Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000224-43.2019.8.17.2290

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Bodocé
Ultima distribuicdo : 11/05/2019

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

22/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES (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

65328 22/05/2020 13:55|2721005_CONTESTACAO_01

Peticdo em PDF




2721005- C3/2020-01923/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00002244320198172290

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."

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 |he promove OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/10/2018.

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
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 ~ . . . . . . T .
[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 autocomposicdo
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 argumentagles 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$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
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 quitacdo 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.

N&o 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
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
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 28/09/2018. 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 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 indenizacdo
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 realizagdo 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 hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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.¢
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. SENTENGA 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.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do 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 correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo 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

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 condenacdo, 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 citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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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. 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, 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
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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 n2 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 Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de BODOCO, nos
autos do Processo n? 00002244320198172290.

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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000224-43.2019.8.17.2290

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Bodocé
Ultima distribuicdo : 11/05/2019

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

22/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES (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

62338|22/05/2020 13:55|ANEXO 1
835

Outros (Documento)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA OMBRO(CLAVfCULA) DIREITO.
Descrigdo do exame AO EXAME Fisico APRESENTA CALO PALPAVEL E PERDA FUNCIONAL RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE
fisico: ABDUCAO E EXTENSAO.
Resultados terapéuticos: COMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO FEITO
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/04/2019
Conduta mantida:
Observagées: COM RX

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 dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 4

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052213550280100000061216832
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA OMBRO(CLAVfCULA) DIREITO.
Descrigdo do exame AO EXAME Fisico APRESENTA CALO PALPAVEL E PERDA FUNCIONAL RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE
fisico: ABDUCAO E EXTENSAO.
Resultados terapéuticos: COMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO FEITO
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/04/2019
Conduta mantida:
Observagées: COM RX

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 5
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN()STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ° grau le o ,25% ,
Total 6,25 % R$ 843,75
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 6
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:
RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU
EM CURSO;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICA(,‘AO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZA(_;AO,
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITACZ\O, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACZ\O 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) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 7
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

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

PRESENTES.
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052213550280100000061216832
Numero do documento: 20052213550280100000061216832




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: R
Nowme: 25 raXxols  Hacliiovroda

Nacionalidade: [ g, 07170 | est.civil [ (it Tecro

Profissée: | Ae i euDdor |

Identidade: | QYJFICHITD _ ¢ | cPF:  [J0£2.655. 299 F9 |
Endereco: | Puc fJoves QoA 1
OUTORGADD:

Nome: L_2eR6T0 TFRANCISCO ANDEADE OAMEAIO
Nacionalidade: | KA« 1120y | estevit | & ASADO
Profissdo: | NIKETOR GERAL |

identidade: | 1 0 3057 | CPF:  [g03 €63 AlG. 01 ]

Enderego: | Kua  BUCLIDES ARLERRKRA LINDS W 300 |

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outergado acima qualificade, a quem confio para representar-me perante g
SEGURADORA LIDER, referente ao Segurc Obrigatdrio - DPVAT

Local e Data: | Groniis O2/1.0] 2013 !

-

S
ks,

CO8MMRE L FPel KeTo RooRIGUES
X ASSINATURA DO DUTORGANTE
[RECONHECIDA FIRMA POR AUTENTICIOADE)

SEFVILD D REGISTRU CIVIL B TABELICMATO DE ERANITO-PE
Fitulaw: EDVALDOG RICARDS CARDCGS BEIERRA
Tatadone: (@70 J0ER-12T3

iy
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: R
Nowme: 25 raXxols  Hacliiovroda

Nacionalidade: [ g, 07170 | est.civil [ (it Tecro

Profissée: | Ae i euDdor |

Identidade: | QYJFICHITD _ ¢ | cPF:  [J0£2.655. 299 F9 |
Endereco: | Puc fJoves QoA 1
OUTORGADD:

Nome: L_2eR6T0 TFRANCISCO ANDEADE OAMEAIO
Nacionalidade: | KA« 1120y | estevit | & ASADO
Profissdo: | NIKETOR GERAL |

identidade: | 1 0 3057 | CPF:  [g03 €63 AlG. 01 ]

Enderego: | Kua  BUCLIDES ARLERRKRA LINDS W 300 |

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outergado acima qualificade, a quem confio para representar-me perante g
SEGURADORA LIDER, referente ao Segurc Obrigatdrio - DPVAT
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ‘.-r*__qu'-v.'_f_"u Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0463431/18
Numero do Sinistro: 3180611112
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018
L - OSMAEL PEIXOTO
CPF: 106.655.394-79 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: SOMPO SEGUROS 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: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
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
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 11
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Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0463431/18
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018
. . OSMAEL PEIXOTO
CPF: 106.655.394-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: SOMPO SEGUROS 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

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES : 106.655.394-79

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: 26/12/2018 Data do cadastramento: 26/12/2018
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
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 12
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Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0425641/18
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018
. . OSMAEL PEIXOTO
CPF: 106.655.394-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: SOMPO SEGUROS 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

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES : 106.655.394-79

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: 23/11/2018 Data do cadastramento: 23/11/2018
Nome: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 007.662.344-01 CPF: 028.384.474-40
SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO ABENILDA MARIA BARBOSA
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 13
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Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463431/18
Numero do Sinistro: 3180611112

Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018
. . OSMAEL PEIXOTO
CPF: 106.655.394-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO : 007.662.344-01
Documentos de identificagao

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: 18/01/2019 Data do cadastramento: 18/01/2019
Nome: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 007.662.344-01 CPF: 028.384.474-40
SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO ABENILDA MARIA BARBOSA
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 13:55:03 Num. 62338835 - Pég. 14

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052213550280100000061216832
Numero do documento: 20052213550280100000061216832




C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
N2 Sinistro: 3180553512

Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
Data do Acidente: 28/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180553512.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, P
-

ol
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£

Seguradora Lider-DPVAT S
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Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180553512

Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
Data do Acidente: 28/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente
pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente,
a vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e
de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do
paciente e data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
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Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de
saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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.

00040215

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. §
(32
un

Para consultar o andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, §

das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para ‘E

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 mdos o nimero do seu pedido do e

Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé.
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escoft:a ols) oofr] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDITA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE (7 morme
| — -
rN‘—’du sinfstro oo ASL: [ CPF da vitima: | Home complets da vitima:

| Ao 59 36U OShnedd, \ﬂeLx:D*b Eor‘LbL g

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADUA DE RENDA ME DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIROULAR SLSEP NS 54572012
e Onaned  Veixols Rocu gt 0,655, 294-19)
Pl oy [ Cipo_rioved o W
= U e o = Grants TP |Br 460 X0
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E Declaro, para todws as fins de direlto, reskdir ne enderegs acime informada, confarme comprovants akess [ANEXAR CPIA).
E RENDA MENSAL: '
&[] Recuso FoRMAR £ A r$1.000.00 [ #8¢.001.00 AT€ RY5.600,00 ] R$7.001,00 ATE R310.000,00
z [ st Acree [ rs1.001,00 ATE R43.000.00 [} nss.0ut,00 ATC RE7.000,00 ] Aciras ©E RS 20.060,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E E CONTA POUPANCA (Soments (min o hancos abaws, fatinale urrs angin) | I:l CONTA CORRENTE [Tozas s bunces|
] brareso 230 [ xaii3a1) | fome de BANCO:

O eancodoiesd(001) B Caie Econéimica Fedferal (104

p,sgﬂcm@ D conma: (56 Ha e ) @ mtﬂcm:(: O conta: [ ) O

{lrifert vear o e s-dbeic {Inferrmar o gigio se mistins fnsonmear o digito se mdalir) {irrhormar o digtn 1 el

Autarfze a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minha titulardade, o valor daindenizapd edreembalsa da Segure DPYAT
aoua ey biver direily, reconhecende & dando, desde |4 # somente apds a efetivardo do crédita, quitagde tata) de valor recekide

RECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclara, sob a5 penns da lal, que estou mpcisio tada de apresentar o lauce da 19t tata Mecics Legal (18401 pars a5 fiss de pequeriments da indeniacia
do Sepure SIVAT por isuplizles perinaneate, uma ves rne |assimalar urma das oppoas):

A Hao hamaL que stenda @ regido do acdante ou da minha residenels; ou
D O IML gue arende a regido do acidents ou da ménha residéncia n3o realiza perfeias pava fins do Segurc DEVAT: ou

l:] OIML que stende a regido do acidents ou 43 minha residéncia realiza perickas com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido,

Peln mativa assinalads, solicitn o prosseguimento da anatise do nvey pedida de indarizogiio da Segura DPVAT, nor emalltes peraanents, com base na ancumentagio
aoresentada, conemvdanda, desde 3, em me susricter & avaliagan medica 4= custas da Sequradora Lider para verficagdn da =wisténgia ¢ quantificagda das [esfes
permanenter decomentes de acidente de transito, confaree Led 619474, art. 3¢, §19, declarando gt 0t aulerizagso rnao significa previa coneordincia com a funura
avaliacia medic au rendncia a0 direito da contestd-ia, case dlscorde do st tanteido.

DECLARACAD DE UNICQS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTLIA DE REORTE
Estada civit da vitima: [ suitelo [7] G jmo Chaly [ owvordiade ] Separdn kdiciatments ] viinve ‘ Diata cdo Shito da vima;

Grau de Parentescs com a viima: | Vitima deivow companheiralal [Jsim [JNso S 2wt dhetnees compranheirolal, Informan g name comets:

Wilima beve filhos? D Sim [] M3a | Setinha filhos, informar quantos: Wiira deikou D Sim D Mdo | Witlma deican D Sim D Mao

Faleddos: masehurg [val rascer]? pals awhs vivos?
Estou dente de que 2 Seguradora Lder pagaid, caso devida, 2 indenizasdo do Seguro DPYAT por moite dqueles benefioifrios quUE S8 SpResEIcE BIm & providem

eita condigia, estando ciente, ainda, de que qualyuer omizs3o ou decleragic mio verdadelra poders perar a abrigar3o de ressarcir 6 ¥aior fecebida, além da
resparsabilidade oriminal por infracia do artgs 299 do Codigo Penal.
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Asginatura
I*} Assinaturs da quam assina & ROGO M | Nome: QQ}N

+ ComMnEl PeixoT0 WoDr) GuUES CPF: - o%
- Assinatura da witima/banaflchie declarante |

Assinatura do Reprosentante Legal {5¢ houwwer)

=) A vfiimabenelicdrin ndo alfabetimdo deverd escobher sutra pessca alibelizada, maior e mEpaz, pars preendver e asiae o preserte farmul Mo, A SEU Rl
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NECESSARIC ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180611112
Nome do(a) Examinado(a): Osmael Peixoto Rodrigues
Enderecgo do(a) Examinado(a): Rua Nova, 20 A
Centrogranito Trindade PE CEP:56160-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / CE | 2017164380-6
Data local do acidente: [ 28/09/2018 ]
Data local do exame: [ 25/04/2019 ] Juazeiro do Norte [ CE |

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA OMBRO(CLAVICULA) DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: FRATURA TRATADA CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO TIPO TIPOIA
Complicagées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 19/12/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CALO PALPAVEL E PERDA FUNCIONAL RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE
ABDUCAO E EXTENSAO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
PERDA FUNCIONAL RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE ABDUGAO E EXTENSAO DO OMBRO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

OMBRO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
com rx

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Boletim de Ocorréncia file:/H/C:UsersPolicia Civil/(roogle Drive/Boletim de Ocorrénciabo...

GOVERNO DO ESTADG DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DINTER2/24*DESEC

BOLETIM DE GCORRENCIA N°. 1 BE0299000245

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/10/2018 as 16:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
2B/9/2018 no perindo da Manha

Fato ocorride ne endereco: MUMICIPIO DE GRANITO, 1, PE GIVALDG SAMPAIO - Bairra: JARDIM
HOVD GRANITO - GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pesscals) svolvida(s) na ocarmacla:

MAC BE APLICA { AUTOR 4\ AGENTE }

PALLG FERNANDES DE OLIVEIRA [ DUTRO }
OSMAR PEREIRA RODRIGUES [ TESTEMUNHA }
OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES [ VITIMA }

Objstolw) snvolvidois) na ocomincia:

WEICULD: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr{a): OSMAEL PEIXOTO
RODRIGLIES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES (presente ao plamtlo) - Sexo: MasculinoMie: VERA LUCIA PEIXNOTO
RODRIGUES Fai: OSMAR PEREIRA RODRIGUES Data de Nasciments: 851983 Natwalidade GRAMITO (
PERNAMBUCO ! BRASIL Documentos: 201 T1843306/55P/CE (RG), 10665539478 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO{A)
Escolaridade’ 1°. GRAL INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR{A} Talstones Calulass:

- 7981310711

Enderego Residenciat MUNICIPIO DE GRAMITO, 1, RUA IRAN GRANGEIRQ XAVIER - CEP: O - Bairro: JARDIM
NOVO GRANITO - GRANITO/PERNAMBLUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (nfic presente ac plantfo) - Sexo. Desconhecldo Nawralidade. NAD INFORMADD |
PERNAMBUCGC / BRASIL Estado Civie DESCONHECIDO Escolandade: DESCONHESIDO

O5MAR PEREIRA RODRIGUES (ndo presente ap plantio} - Sexo Masculine Naturalidade: NAQ INFORMADO
! PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil CASADO{A) Escolaridade: DESCOMHECIDO Profissde. AGRICULTOR[A)
Enderepo Residencial MUMNICIPIO DE GRANITO, 1, AV JOSE SARAIVA XAVIER - CEPt 65000-000 - Balrro: CENTRO
- GRANITO/PERNAMBLUCO/BRASIL, SAIDA DE MOREILANDIA

PAULO FERNANDES DE DLIVEIRA (nfio presente ao plantdo} - Sexo. Mascullno Naturalidade. NAD
INFORMADD ! PERNAMBUCO | BRASIL Documentos. 07201734423 (CPF) Estads Crvil. DESCONHECIDD Escolandade
DERCONHECIDO Profissio AGRICULTOR{A)

Endereco Residencial: MUMNICIPO DE QRANITO, 1, RUA VEREADOR LUIZ ALEXANDRE DE SOUZA - CEP: 0 -

09/ 0v201 8 16:51
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i
b
Bairro: JARDIM NOVD GRANITO - GRAMITO/PERNAMBUCD/ERASIL, VILA POPULAR DE GRANITO PE

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

QUEDA DE MOTOCICLETA (VEICULO} de propriedade dofa) Sna): PAULO FERMANDES DE OLIVEIRA, que
estava em posse dola) Sr{a) OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES

CalegoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA/CG 430 Objeto aprsendido; Nko

Cor: VERMELHA - Quantidads: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: NGY2602 (GOIAS/SANTA HELENA DE GOIAS) Renavam 912717149 Chassi 9CZKCOAG0TRO1 1837

Ano FabricaciofModeto: 2007/2007 Combustivel. GASOL/GNV

Descricho. CONFORME A VITIMA & MOTOCICLETA QUE ESTAVA PILOTANDO NO MOMENTO DO ACIDENTE E
EM HOME DO SR. PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA

Complemento / Observagado

COMPARECEU A ESTA DEPOL. HOJE, A 08 DE OUTUBRO DE 2018, COMUNICANDO E DECLARANDS SOBE A
FORMA E PENAS DA LEI, QUE NO DIA 28/09/2018, NA PARTE DA MANHA, QUANDO VINMHA PILOTANDO UMA
MOTO NA PE GIVALDO SAMPAIO, NO SENTIDO TIMORANTE MUNICIPIO DE EXU DESTING A CIDADE DE
GRANITO, QUE ANTES BE CHEGAK NA CURVA FECHADA PROXIMG AOQ DISTRITO DE RANCHARIA, PERDEU O
CONTROLE DA DEVIDA MOTO E CAIU SOBRE A PISTA, SENDO JOGADO PARA O ACOSTAMENTO,QUE, NAQ
LEMBRA MAIS DE NADA, APENAS SABE QUE FOI SOCORRIDO POR CHICO DE ONCERE PARA [ HOSPITAL DE
GRANITO, QUE RESIDE EM RANCHARIA, MUNICIPIO DE GRANITO-PE,QUE, FOI ATENDIDO PELD DR. ULISSES
» QUE, EM SEGUIDA A VITIMA FO| ENCAMINHADA FARA O HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA
COELHO, ONDE FOI ATENDIDO PELD DR. TICIANG DANTAS SAMPAID MEDICO DE PLANTAC NAGUELA
UNIDADE DE SAUDE , QUE, CONFORME O LAUDO MEDICO & VITIMA SOFREL: DOR E LIMITAGAD FUNCIONAL
DE OMBRO DNREITO, RX COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. ERA O GUE TINHA A REGISTRAR.

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

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES

(VITIMA}
AL OSMREL FriXoro RoDRI GUES e e
B.C. registrade por: AVELINO FERMNANDES - Matricula: 1597400 G \cia ¢ ‘f&-

y

&
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ARUANA SEGURADORA
7 3 noy TR

0o/10/201 8 16:51
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GOVERNO DO ESTADG DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DINTER2/24*DESEC

BOLETIM DE GCORRENCIA N°. 1 BE0299000245

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/10/2018 as 16:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
2B/9/2018 no perindo da Manha

Fato ocorride ne endereco: MUMICIPIO DE GRANITO, 1, PE GIVALDG SAMPAIO - Bairra: JARDIM
HOVD GRANITO - GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pesscals) svolvida(s) na ocarmacla:

MAC BE APLICA { AUTOR 4\ AGENTE }

PALLG FERNANDES DE OLIVEIRA [ DUTRO }
OSMAR PEREIRA RODRIGUES [ TESTEMUNHA }
OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES [ VITIMA }

Objstolw) snvolvidois) na ocomincia:

WEICULD: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr{a): OSMAEL PEIXOTO
RODRIGLIES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES (presente ao plamtlo) - Sexo: MasculinoMie: VERA LUCIA PEIXNOTO
RODRIGUES Fai: OSMAR PEREIRA RODRIGUES Data de Nasciments: 851983 Natwalidade GRAMITO (
PERNAMBUCO ! BRASIL Documentos: 201 T1843306/55P/CE (RG), 10665539478 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO{A)
Escolaridade’ 1°. GRAL INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR{A} Talstones Calulass:

- 7981310711

Enderego Residenciat MUNICIPIO DE GRAMITO, 1, RUA IRAN GRANGEIRQ XAVIER - CEP: O - Bairro: JARDIM
NOVO GRANITO - GRANITO/PERNAMBLUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (nfic presente ac plantfo) - Sexo. Desconhecldo Nawralidade. NAD INFORMADD |
PERNAMBUCGC / BRASIL Estado Civie DESCONHECIDO Escolandade: DESCONHESIDO

O5MAR PEREIRA RODRIGUES (ndo presente ap plantio} - Sexo Masculine Naturalidade: NAQ INFORMADO
! PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil CASADO{A) Escolaridade: DESCOMHECIDO Profissde. AGRICULTOR[A)
Enderepo Residencial MUMNICIPIO DE GRANITO, 1, AV JOSE SARAIVA XAVIER - CEPt 65000-000 - Balrro: CENTRO
- GRANITO/PERNAMBLUCO/BRASIL, SAIDA DE MOREILANDIA

PAULO FERNANDES DE DLIVEIRA (nfio presente ao plantdo} - Sexo. Mascullno Naturalidade. NAD
INFORMADD ! PERNAMBUCO | BRASIL Documentos. 07201734423 (CPF) Estads Crvil. DESCONHECIDD Escolandade
DERCONHECIDO Profissio AGRICULTOR{A)

Endereco Residencial: MUMNICIPO DE QRANITO, 1, RUA VEREADOR LUIZ ALEXANDRE DE SOUZA - CEP: 0 -

09/ 0v201 8 16:51
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Bairro: JARDIM NOVD GRANITO - GRAMITO/PERNAMBUCD/ERASIL, VILA POPULAR DE GRANITO PE

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

QUEDA DE MOTOCICLETA (VEICULO} de propriedade dofa) Sna): PAULO FERMANDES DE OLIVEIRA, que
estava em posse dola) Sr{a) OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES

CalegoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA/CG 430 Objeto aprsendido; Nko

Cor: VERMELHA - Quantidads: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: NGY2602 (GOIAS/SANTA HELENA DE GOIAS) Renavam 912717149 Chassi 9CZKCOAG0TRO1 1837

Ano FabricaciofModeto: 2007/2007 Combustivel. GASOL/GNV

Descricho. CONFORME A VITIMA & MOTOCICLETA QUE ESTAVA PILOTANDO NO MOMENTO DO ACIDENTE E
EM HOME DO SR. PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA

Complemento / Observagado

COMPARECEU A ESTA DEPOL. HOJE, A 08 DE OUTUBRO DE 2018, COMUNICANDO E DECLARANDS SOBE A
FORMA E PENAS DA LEI, QUE NO DIA 28/09/2018, NA PARTE DA MANHA, QUANDO VINMHA PILOTANDO UMA
MOTO NA PE GIVALDO SAMPAIO, NO SENTIDO TIMORANTE MUNICIPIO DE EXU DESTING A CIDADE DE
GRANITO, QUE ANTES BE CHEGAK NA CURVA FECHADA PROXIMG AOQ DISTRITO DE RANCHARIA, PERDEU O
CONTROLE DA DEVIDA MOTO E CAIU SOBRE A PISTA, SENDO JOGADO PARA O ACOSTAMENTO,QUE, NAQ
LEMBRA MAIS DE NADA, APENAS SABE QUE FOI SOCORRIDO POR CHICO DE ONCERE PARA [ HOSPITAL DE
GRANITO, QUE RESIDE EM RANCHARIA, MUNICIPIO DE GRANITO-PE,QUE, FOI ATENDIDO PELD DR. ULISSES
» QUE, EM SEGUIDA A VITIMA FO| ENCAMINHADA FARA O HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA
COELHO, ONDE FOI ATENDIDO PELD DR. TICIANG DANTAS SAMPAID MEDICO DE PLANTAC NAGUELA
UNIDADE DE SAUDE , QUE, CONFORME O LAUDO MEDICO & VITIMA SOFREL: DOR E LIMITAGAD FUNCIONAL
DE OMBRO DNREITO, RX COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. ERA O GUE TINHA A REGISTRAR.

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

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES

(VITIMA}
AL OSMREL FriXoro RoDRI GUES e e
B.C. registrade por: AVELINO FERMNANDES - Matricula: 1597400 G \cia ¢ ‘f&-

y

&
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ARUANA SEGURADORA
7 3 noy TR
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EQ299000245

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/10/2018 &5 16:40

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

£8/9/2018 no periodo da Manhi

Fato ecorride ro endereco: MUNICIPIC DE ARANITO, 1, PE GIVALDO BAMERID - B2irD: JARDIM
HOVE JRANITD - GRANITO/PERNAMBUC L/ BRASIL
Local do Fator RODOVEA ESTADUAL

Poanaon(s) envolvida(s} na ccarmbncia:

NAC SE APLICA { ALUTOR L AGENTE

FAULD FERMANDES DE OLIVEIRA { GUTRO 4
DSMAR PEREIRA RODRIGLES { TESTEMUNHA |
DSMAEL PEIXQTO RODRIGUES [ WiTIMA §

Olyjeta(s} envolvided) ne ocorréncia;

WEICULD: {Usado na geragda da acorréncia) | gue estava am posse dofa) Sr{a): OSMAEL PEIXOTO
RODRIGLUES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES (presents a0 plantio) - Sexo: MascolinoMie VERA LUCIA PEIXOTO
RODRIGUES Pai; DSMAR PEREIRA RODRIGUES Data da Nastiments: B/5/1683 Nalurahdade GRANITO /
PERNAMBUGCO | BRASIL Documeantos. 2047184380685 R/CE (RG}, 10665538479 (CPF} Estado Civil SOLTEIRO(A}
Escofardade: 17, GRAY INCOMPLETO Profissan: AGRICULTOR{R) Telafones Celulares

- BTS91310711

Enderego Residencial MUNICIPIO DE GRANFTO, 1, RUA IRAN GRANGE|RO XAVIER - CEP: 0 - Baima: JARDIM
ROVO GRANITO - GRANITOPERNANBUCO/ERASIL

NAC SE APLICA (n&o prasente ao plantio) - Sexo: DasconhecidoNsturslidads MAD INFORMADO |
PERNAMBLICO / BRASIL Estado Civil DESCONKECIDO Escodaridade: DESCONHECIDD

OSMAR PEREIRA RODRIGUES (ndo presants ao plantiio} - Sexe. MasculinaNatuaidade MAD INFORMADD
f PERMAMBUCD / BRASIL Eslado Civil CASADO(A) Escolendade. DESCONHECIDO Frofissao AGRICULTOR[A)
Endereco Resdencial MUNIGIPID DP GRANITO, 1, AV JOSE SARAIVA NAVIER . CEP; 85000-000 - Balrro: CENTRO
= SRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL, SAIDA DE MOREBILANDIA,

FAULO FERNANDES DE OLIVEIRA (nio presente a0 plantio} - Sexo’ MasculinoNaturaldads NAS
IHFORMADOC / PERNAMBUCO f BRABEL Documenios: 07204734423 {CPF) Estado Grvl DEBCONHECIDES Escolamndade
DESCONHECIDG Froflissas: AGRIGULTOR(A)

Endereco Resencal: MUNISIPIO DE GRANITO, 1, RUA VEREADOR LUK ALEXANDRE GE SOUZA - CEP: 0 -
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airre: JARDIM NOVC GRANITO - GMHITO:‘FEIIHAHBUGD.I'BHASIL, VILA POPULLAR DE GRANITO PE

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
QUEDA DE MOTOCICLETA wzlcm—.m de lr nedzade do :
5
Esatt“s &M posse dofa) Sra). OSMAEL FEIXQ!POO‘I;QDRIGUE; Grun SULOERRNANE S DE oL EIRAy e
< aqofiaMarcaiiodelo: MOTOCICLETA'HDNDA/CO {50 Objets apreendido Wio
O VERMELHA - Quanbdade: 1 {UNIDADE NAG INFORMADA)

laca. "ﬂmuz (GG' = ELE & DE |.PQS:| Renavam; ] 4 2= =513 R [
=] ASISANTA H M. GO : .

Compiementao / Observacdo

co ) - : ) € 20 .
Fu;:::l;ECEU A :i'l’:EII)EPOI- ‘I:lg.:)!, DiA 05 DE OUTUERD DE 204 B, COMUNICANDO E DECLARANDG 08 A
MOTO NA PE GIVALDD HIAMF:MO, NESENTIIJE“:I‘;DAH:‘:ITE ::HT:II:::JA'D:U“"D“ STING A Croane o
pa EXU BEATI
c:mlfdt!ﬂ;l‘E,AHTI;:uE GHE:z:'HA CURVA FECHADA PROXINMG AG DISTRITO DE H::Ct-l‘i:‘!nl:?ﬁ;tanu -
NTRO DEVIDA MOTOD U SOBRE & PISTA, SENDO JOCADD PARA O ACOSTAMENTO,QUE, NAD

ﬁ:%::é g::i :;g:i n'l;lnnlgg FELD DR. TICIANG DANTAS SAMPAIG MEDICO DE FLANTAO NAQUELA
rpemtie e L E, CONFGRME O LAUDO MEDICO & VITIMA SGFREU: DOR E LIMITACAS FUNGIONA
ITO, RX COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA, ERA O QUE TINHA & REGISTRAR. -

ﬁs:sinatura da{s} pessoa(s) presente nesta unidade policiai

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
{VITIMA)

AOSMREL Feixore Heorigues
>
B.0. registrada por: AVELING FERMANDES - Matrlcla: 1597400

09/ ﬁzi/

ARUANA cTrlIRADORA
18 J&K 110

= pr—
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

LY

Escoft:a ols) oofr] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDITA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE (7 morme
| — -
rN‘—’du sinfstro oo ASL: [ CPF da vitima: | Home complets da vitima:

| Ao 59 36U OShnedd, \ﬂeLx:D*b Eor‘LbL g

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADUA DE RENDA ME DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIROULAR SLSEP NS 54572012
e Onaned  Veixols Rocu gt 0,655, 294-19)
Pl oy [ Cipo_rioved o W
= U e o = Grants TP |Br 460 X0
g E¥¥9q9¢- 3338

o

E Declaro, para todws as fins de direlto, reskdir ne enderegs acime informada, confarme comprovants akess [ANEXAR CPIA).
E RENDA MENSAL: '
&[] Recuso FoRMAR £ A r$1.000.00 [ #8¢.001.00 AT€ RY5.600,00 ] R$7.001,00 ATE R310.000,00
z [ st Acree [ rs1.001,00 ATE R43.000.00 [} nss.0ut,00 ATC RE7.000,00 ] Aciras ©E RS 20.060,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E E CONTA POUPANCA (Soments (min o hancos abaws, fatinale urrs angin) | I:l CONTA CORRENTE [Tozas s bunces|
] brareso 230 [ xaii3a1) | fome de BANCO:

O eancodoiesd(001) B Caie Econéimica Fedferal (104

p,sgﬂcm@ D conma: (56 Ha e ) @ mtﬂcm:(: O conta: [ ) O

{lrifert vear o e s-dbeic {Inferrmar o gigio se mistins fnsonmear o digito se mdalir) {irrhormar o digtn 1 el

Autarfze a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minha titulardade, o valor daindenizapd edreembalsa da Segure DPYAT
aoua ey biver direily, reconhecende & dando, desde |4 # somente apds a efetivardo do crédita, quitagde tata) de valor recekide

RECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclara, sob a5 penns da lal, que estou mpcisio tada de apresentar o lauce da 19t tata Mecics Legal (18401 pars a5 fiss de pequeriments da indeniacia
do Sepure SIVAT por isuplizles perinaneate, uma ves rne |assimalar urma das oppoas):

A Hao hamaL que stenda @ regido do acdante ou da minha residenels; ou
D O IML gue arende a regido do acidents ou da ménha residéncia n3o realiza perfeias pava fins do Segurc DEVAT: ou

l:] OIML que stende a regido do acidents ou 43 minha residéncia realiza perickas com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido,

Peln mativa assinalads, solicitn o prosseguimento da anatise do nvey pedida de indarizogiio da Segura DPVAT, nor emalltes peraanents, com base na ancumentagio
aoresentada, conemvdanda, desde 3, em me susricter & avaliagan medica 4= custas da Sequradora Lider para verficagdn da =wisténgia ¢ quantificagda das [esfes
permanenter decomentes de acidente de transito, confaree Led 619474, art. 3¢, §19, declarando gt 0t aulerizagso rnao significa previa coneordincia com a funura
avaliacia medic au rendncia a0 direito da contestd-ia, case dlscorde do st tanteido.

DECLARACAD DE UNICQS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTLIA DE REORTE
Estada civit da vitima: [ suitelo [7] G jmo Chaly [ owvordiade ] Separdn kdiciatments ] viinve ‘ Diata cdo Shito da vima;

Grau de Parentescs com a viima: | Vitima deivow companheiralal [Jsim [JNso S 2wt dhetnees compranheirolal, Informan g name comets:

Wilima beve filhos? D Sim [] M3a | Setinha filhos, informar quantos: Wiira deikou D Sim D Mdo | Witlma deican D Sim D Mao

Faleddos: masehurg [val rascer]? pals awhs vivos?
Estou dente de que 2 Seguradora Lder pagaid, caso devida, 2 indenizasdo do Seguro DPYAT por moite dqueles benefioifrios quUE S8 SpResEIcE BIm & providem

eita condigia, estando ciente, ainda, de que qualyuer omizs3o ou decleragic mio verdadelra poders perar a abrigar3o de ressarcir 6 ¥aior fecebida, além da
resparsabilidade oriminal por infracia do artgs 299 do Codigo Penal.

W vowe G wanezeccu: )

-

Local @ Data, OUZ.III"M.U 0;!‘—{1’ !;:32'{}}&7 ETENT::M

Mume: . CPF;,

LaF:

Asginatura
I*} Assinaturs da quam assina & ROGO M | Nome: QQ}N

+ ComMnEl PeixoT0 WoDr) GuUES CPF: - o%
- Assinatura da witima/banaflchie declarante |

Assinatura do Reprosentante Legal {5¢ houwwer)

=) A vfiimabenelicdrin ndo alfabetimdo deverd escobher sutra pessca alibelizada, maior e mEpaz, pars preendver e asiae o preserte farmul Mo, A SEU Rl
Fa presenga de 2 {duas) testernunhas masiores B capazes, compromstenda-oe a dar e ciéncia do inteino teor do comtedde, antes do presnchimento osEnatura.
NECESSARIC ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Autarfze a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minha titulardade, o valor daindenizapd edreembalsa da Segure DPYAT
aoua ey biver direily, reconhecende & dando, desde |4 # somente apds a efetivardo do crédita, quitagde tata) de valor recekide

RECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclara, sob a5 penns da lal, que estou mpcisio tada de apresentar o lauce da 19t tata Mecics Legal (18401 pars a5 fiss de pequeriments da indeniacia
do Sepure SIVAT por isuplizles perinaneate, uma ves rne |assimalar urma das oppoas):

A Hao hamaL que stenda @ regido do acdante ou da minha residenels; ou
D O IML gue arende a regido do acidents ou da ménha residéncia n3o realiza perfeias pava fins do Segurc DEVAT: ou

l:] OIML que stende a regido do acidents ou 43 minha residéncia realiza perickas com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido,
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Wilima beve filhos? D Sim [] M3a | Setinha filhos, informar quantos: Wiira deikou D Sim D Mdo | Witlma deican D Sim D Mao

Faleddos: masehurg [val rascer]? pals awhs vivos?
Estou dente de que 2 Seguradora Lder pagaid, caso devida, 2 indenizasdo do Seguro DPYAT por moite dqueles benefioifrios quUE S8 SpResEIcE BIm & providem

eita condigia, estando ciente, ainda, de que qualyuer omizs3o ou decleragic mio verdadelra poders perar a abrigar3o de ressarcir 6 ¥aior fecebida, além da
resparsabilidade oriminal por infracia do artgs 299 do Codigo Penal.
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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: 02/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 02130
CONTA: 000000055496-5

Nr. da Autenticacdo B1323B09D97E9686
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CMP.T 98.785. 035000164

! 1
&) compesa INSC.EST, N 18.1.001.0014398.2

ATEMUIRMEN|D: AVEMIDA FERMANDD BEZERAAL - MM, - OOBYE - CENTR
0 QURICLRI PE S6268-200

DADOE QO CLIENTE

JOSE FERREIRA CAVALCANTL
RﬁEUCLIDES BEZERAA LINS, {OMPESA BG160 - - CERTRC OURICURL PE

?Nﬁim:agg. 106 415 . 9160, 008 GRUPD-11 DEE. ALTOMAY1CO:

WATRICULS: 1673510 Juls2AL%

SITUAGAD AGLA | SITUAGRG ESOOTO |mesmEnca | ; T

LIGADG POTENCIAL 1

HICHEHAE TR0 [ATA LETE ANTERIOR DWATA LEFT. ATLIAL TIF0 DE CONSUMG (A1)

YETH2Z2ESS2 | 2506/ 2014 Y608/ 2615 HEDEA HD

Adubs

LEET ANT: 303  COMSUMO:2 T

LEXT ATU: RECORREMCIA Taka M z

LEIT FAT: 401 5
HISTORICG DE COMSLMOC 3
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E TURE1GEZ 54 4 35 {i
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eL/7els @z £. Gl 54 54 a4 ¥
WERTA: Bz fualidode de Agua: wew. cormesa. com, br

Q85 : 51£C0!IFBHHE‘L TUTALS AUSEHCEA 95% DAS AMKISTRAS EXAMIMADAS

2 )0% FARAWETROS COFIFORMES TOTALS, ESCHERICHIA COLT E CLORD
E3[QUAL 300 [MDICODORES Ods COMDILOES SAMITARIAS DA AGUA

55 05 PARAMETHOS (OR F TURBIDEZ SAC INOIUADORES Das COMDICOES
S50C1ADAS AD ASPECTO WISUAL Dh AGLHA

1rof REFFrs B

CESCRIVAD DOS SERVICOS CONSLHMD TOTAL RS}
AGLA
RESIDENETAL 1 UNIDADELS)
CONSMQ DE AGLA 2 M3 41,28
MILTR PAIMPONTUSL IDADE @&/ 2804 B.82

b 41,18 1,65 a,54

e 41,3 l 7,60 I 3,14
VENGIMENTO: W&ﬁ TOTAL A PAGAR: 42’12
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(‘ i:““’E DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
|D R PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

KRR

Aehrnidaty rdaea o Sagera DT

Fara mais esclarecimentas, acesse o site fttpd fwww.seguradoralider.com.br ou lique para o SAC DPVAT 0800 0221204 ok QA0 0221206
texclusive para pessoas com deficiéneia auditiva & de falal

a ~

% =
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimerto deste Formuldris & parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmera 445/12, disponivel no endereco eletranico:

htlp:.l’.M'Ww2.SLISEP.GO\F.BRJ’BIBLIUTEI:AWEIJ’DDEORIGINAL.ASPX?TIPG=T&CGDIGGQBGSG

]
A Clrcutar SUSEP® n° 445712, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercada segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas 2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzacdes. Este cagastra deve
tonter, além dos documentns de Identificacan pessoal, informacdes acerca da profjssao e da fajxg de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em formeger as informag@es de profissao e renda, neste femuldrio, nao impede © pagaments da indenizacae do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagaa da referlda Circular. ¢sta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF.

' superintendencia de Seguras Frivados - SUSER digao responsdvel patn controle e fiscalizagio das mercados de sequro, previdangia pevada abarta, capital-
i2acaa e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividadas Financeirs - COAF, Grgio inbegranta 48 estrutura do Ministéro da Fazenda, tem por firnalidade disciph nat, aplicar penas
adminiskrativas, receber, examinar e identificar as ocorvéncias suspeftas de atividasles ficilas prevists na Lei neg.513/98,

Pela exposto, eu .‘{}-(r o L A D YA D
na qualidade de Prncuradoq (&) { Intermediario (a) do *eneﬁdériu d / !

(2} no CPF sob o Ne JQL 655 334 ; 9, do sinistro de DPVAT robertura—L#1 vends ol > da Vitima
QLBW_P Pt"fl' '.?f.-"’}_j:} l?i'.lf{: Ehoada Jinserito {aj no CPF subo Ne 406, £55, 3T Y« ‘1 TG, coriorme

LY,
determinacaa da Circulap Susep 445,12
O« Declaro Profissio: ! 1 64(0_@ Renda: J fC;:T :1 " ..1 5 & dpresento os documentos comprobatdrios:

Pﬂﬂm} F-hr&fuw -

" Recuso informar

Dedarp ainda, sob as penas da el e para fins de prova de resldéngia junta a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anaxande a ¢dpia do comprovante de residéncia do endereqo informacdo,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragioe implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

"BuhlA Beear Lips N e 77

Cidade T

T Qb v | OMJ__!:_:QA.JJ_'_J’.T FT_EPE

Ernall PHEMHE celular (DDDY

Le 2 9pn Fm-n@hginqmr? . Com ($:39380- 5u5L](53)3 . 9999 - 399E

O_UM.@.L,I__,_C&&& A 7 8. g B O ‘-’?.OJ ¢

Lacai e Dawe

e P _l(‘ Y . : ]
— N IﬂnLuraETTElalﬁnte \““'-q.._,_-__,.,;, E
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, PC’-MPO Qﬂvlol*vld;lé dl. ‘O&'UL{V&

Re w3353 90F  data  de  expedicho . IRITERN
Orgéo5Df7 pg, portador do CPF n® @:}&-Oj}-z')lf['f‘ﬁi:g cam

domici!iof na cidade de G Fréavgl 16 , ho Estadoc de
P t : ande resido na {Rua/Avenida/Estrada)

S D e A 0 o
complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencicnado é{era} de minha propriedade na data do acidente ccorrido com a
vitima O-":?I'V'l(wﬂp p*«’filﬂt’i ﬂoﬂ‘un;nm cuo o condutor  era
Oamael Puxets Rocii'enax

> d
Veiculo: MO 1’00! (m f-'
Modelo: Horden (G 150 Spor

Ano: o+
Placa: fu 6V ot £OA
Chassii 902 Kc o PcoIROIIESH
Data do Acidente: o€ |03 2018
\,\ Local & Data: Ol Ceedn’ QT 10) 204E
g

o
\ 3.\*\%

II-_) - - 1
v ez 2o Lts 2 gng ok o ég/{/ﬂ/ﬁﬁg.

‘Assinatura do Declarante

Assinatura do Conduter { caso sela um tercelra gue ndo a vitima rectamante do sinistro )

Titular: ENVALIG RICARD CARMISD SEGEREA i

3
f;-: v __Selefcme: @7y  DdEED-1R73 |
i
E!}' ey g & Firms por Attentioideds de PAULY FEFMANDES |
\

ZE",; DE CLIVEIFA. Dow Fé. Granrtto-FE - EDVALDYG RICARTAY
14 camnoss BEPEHFA - Tabalide MARIA ELIOMAR CARDOSO
;ﬁ BEETRAA DOS AN - Eao. Syb.

i)

£7 !
4 Felo. 007753%. MECGFZOAGHL. 0LO0ME 0F/10/2018 1019130

£ rensulte ertonticidwds om wer. Eipe. jun.br shicdigibar

|: SEFEYIGD 00 REGIETRO CIVEL TABELICNATC DE GRANITGO-DE
il
L
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Nome: Osmael Peixoto Rodrigues

Paciente sofreu acidente de transito no dia 28/09/2018,
apresentando fratura da clavicula direita. Realizou tratamento
conservador.

Encontra-se em alta clinica e apresenta sequelas de: limitagao
funcional grave do ombro direito, com perca de forga muscular nos
movimentos de flexao, abdugao, rotagéo interna e externa do ombro

direito, com deformidade éssea e edema residual.
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Nome Osmael Paixoto Rodrigues

Facente sofreu  acidente de ransito no dia 28/09/2018

apresentando  fratura da  clavicula direta. Realizou ratamentc

conservador

Encontra-se em alta clinica e apresenta sequelas de: limitagao
luncional grave do ombro diredto. com perca de forca muscular nos

fmovimenios de flexao, abducao, rolagao interma e externa do ombro

direito, com deformidade Uss5ed e edema residual
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