIDO que estava em

pouse do(e) Sr(a) DESCONUHECIDO
iy oA d Hpr v ooy b MOTSSISLETA/RAD INFOAMABD/RAY INFBAMAD D 7 | o it

epreendido: NSe S
ausntidads: (UNIDADE NAO INFORMADA) B
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.Balctim d= O coméncia file:///C JUsere/23 DESEC 01 infopolmm VB O EPreview.. .

Comp}emento ! Observagﬁo

A SENHORA CRISTIANE SIGUEIRA DA SILVYA COMPARECEU NESTA DELEGACIA
INFORMANDOD SOB FORMAS E PEMAS DA LEI QUE MA NOITE DO DIA 22/08/2017, NA
AVENIDA CEL, YEREMUNDO SOARES, PLANALTD, NESTA CIDADE, BR 232, ESTAVA
ATRAVESSANDD A RODOYIA A P, QUAMDD FOI ATINGIDA POR UNA MOTOCIOLETA
CONMDUZIDA POR UM DESCONHECIDO. CAIU MO CHAD DESARCORADADA. FOI
SOCORRIDA PELO CORPO DE CEOMBEIRO DD 8 ON/% 98 SALOUIZIRO CONFORME
CERTIDAD NUMERO 006/2817, PARA O HOSPITAL REGIONAL DE SALGUERIRO SENGO

AYENDIDA PELD MEDICO RAMOGN VIANA CREMEPE 19830. ANTE D EXPOSTO VEIQ
COMUNICAR PARA SALYAGUARDAR SEUS DIREITDS.

Assln atura da(s) pessoa{s) presente nesta unldaﬂe pollcial

J‘ o
GRIBTI&HE SIQAUEIRA DA SILYA /V{/
(VITEMA)

8.8 reglstrade par: HEL EH GARLOS FERRQ{?&WDE MEMEZIES -
Matricuta: 2214580-8

.- '\hG‘H“‘ AF R
VELEGAGIA 7
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Decleraceo da Inexistancia dalm

- e LTI

) Saguradora . -
o LIDER DECILARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Adrerfrr wdiors th Serarm DIFUAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br o ligue para o SAC DPVAT 0800 0237204 ou 0860 0221706
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditlva e de fala)

mFORMACﬂ'ES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento complets de tadas os ampas corm os dados da VITIMA e do seu REPRESEMTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os sequintes casos:

Lasos com vitima entre 0 2 15 anos - O Representante Legal & representado pela pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a deciaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Meste caso, ¢ necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor]. O formulario devers ser assinado pela vitima menor de jdade ng campo 1 {*Assinatyusa da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso om especiiico, apenas o Representante Legal devers assimar g
declaragia no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™). J

Home Complaio da Wl ma

' & Vitima {Data do Acidente T
Q.ﬂimj_iﬂ.‘nf_é_;q’uﬂfhﬁ dn. ﬁ-‘lm..jm&mﬂﬁj; L[;’)_‘S);AZDES_LQO_L?_}

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Neme completo do Representarie Lagal CPF do Representante lagal

=

_Ema 1] Telefona [rj [s]033

Dectarg, sob as penas da lei, que estou impassibilitade de apresentar o lauda do Instituta Midico Legal {ML) para os fins de iequerimento de
fndenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.1 944743, uma vez que:
Assinalar uma das speaes abaixe:

KNE_ID hd estabelecimento do IML que atendaa reglio do acidenta su da minha residéncia; ou

GURUS
SEBsOR T
45 para ':u;}s ,f,ﬁ@’ﬂ"“"“ SEQUI;::I

~i MY
O 2 estabelecimeanta do WL que atende a regide do aadente o da minha residéncia realiza periclas\tom prazo suprg[_ip‘},,‘z;‘??_q{nove‘htaj dias
der respactiva pedido. \ 5‘56" T T

0 Crestabelecimento do ML que atende a regido do acidente ou da minha resldéncia nao realiza p
DRVAT; ou

Com o ohjetiva de permilir o exame do mey pedido de Indenizagio do Sequro DPVAT, para a cohertura }E’Jnv/ali;:z permanenie causada

diretamente por veiculo autemotor de via terrestie, solicits que esta declaragdo permita o prossequimanto da andlise da minha documen.
tagdo sem a apresentagac do laude do Institute Médico Legal-IML, concardando, dasda 14, em me submeter 4 pericia médica 35 custas da

Seguradora Lider DPYAT para a correla avaliacio da existéncia e afericio do grau dalesdo, ou lesées, para os fins do 51° do arg, 30 da Leino
£.194/74.

Declaro alnds estar ciente de que & auterlzacae para a realizacaa dessa peticia nao significa prévia concordéncia com a futura avaliagin
Lmédi:a ou renlincia o direite de contestd-la, caso dliscords ta seu contevde.

]

Serna yridhvexdn 17 demO O Tnlno de Ty 17

Lacal e Data

ol KQ)/Qm IrrM? <_1x0.bu/l/rﬁ (ﬁ@i[[f/ﬁ

Campo 1 - Assinatura do Benefglario Campg 2 - Assinatura do Aepresentante Legal

DALLOO vDD1,/2017
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{ Catgoritda oy
’ ' LlDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,13

L L RLE TRy )
fara mai esclaeer mentos, acesse o sitp hUp:/www.seguradoralider.cam. br au hgue para o SAC DPYAT 0300 0201204 U MO0 0221708
a5 conslefiegncia audtiva e da falal

levehyiwa pasy pes

" INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTG:
[ I— — - - - —_ — o _—

" E nectssann o arecnchimente complota de torlas o, campnes cons oy dados da WTIMA ¢ du sey REPRCSEMIANTE | FGAL
| SR AR Ve sum rasaras €1 fiepeesentante Logal® ¢ abrciatom HAn1 0% 380 uinhes canesy J

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Reptzartgnie Legal e represemada poka PR3t mae un bl Apenas n Fepeipnfinte
dvrtd assnan o dedlarucie nu campo 2 Chsnnaturs du Represenlante Logal“h, |

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Meste casen ¢ Drcesaing a3 whima serd assistida par e Repnaseidangi | enat (e, |
LB CU Lt eed O fotmaling deve s ver Asunado pela vitma micaors de age so Cambo TAssinatieg da Vitema®| ¢ Lmbe ot
seu Repreie tante Logal no Apo 2 M Assinatues do Ropresse stant o Leggal], |

Casos com vitima interditada com curador Meste caso e eypecifico, aperac o Keprosentante Legal deesna dasinar o |
deehivacde i “ampo 2 PAssinatura do Representanle | el

S Completi i Vidoma T B B T CLEF 9 Wlima 1 ‘Uul-.;'::.'n h‘,ld-"\-w.':;l
I , .
I S A L T A TP S

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

At cornfento o3 FERO e ntante Lenal SO g epervontante logal

|
_ | |

|. Telrboers 70 ‘

; Lteglasss vl gy Fe s dd ey, gue oo unpassidahitader da aporcertar oo Jdo s Lia Midiea Lerpal HATLY parg us <o, o TEL|LIG a5 g
| EIS INITRFER T T rrure DPVAT ¢t oy o TRLSTA ] L vaz U

Assinalaruma das opgons abaixe: |

. . .
VR A B el elnment da 1 e alends 3 regae do acitlents oy de ek e siddnerg, o |

| C Trestabedecumenta do 1M e Mende 3 requae do acdente o (nmha resntércia nao realiza prncss Adiabnz de cooeada fogues
CPUAT, oy |

SO eumaliriaTn s do L que ateride a reg e due acdente ou da nunia esddngs realiza pecloqy com nrazoe sopericar ¢ W (e certa i |
‘ O TSR Ty 3 pesrhici

Comvoubielig de peante o exdise o e vetfivu de waemizagaa da Serguio OERVAT, paraa caberlurg de ez permanenie cousada

digtamenie por veiculo astuinotor de vis tenesdie, solicto que extd derlarigio permita o prosseguienento do analise da nonha yocomen-
g sem a apesentageo do luda do Ins ituga Medira | al-ii | concordanda, desde FLoemme submieter A penca mide | [ AT ‘
sequiditora Leder OPYAY pora g ranrata Avdl:acda ol o stdac e Merrpda dograu da s de ou lataes, pHaanes a5 ds acl 2 galeone
fi 12474

|

Eleclare nda eatr cienie de que BUlanZCan par 4 reallzagio dessa perica nyo S QUfica prevad concacdinga com o fut i avaianac
M d U renurs w an i iko de contesta-la, a5 dfiseardn da seu canteada

oy
* . 4 da SR T de__ 7 _ 2
Lalsle Do
i Vo ‘
fmend 4 " . k!
Campa | Assinataca do Beneficlaan Carpis 2 Assinalyig iy Bepeesoranes Lo
¢

PLEERNTLE RN VTS BT T
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l':nmp_ru'.'a'nan de 2'o daclaralorin ~

RETARm BE DEF ESA SOCIAL I !!3"“ "I I" | | " |“|

CDRPf) D B@MBE!HL?S MILITAR DE PFRNAM

e R e T A N T N T BT W AP T i
Dinten‘z 3° GRUFL‘.‘IJL_NTO DE BQ[’:.’IBEIROS

GRUPAMENTO GOVERMALOR CARLOS WILSON ﬁﬂ ST

mic. o 5'GH

CERTIDAG N° §96/2817 — 5°GB/1* SR e Bl By i
| CepQ0U/BM A, 77341, 5

Certificames, para ‘ﬁs devidos fins gue no dia 27 de Ago0sto

SN

de 2017, éé 21h48min, - este uknpamen#o de BomuClTGS [oil aciocnadeo,
4 atendsr a2 uma ouor:é1C1a e atropelamenta, na BR 232,
Flanalfto, Saigueiro-PE. i
Qrando a eguipes de bhombeiros chegou ao local do acidenic,
fncontrow Ci{uma) wviiima, a Srs. CRISTIANE BIGUEIRA DA SILVA, =2
anas, ndc portava documenios.  ela sofreud Tarimenlos no menbro
inferior esquerdo (MIL). O veiculo envolvide ndo foi identificade.
Foi gesalizads o ﬁ:ocegimento operacibnal Ppadrac pela
Fuarnigdo de servigo 2 a willma foi conduzida ac Hespital Regional
de Salgueire, ficando acs cuidacdes do Dr. Famonn Viana, porftador de
CRM 19539,
£ presenle  cexzi

napla Tomzndante cio

Grupaironte, p2lo Comandants diz riSB/S CB, e mpor mim, responsdve]

pelo preenchimento.

“Hrlguelto-PE, &em 26 de sctembrg Sl 2010
Gueiry

ABIMAE

sn ;l;i--" ) f

Responsém:_l_ pala p:eem‘.hlmcnto

Rodovia SR 7146, X 26, Dairro Mosss Sanqo. . Balgueira -PE, CZP.r 5§, 000-000
Fone: (B7)3471-9524 : FoTazildc ﬁgbr.ﬂ,lmrnbeiros_p_ggpg._ll;
CHNTI: 00,358, ¥13,/0018 .92

i
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