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2721000- C3/2020-01920/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BODOCO/PE

Processo: 00005414120198172290

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

ARUANA SEGUROS S/A, empresa seguradora com sede a Rua Visconde de Piraja, 547
- Sala 802 - Ipanema - Rio de janeiro - RJ - CEP: 22410-003, inscrita no CNPJ sob o niumero ZX CVBNM 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 n? 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
ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes 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 20/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/12/2018.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera 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°.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de 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
ao art. 373,1, CPC>.

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

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 ~ . . . . . . s P
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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;

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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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 indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de 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 quita¢do 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 quitacao 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 quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, 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
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

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

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do 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 Proviséria n? 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 indenizagio
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, 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 verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese 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 calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGCAO. 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.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp 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.”

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

v |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/05/2020 14:20:56 Num. 62270206 - Pég. 4
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052114205618000000061151282
Numero do documento: 20052114205618000000061151282




DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

Requer, outrossim, a producao 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;

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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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 Consdrcio 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 escritorio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 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,

BODOCO, 14 de maio de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS 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 fécil constatacgdo;

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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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 anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por ARUANA SEGUROS S/A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA, em curso perante a UNICA
VARA CIVEL da comarca de BODOCO, nos autos do Processo n2 00005414120198172290.

Rio de Janeiro, 14 de maio 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0000541-41.2019.8.17.2290

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Bodocé
Ultima distribuicdo : 01/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA (AUTOR)

ESPEDITA ROSANA ARAUJO BEZERRA (ADVOGADO)
FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO

(ADVOGADO)
ARUANA SEGUROS S.A. (REU)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

62270|21/05/2020 14:20| ANEXO 1
207

Outros (Documento)




G e DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L' DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

eyt st 5 0 e LAVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivio para pessoas com deficiénda auditiva e de fala)

-~

[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico;

http://wwwl SUSER.GOV.ER/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheirc no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdenlificacio pessoal, Informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobataria,

A recusa em fornecer as informacées de profisséo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagao ao COAF’,

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSER, érglo responsével pela controle & fiscalizacio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
lzagho e ressequra

! Conselho de Cantrole de Alividsdes Financeiras - COAF, érgda integrante da estrutura do Ministéro da Fazenda, tem por finalidade disoiplnas, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de athidades flicitas previsias na Lel n*0.613/08,

e

Pelo exposto, euf}ffq i I Jd JIMWM 0 i (a) no crrranes OU3. 664, 3(4'{"'! O-L
na qualidade de Procurarr.lur {a) / Intermediario {a} l:lo Beneficidrio _A V\L D L’ arl ¥ B [{ﬂ G.EJ’ VP Fonserito
CPF sob n N*‘ SEJ ?’EE! / do sinistro de DPVAT cobertura %[!U@lﬁﬁ a: da Vitima
Jz A% ) & (C0 64 A 24 /O inserito (a) no CPF sob o NJO] . 81 5 Y /sl , conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
¥ Declaro Profissao: 3 or (strcn { Renda: ‘jd '] g ! —i C:j & apresento os documentos comprobatérios:
(ConTion ol AGunts

| Recuso Informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

En&ﬁn—%u{&({% 62{;1#{'"; Q{m |Hﬂ_j!f60 Complemento —
e UmJ 0 1.:.:..* Ouirran Ve |5eaco-aa
Email Telefone comercialDin0) [ Telefone cehdar (DO

5«:rqu.::::nn:mro@h.JnLmP Corm_{¥1)39980-245L[¥1)9399¢- 3398

Duioun  OF . Fvergio 9019

0L VOOL201T
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Declaragédo do Proprietario do Veiculo

Eu, ,rf;iﬂﬂ (‘GZ B“’t_’) Lut

RG n® i";!? 00503405318 data de expedi;anﬂfn_qfﬁ.
Orgéo %P ce portador do cPF nc (033 J9 Gc{[f -05 com
domicilic na cidade de Gra L{t"_'“;‘ , ho Estado de

E i onde resido na (Rual/Avenida/Estrada)

Se40  Aacd  9NZ

complemento , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima AVTE-VHD f\-{ﬁ‘l cos B. G&Vﬂ.i’& cujo o condutor era
,Arfb?lm Marcon Bridd  ck Otz

Veiculo: HDJ Qu'm

Modelo: HOnde, NAR J60
Ano: 2015 Jalip
Placa: FIVF
Chassi: 3¢axrpOsi0F RUFITE]
2 Data do Acidente: 2¢/44 ld01Y
o Local e Data: (54 a0, 03121435

e Zope di Ruitn byt

Assinafura do Declarante -

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro |

Lo

19 MAR 2010

|
|

I

e ————

Titular: ROVALDO RICARDO CARDGSO BELEEEA
T Telefone: (87) 2I980-1373

. WM
[ SERVICO DO REGISTRO CIVIL E TABELIOMATO DE GRANITO-PE WF E\,‘IBO

1 hega/ 3~ Firma por Autenticideds de TIAGO DE BRITO |
'LEITE. Dou Fié. Granito=PE —_%u“:mmo RICARDO CARDOSO |
BETERRA - Tabalilia_ MARIA EL CARDOSO BEZERRA DOS
AHJOS - Esa. Sub,

e i e

Sele: 0D77528 NUKDSZO01801.01739 03/01/2019 1 I
Comaults autenlicidede wm lll.-.':_'-_;-#{-}-:l.“uf]! a o
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SANTA CASA

PUNR RS TR ST TR SR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEIERRA

SECRETARIA OE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| X OBERENCIA REGIONAL DE SAUDE — IX GERES

" FICHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR

PERNAMBUCO

eEEsEES A8 SRLE A

 DADOS 00 PACIENTE

DATA INTERMACRO: 03/12/2018 12:47:37

MOME : ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVELRA
ENDEREGO: RUA DO S0SSEGO

MUNMICIPIO: GRANITO BAITRO: CENTRO H¥:l

HATURALIDADE : GRANITO SEX0O: MASCULINO COR: PRROA

PROFISEAO: ESTADO CIVIL: CASADO(A)

MAE: LUZINETE GREGORIOD BRITO DE OLIVEIRA RG: BSB4762 CPFF:

PAI CICERD PEDRO DE OLIVEIRA ALA: TRAUMATO-ORTOPEDIA Laito: ;ﬁsmn

HOME DO RESPONEAVEL: PARENTESCO Iy

cHE: T00400451315848 ESCOLARIDADE : " | .
' ek T ocomsdwera T

LOCAL DO Mm: DATA: HORA ;

DATA HASCIMEWTO: 07/08/19%0 PROWTUARIO: 17228
IDADE: 28 anos(s) 3 mese(s) 95 dia(s)

Dmﬁ. Trinsito

D Intoxicacho D Tent. Suicidic

- Dm Dmm anuu.ln Douuum |

: B, B T ammwcho wiSTea el o LT
ATENDIMENTO: D clinioo D CirbGrgico
QUEIXA PRINCIPAL
HD:

A s e
PRESSAC ARTERIAL: I r{&ﬂ PULSO: TEMPERATURA ; ( b
ESTADC GERAL: =
ALV
A.R:
A.D:
A.G.U i "”pﬁnORﬂl it
PARTICULARIDADE OUTRAS 1p MAR 7n
L, pi

DIAGHOSTICO PROVISORIO: A L—-——_

aun:rc.i.n DE ALTA

D Inalterado Dchs.u -
[[] proxace

E] Curado

D Halhozado
TRANSFERIDO PARA:

—D'“‘""

B T MOTIVO DE ALTA

[j Decisko Médics D Indisoiplina

[[]area veaiaa [[] svasse

D Transfarida

D +48 Horaw

DIAGHGETICO DEFINITIVO:

T~

r L

T BT

¢ 4

M - \
i NN Dy N
RECEPCIONISTA

—

I’! MEDICO - CREMEPE

L L

AR AR M W LA R TTTTIRL A A i E R sas
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& HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE GRANITO - H.P.P
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| .
i ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE o |
| HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA f
T OURICURI - PERNAMBLICO !

4 Eﬁ()LE'T‘iﬁﬁ DE CIRURGIA

é.,ﬁ.- ﬁ o 2 M : . DATA: | |

PACIENTE

CIRURCGIIEALIZAD \ ORNVENIC
INICIG e TERMIND: ) URGENCIA booOELETIVAL ) SALAN®
AMESTESIA GERALL RAQUIANESTESIA( ) PERIDLAL EDALADI( ) LOCAL | ¥

TERMING

EQUIPE :_‘.Jlumfslwf
1GIAQ /WT{,;{LE {,af"ﬁi‘i NESTESISTA

TS EI P e S

CHIL ARNT

DESCRICAG CIRUMRGIC
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Hospital Regional Fernando Bezerra

Relatério Médico de Alta ‘ ﬁmﬁmﬁﬁu @
Nome: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA SAATA (A R
Reg.: 191861 Pront.: 17228 ] TG T A
Sexo: Masculine Dt. Nasc.: 07/08/1990 idade: 27 s o Tl e e
Conv.: 5US Admissdo: 03/12/2018 12:47 Alta: 03/12/2018 15:35
Admissdo

FRAT DE PILAC TIBIAL ANTIGA

Evolugao / Conduta:
OPERADQ POR DR ADELMO LAGE

Diagnostico:
Prncipal S82.3 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TiBIA

Internacdo:

Unidade ] Emmio_ . AltaTransfaréncia Tempo

TRAUMATO-ORTOPEDIA 031212018 12:47 03122018 15:35 3 hora(s)

Orientagao:
REVISAO NO AME

Condigio de Alta: | Tipo de Alta: Médica
|

{ )
Médico Responsével: Dr ADELMO LAGE TEOT: 6668
CRM: 20469

11_.':: " _.:!1': ) )
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SANTA CASA PERNAMBUCO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO EST ﬂ.ﬁﬂ_ DE PERNAMEUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | ¥ GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE - |X GERES

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) ANTONIO MARCOS BRITO
DE OLIVEIRA, fol atendido (a) neste servigo no dia 04/12/2018 CID: S823.
ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCOES

( X ) Necessitado de 180 dias de afastamento de suas atividades (no
traballho ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalho.
( ) Como acompanhante

( ) Outros:

OURICURI, 4 de Dezembro de 2018

i
|I |
Dr. ADELMO LAGE TEOT: 6668
CRM: 20469

ANNRA
18 MAR 2010
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GRANITO
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Secretaria Munic'ipal de Saude
receituario
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NTA CASA PERNAMBUCO

SA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD
HOSPITAL REGIONAL FERMANDO BEZFERRA 1% OERENCIA REGIONAL OE SA4UDE - ik GERES

Data: 20M11/2018 1048 N. Tratamento: 3

SRR Rdl s her &Fw T
e Fame A s

Nome: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA Pranl,: 17228
End.: RUA DO SOSSEGO, 1

Bairro: CENTRO Cidade: GRANITO - PE Telefone: 8791117821

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 07/08/1990 Idade: 28

Mie: LUZINETE GREGORIO BRITO DE OLIVEIRA Responsavel;

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- ORTOPEDISTA - Verde

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
-QUEIXA
| - PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTD (51C) COM QUEIXA DE DOR E EDEMA EM TORNOZELD DIREITO

ORIGEM

l TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Edema

COLETA AUTORIZADA?
= 5IM

AVALIACAD E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 4

DOR 4
ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-MOTO
DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIR

EDEMA ++/4+

Peso: Altura: IMC: n

L H x mmHg HGT: mgydL MC: O Temperatura

Paciente chegou: ( ) Andando De Auto 3 T s
Ampuléncia; Saida k) () -::igh;ldi:"cm

{ - ) Acidente de Trabalha { ) Caso Policial

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Dr. VALMIR LACERDA FILHO
CRM: 14553
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SANTA CASA PERNAMBUCO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA OE SALUDE DO ESTADO Uk PERMNAM G 2L
HOSPITAL REGIOMAL FERNANDO BEZERRA 1% QERENCIZ REGIONAL. DE So0lE - ¢ LEWLS

Data: 20011 1/2018 0 48 N Tratamento

Nome: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA Pront.: 17228
End.: RUA DO SOSSEGO, 1

Bairro: CENTRO Cidade: GRANITO - PE Telefone: 8791117821

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 07/08/1880 Idade: 28

Mie: LUZINETE GREGORIO BRITO DE OLIVEIRA Responsavel:

FRATURA DA TIBIA DISTAL D
SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:
RX

EVOLUGCAD DO PACIENTE: b
ORIENTAGAC E TALA BOTA
O PACIENTE NAO QUIS SER INTERNADO

Obitg’hs H Min ; v ?/
DESTING DO PACIENTE patah LA ] ( ol i
{ A) RESIDENCIA ( ) INTERNADO - -

INHADO:

VIDO:

ATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. YVALMIR LACERDA FILHO
M: 14553

L W

Dr. VALMIR LACERDA FILHO
CRM: 14553

ot I |

Auged M Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/05/2020 14:20:56 Num. 62270207 - P4g. 11
."':I-:'!E;'g' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052114205628300000061151283

L Nimero do documento: 20052114205628300000061151283



R

Ei

.
L‘F@

©: paciente Antdnio Marcos
Brito de Oliveira; foi vitima de

de Novemibro de 2018, fendo-
solido fratura da extremidade distal da-tibia a direita
e sendo -submetidc a tatamento ciriirgico. O
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clauaicane. £sima-se perca mncnm iai grave (7 ove)
do tornozelo direitd. O pacneme teve alta clinica apds
1er reanzady 22U sessoues ae fisigterapia. unento
avaliagao per:mai para f:cmf rma;éc das sequelas.
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS ( 1D )

IDENTIFICALAO . 3 JOCUMENTOS BASICOS - DAMS
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190204741 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE Data do acidente: 20/11/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S.A.
PARECER
Diagnéstico: Fratura do tornozelo direito.
Descricdo do exame Bloqueio articular do tornozelo direito associado a edema residual.
fisico:
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da fratura do tornozelo direito.
Nao realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 02/2019.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional intensa do tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/07/2019
Conduta mantida: Nao
Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricao sequelar da mobilidade do tornozelo direito.
OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.Vitima indenizada em 50% do Tornozelo direito, recebe agora indenizagao
complementar.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau intenso - 25 6,25% RS 843,75
tornozelo %
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190204741 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE Data do acidente: 20/11/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura do tornozelo direito.

Descricdo do exame Bloqueio articular do tornozelo direito associado a edema residual.
fisico:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da fratura do tornozelo direito.
Nao realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 02/2019.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional intensa do tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/07/2019
Conduta mantida: Ndo

Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricao sequelar da mobilidade do tornozelo direito.
OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.Vitima indenizada em 50% do Tornozelo direito, recebe agora indenizagao
complementar.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 25
tornozelo 25 % % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190204741 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE Data do acidente: 20/11/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 E sdio - 0 % 0% R$ 0,00
tornozelo o m grau médio o 0 X
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190204741 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE Data do acidente: 20/11/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @1 EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 E sdio - 0 % 0% R$ 0,00
tornozelo o m grau médio o 0 X
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190204741 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE Data do acidente: 20/11/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um .
erda comp ti maozelo fidade de u 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE i 1

Nome:

Nacionalidade

Profissdo:

Identidade: 3 LiglJ3[ 354 95 |

Enderego: Eu_ r[O QO A0 %1 |

Daten ot Aofiz) 201 U cobeebiien :qu!:ru}
OUTORGADO;

Nome: {

SR G0 FRAVC(SCO ANDRADE SAMPALD
Nacionalidade: [PRAS(JIE | RO | Bst.ovil [ CAS A DO
Profissdo: [[)IRENOE GCEA
\dentidade: [ 40% 3038 ] CPF:  IDo¥-£63 244 -01]
Endereco: [CUCIIDES PAEZERRA s  nmE 00 ]

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéio, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio para‘rapresemar—nm r.namnta a

SEGURADORA LIDER, referente ao Seguro Obrigatorio - DPVAT o
Local e Data: [ DUt toang 1 o -+ TRI]Q{?_H’ |
H??.E*"_ \

Ut Frimacre B ck flhiciin
ASSINATURA DO OUTORGANTE
(RECONHECIDA FIRMA POR AUTENTICIDADE)

| SERVIGO DO REGISTRO CIVIL E TABELIOMATO DE GRANITO-PE

{87} 3BE0-1273
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conhege’ & Firma por Autenticideds de ANTONIO MARCOS : 'R '1!]
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0091523/19

Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2018
. . ANTONIO MARCOS BRITO
CPF: 101.981.754-26 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE OLIVEIRA

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO : 007.662.344-01

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

ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA : 101.981.754-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/03/2019 Data do cadastramento: 18/03/2019
Nome: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 007.662.344-01 CPF: 109.530.024-54
SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0091523/19
Numero do Sinistro: 3190204741
Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2018
L - ANTONIO MARCOS BRITO
CPF: 101.981.754-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE OLIVEIRA

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/06/2019 Data do cadastramento: 28/06/2019
Nome: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 007.662.344-01 CPF: 109.530.024-54
SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190204741 Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA

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

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.

00010841

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,

m

-]

Seguradora Lider-DPVAT R
o

o a <

Estamos aqui para Vocé o
p

€

4]

o
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190204741 Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002130

Conta: 00000057032-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

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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. 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, 03 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190204741 Vitima: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190204741

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA
Endereg¢o do(a) Examinado(a): RUA DO SOSSEGO, 29 - Granito/PE - CEP
56160-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 8584762 - SDSPE - 17/04/2008
Data e Local do Acidente : 20/11/2018 - GRANITO - PE

Data e Local do Exame : 12/07/2019 RUA MANOEL CASSIMIRO, 34b -
JUAZEIRO DO NORTE/CE - CEP 63024-550

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

RELTA DOR EM TORNOZELO DIREITO AO DEMABULAR MEDIAS
DISTANCIAS, AO TENTAR CORRER, AO TENTAR AGACHAR-SE E AO
TENTAR SUBIR E DESCER DEGRAUS.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS
FIXADORES. NAO FOI REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA DESDE FEVEREIRO DE 2019.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

APRESENTA EDEMA RESIDUAL COM LIMITACAO IMPORTANTE DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL E PLANTAR, ABDUCAO E ADUCAO
DO TORNOZELO DIREITO DEVIDO A BLOQUEIO ARTICULAR.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

VI. Descrever objetivamente as funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

TORNOZELO DIREITO

sequelas (déficits

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 graduacgao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao

avaliacao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente

em dias decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiédo Corporal
TORNOZELO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regiéo Corporal

Regiédo Corporal

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

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

Regiéo Corporal

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

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

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

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

VII.* Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

RENAN DE ALMEIDA SILVA CRM : 12076 / UF :CE

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/05/2020 14:20:56 Num. 62270207 - Pég. 32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052114205628300000061151283
Numero do documento: 20052114205628300000061151283




D T ————

QLibER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [J] INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE

T

(" 9 dho simistros o ASL: CPF da vitima: Nome completo da witima:

N3 AfN. F54 26 ‘ Anferio Maveos Bto de Oliyerva

) o cmec o b Mar

mmmw:mummmmmmmm N9 445/2012

(15 oe Overrow |9 901364 36 |

N

profissfo;fl . Enderego: I : Camplemaento:
*qu.;ad'.far,l Lue. ¢ 20Mmelp .m I
Balero; Cidade- n E P
wals DY [ Granufy U P [82360- 000 |
3 Declaro, para todes os fins de direita, residic no enderego i:lm;lnhtma:lu. tonforme comprovante anexo EA-NII.M COPIA).
IE RENDA MENSAL: : .
< [ mecuso mrormar B Aré rs1.000.00 [ #s2.001.00 ATE R$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE RS10.000,00
E [] semmenoa [ R$1.001,00 ATE R$3 000,00 [ Rs5.001.00 ATE R$7.000,00 [J Acina pe R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
[=]
S ] CONTA POUPANCA fscmerte pa s bamcas abose. Ausinale rra apedo) (] CONTA CORRENTE frocos s ancen)
] Bradesc (237 [ nawi (3] Nome do BANCO:
[ Banco dosrast(001) =] Caban Ecamdimica Federai {104)
AG!HCIA;O conta: (055 Q3 - HO AEEHGA:CDO conta: [ ]O
fimiormar o digito s exiitir) [informar o digho se existir) [ efarmar o digito se exdstir] Meerriar o dighn s epstir]
“_\

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o vator da indenizagdo/reembolso do Segurn DPVAT
@ que eu tiver direlto, reconhacendo e dando, desde |4 & somente apés o efetivagio do crédito, quitagio tatal do valor recebido

Declaro, sab as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML} parz os fins de requerimenta de indeniacia
do Segura DPVAT por imabidez permansnte, urma ver que {assinalar uma das opcdes)

JE] 3o hd 1ML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
|:|u|MLuueamdurqm:vqaddmguummwmmmmhmmmmmmmnm
D O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 [noventa) dias do pedido.
Pelo mativo assinalade, soficito o prosseguiments da andlise do mew pedida de Indenizacio do Seguro DPVAT, por imvalidez pormanente, coom base na documentac3o
apressntada, concordanda, desde &, sm me submeter 3 avaliaclo medica b custas da Seguradors Lider para werificagilo da existénela » quartiicacdo das lesdes

permanentes decofrontes de acidente de triinsito, conforme Les & 194/74, art. 3%, §19, declaranda
avaliagio médica ou rendingia ao direito de contesti-ia, caso discorde do seu contedda,

= —_—
wmuumm-wmmmmmn!m

—_— — ——
mmumummml-mmmmmmmuummm

que esta sutoriragho nSo significa previa concorddncia com a futura

Estada civil da vitima: [ Saeire [] Casada (no Gl Qo [ sevared te [ wive [Dﬁdﬂdﬂtmhm:

Grau de Paretitesco com a vitima: Vitima deieou companheiro(a): Dsnrn Dmn |kammWLMumm.

Vitima teve filhos? Shm Mio | Setinha filhos, informar quantos: Vithma debou Sirm Nio | Vitima deixgy 5 Nio |
= - | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D O Jpalumwvmr = O

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagani, caso devida, 3 Indenizagio do Seguro DPVAT por mone queles benelicidrios que se apresentarem & provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracio ndo verdadaira poderd gerar a obigacio de ressarcir o valos recehide, além da
respansabifidade criminal par infraciio do artigo 795 do Cddigo Penal

Local & Data,_ ULtdl"?-MJ!. UE{’DR/Q(HE 1r|hrmn:“

Nome: CPF;
22N
r 2 CPF: 5 L4 L
Assinatura da vitima/beneficlirio (declarants) - I
\ —__Assinatura
S — -

Assinatura do Representants Legal {se houver)

{-mmmmmﬂmmmmm i Memmmemﬂnmmumnﬁﬂuﬂmﬂ
nnmullmpmﬂummrmmulwhd&wﬁh do inteire teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

H Voolfioia
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ' i
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \ 19[rafs0r3

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ‘\: G ahire~
DELEGACIA DE POLICIA DA 209* CIRCUNSCRIGAO - GRANITO - DP20 c
DINTER2/24°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0299000312

" o

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/12/2018 a3s 18:43

Complementa o BO Numero: 18E0299000295

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

20/11/2018 as 09:00

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE GRANITO, 1, AV TANCREDO NEVES - Bairro: GENTRO -

GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida({s) na ocorméncia:

METINHO DE CHICO D& MATA { AUTOR \ AGENTE )
TIAGO DE BRITO LEITE { OUTRO )

MORE MOTO [ TESTEMUNHA )

ANTONIO MARCOS BRITO DE CLIVEIRA { VITIMA }

Objeto(s) envelvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sria): ANTONIO MARCOS
BRITO DE OLIVEIRA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA (presente ao plantiio) - Sexo MasculinoMae LUZINETE
GREGORIO BRITO DE OLIVEIRA Pai: CICERO PEDRO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 7/8/1990 Naturalidade
GRANITO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: B584762/S5P/PE (RG). 10198175426 (CPF) Eslado Civil
SOLTEIRO(A) Esao::dader 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A) Tolefones Celulares:

- 87991125207

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE GRANITO, 69, RUA DO SOSSEGO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL

NETINHO DE CHICO DA MATA (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD INFORMADD
/ PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: DESCONHECIDO Profissio: AGRICULTOR(A)
Endereco Residencial MUNICIPIO DE GRANITO, 1, RUA DA UNIAO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL

TIAGO DE BRITO LEITE (ndo presente ao plantio) - Sexo MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 08719182405 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolardade: 2°, GRAU
COMPLETO Profisséo MILITAR

Enderego Residencial MUNICIPIO DE GRANITO, 1, SITIO AREAL - CEP: 0 - Bairro: JARDIM NOVO GRANITOD -
GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL

MORE MOTO (néo presente ao plantiic) - Sexo. MasculineNaturaiidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL Estado Civil. CASADO(A) Escolandade: DESCONHECIDO Profissio: MECANICO
Enderego Residencial. MUNICIPIO DE GRANITO, 1, AV TANCREDO NEVES - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
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Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ACIDENTE COM MOTOCICLETA (VEICULOD) de propredade do(a) Sr(a) TIAGO DE BRITO LEITE, que estava
em posse do{a) Sria) ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA

CategoriaMarcaModalo: MOTOCICLETA/HONDA/NXRA150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor PRETA - Quentidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: PNF1240 (CEARACRATO) Renavam. 1073410297 Chassi: 9C2KD0S10FRATO988
Ano FabricagdoModelo: 2018/2018 Combustivel. ALCO/GASOL

Descrigio. CONFORME A VITIMA A MOTO QUE SOFREU O ACIDENTE PERTENCE AD SR, TIAGO DE BRITO
LEITE

Complemento / Observacio

COMPARECEU A ETA DEPOL DE GRANITO, HOJE DIA 26/11/18, COMUNICANDO QUE NO DIA 19/11/2018, POR
VOLTA DAS 09:00 HORAS, VINHA DO POSTO DE GASOLINA E AD ENTRAR NA CIDADE EM FRENTE A OFICINA
MECANICA DE MORE MOTO, SE DEFAROU COM UM MOTOQUEIRO QUE SAIU DA DEVIDA OFICINA EM
DISPARDA SEM OBSERVAR QUE A VITIMA VINHA SE APROXIMANDO,QUE TENTOU LIVRAR DE BATER NA
MOTO DE NETINHO, MAS NAO CONSEGUIU DEVIDO TER SIDO MUITO DE CIMA,QUE SE CHOCOU E CAIU
SOBRE O CALCAMENTO QUEBRANDO O TORNOZELO DIREITO, QUE O NETINHO NAD SENTIU MNADA, QUE A
VITIMA FOI SOCORRIDA PELA AMBULANCIA PARA O HOSPITAL LOCAL, ONDE FOI ATENDIDO PELO DR.
ROGERIO MACEDO CRM PE- 24880 E EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIOMNAL
FERNANDO BEZERRA COELHO, ONDE FOI ATENDIDO PELO MEDICO DE PLANTAO DR, VALMIR LACERDA
FILHO, CRM 14553, QUE FICOU CONSTADO QUE A VITIMA FRATUROU O TORNOZELO DO PE DIREITO E FOI
LIBERADO PARA RETORNSR NO PROXIMO DIA 03/12/2018 PARA AFETUAR A CIRURGIA , CONFORME A
SOLICITAGADO EM ANEXO.QUE DIANTE O EXPOSTO VEI FAZER CIENTE A AUTORIDADE COMPATENTE.
NESTA DATA, 18 DE DEZEMBRO DE 2018, COMPLEMENTE ESTE BOE, INFORMANDO QUE A DATA DO FATO
FOI DIA 20/11/2018, CONTRARIO A DATA ANTERIOR AD BOE 295, PORTANTO VOLTO A REPETIR QUE A
DATA DO ACIDENTE COM VITIMA LESIONADA FOI DIA 20/11/18.

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

ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA
(VITIMA)
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T

>
l" N
Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [iJ] INVALIDEZ PERMANENTE ] morme

e

L

rlﬂ‘doﬂwhmmﬂ: CPF dawtima Mame completo da vithma:

DA AL, 15U 26 | Andorio Mavcos Pnito de Oliyerva,
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012

) remearsec Slomd Mavcer Orila ot Oliverra ﬁ’m 5.6 |
Pmﬁn%qﬂ M oy Enderego: E{A& ([O D _ﬁfD m [Eﬂl’hﬁl‘nﬂ!‘!u

s DY e G 0™ T %120- 000
o Hi4aq.97- 399

Declare, para todos os fins de direito, reslﬁlr no endereco acima informado, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDWA MENSAL:
[ recusc ncormar E] ATE R51.000,00 [] #s2.001,00 ATE &55.000,00 [] r57.001,00 ATE RS10.000,00

[ semrenoa [ ®é41.001,00 ATE RS3,000,00 [J Rs5.001,00 ATE RS7.000,00 [0 acima pe RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
] CONTA POUPANCA (scrmente s s burscon abust, Assinabe uma apeio) | ] CONTA CORRENTE flodos os bancos)
[ aradesco {237 [ rawza1) Nome do BANCO:
[ Banco dobras (001)  [=] Caea Econdimiea Federal (104) '

mﬁnm-o conn: (055 00— BO] mhum.(:)O conta: [ JO

(Indormar o digito u= existy] ﬂmnmnm: {irformar o digito e existic] firdosrmar o digito we suistiv]
— J

Autorizo a Seguradoro Lider 3 craditar no conta banciria informada, de minha titulandade, o valar da indenizga¢io/freembolso do Seguro DPYAT
B qQue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somenile apos a efetivagdo do credilo, quitacio Lotal do valor recebido

DADOS CADASTRAIS

—_—
DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossihilitado de apresentar o laudo do instituto Medico Legal [IML} para as fins de requerimento de indenizagio
diz Segura DPAT por invalider permanante, uma ve? gue (assinalar uma das opges):

JE] Wi ha ML que atenda a regido da aciderte ou da minha residéncia; ou

[ 0 ML que atende a regida da acidente ou da minha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguto DPVAT; ou

oML que atende a regisa do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedido.
Pelo mativo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde (&, em me submieter § avaliagio medica 8 custas da Seguradora Lider para vefificacio da existéncla e guantificagdo das lesBes

permanenites decormentes de acidente de trinsito, conforme Led & 19474, art 30, §19, declarando que esta sutoriaglo nio significa prévia concordincia com & futurs
avaliagho médica ou renuncia 2o direito de cantestd-la, caso disoorde do seu conteddo

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da vitima:  [T] Selteire [[] Casad (no Chil) [ Dhvorciada [ Separado ludictalmente [ Vidve | Data do obita da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deleou companheiro{a): Dilm Dﬂio Se avitima detaou companheirofa), irformar o nome completo:

| |
Vitima teve filhas? Sim MBo | Setinha fithos, informar guantos: Vitima deixou Sim Nio '\I'ftll!ll delxou Sim Nio
1J U I rvos: Falecidos: nascituro [vai nascer|? o . palsfavds vivos? a O

Estou clente de que @ Seguradora Lider pagard, caso devida, o indenizagio do Seguro DPVAT por morte bqueles benelicdnios gue se apresentarsm e provanem
esta condicio, estando clente, sinda, de que qualquer omisslio ou declaragio nde verdadeira poderd gerar a abrigacio de ressarcir o vabor recebido, slém da
responsabilidade crimingl por infracio do artigo 199 do Codigo Penal

wativin, Qivemnt DR/ DR [FDIT | o e

Nome: CPF:
CPF:

{*) Assinatura de quem assina A ROGO

Assinatura da vitima/beneticlario (declarante)

uradar {se houve

Assinaturs do Representante Legal (se houver|

{*} A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessod 0T & cEpal, para preencher @ assingr o presente farmulinio, A SEU ROGO,
i@ presenca de 2 (duid) testemunhas malores ¢ oap 42 & dorthe ciéncin do nteirs teor do conteudo, antes do preenchimento ¢ assingtura,
NECESSARID ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

01 Vooi/jioie
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& HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE GRANITO - H.P.P

i MARIA SENHORINHA DE SOUZA
Av. José Saraiva S/N - Granito - PE’
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Pidathe £ e
et ¥/ 1 LA 1 £ | e PuE:
T B ) Bexe igade o
T T'?'!”"E“-'ﬂé-t ellopeeors B b (ligeoo] W _pr | IR |02/0H790
™ Yrv of) :DEEQ@ B
[ hond, [
Resporatvel
EXAME cLiNICO
- oy Pano: Conus (contmuapie]
/30 X490
Uolllcomers  {Axm
b A 9&"&?1}—:#&;4&«@ J"”"“%’V {lnr 4+ #7
X MU\E{.& Ly T ha .
Porwezt Ny - N o pr. Roce 2 (PRES
s Kaoyagl R
X, i
A\ guousn, TN
NN IR -
5 ‘\. ‘L .1\
N N A Lo ﬁqw\%‘u -
14
Higotees Plagnosticn
AVOMNOIDL. ] —
A NI )
5 &
Y
—
Coogut; %mm\"&l‘&rgﬂ o
\,JKRF\‘E:: p\
T\o\a »( ® B,
i Pacisnts ou Responaivel |
'r'!l'q. Assmado eletronlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/05/2020 14:20:56 Num. 62270207 - Pég. 37




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02130
CONTA: 000000057032-4

Nr. da Autenticacdo 3F1586AC07A7C323
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS BRITO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02130
CONTA: 000000057032-4

Nr. da Autenticagdo F1D4FE413CC59A0B
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lel 10438, de 26/04/02
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