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2721965- C3/ 2020-01967/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE AFOGADOS DA INGAZEIRA/PE

Processo: 00013993020198172110

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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 lhe promove JOSE GENIVALDO DE BRITO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/02/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/05/2018.

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
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio 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.

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

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

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

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

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

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO MERITO

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

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

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

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
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 quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

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

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/02/2018. 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?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da 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. 39, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
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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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

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

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

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579182 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245981400000061447838
Numero do documento: 20052714245981400000061447838




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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, 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,

AFOGADOS DA INGAZEIRA, 18 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 petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil 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 ja 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 les3do 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 necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda 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 lhe move JOSE GENIVALDO DE BRITO, em curso perante a 12 VARA CIVEL da comarca de AFOGADOS DA
INGAZEIRA, nos autos do Processo n? 00013993020198172110.

Rio de Janeiro, 18 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: 0001399-30.2019.8.17.2110

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

27/05/2020

Orgao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Afogados da Ingazeira
Ultima distribuicdo : 30/11/2019
Valor da causa: R$ 10.968,65

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

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE GENIVALDO DE BRITO (AUTOR)

PABLO HENRIQUE DOS SANTOS ANDRADA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62579(27/05/2020 14:25 | ANEXO 1 Outros (Documento)
184 —




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

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190009861 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO Data do acidente: 17/02/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

Descrigdo do exame DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS CALCIFICACAO COM DEFORMIDADE - ATROFIA DO MIE RIGIDEZ
fisico: ARTICULAR DEFICIT DE FLEXAO E EXTENSAO DO PE EDEMA RESIDUAL

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A CIRURGIA
ALTA DEFINITIVA 19/12/18

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL SEVERO {75%) EM TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/01/2019
Conduta mantida:

Observagbes: NOTA DO REVISOR - APOS AyALIA(;AO DOS DOCUMENTOS E DA PERICIA REALIZADA OPTADO POR MANTER
PARCIALMENTE A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE NAO HA SEQUELAS FUNCIONAIS E
OU ANATOMICAS QUE JUSTIFIQUEM A VALORACAO DE 75% EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245990700000061447840
Numero do documento: 20052714245990700000061447840

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 259 Em grau intenso - 75 18,75% RS 2.531,25
ornozelo %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
g.:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég 1
Bk . .
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190009861 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO Data do acidente: 17/02/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2019
Valoragio do IML: 0

Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELC ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSCG DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observactes: APOS FEITA REVISAO DA PERICIA MEDICA REALIZADA DIA 21/01/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI
INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
SINISTRO ATUAL COM PAGAMENTO COM PAGAMENTO DE 75% DO TORNOZELO ESQUERDO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 2

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005271424599070000006 1447840
Numero do documento: 20052714245990700000061447840




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

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190009861 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO Data do acidente: 17/02/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: SINISTRO ANTERIOR NEGADO EM 05/06/2018 PELA PERICIA MEDICA: VITIMA EM TRATAMENTO.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 259, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 3
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3190009861 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO Data do acidente: 17/02/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELC ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSCG DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA PERICIA MEDICA EM 21/01/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
SINISTRO ATUAL COM PAGAMENTO COM PAGAMENTO DE 75% DO TORNOZELO ESQUERDO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 4
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3190009861 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO Data do acidente: 17/02/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: SINISTRO ANTERIOR NEGADO EM 05/06/2018 PELA PERICIA MEDICA: VITIMA EM TRATAMENTO.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 259, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 5
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FROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nomer 0 b 0 A g 8 B oA rasileiroa), estado avil o e
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PODERES: palo prosonle instrumante padicular de procaricho, nomeio e constitie man baslnte
procurardor e outorgado acma qualificado, a quem confio poderes especiais pars representor-me
parante 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, 5 e de que o
owlorqado de entrada em meu pediarn de ndenzagino do segquro DPVAT o sar crodilada nm conta
bancina de minha tugasidade  contanme heha de Autonzacao de Pagamento © poder:s para
acompanhar toda a tramiagao do retendo processo junto a osta sequrndora pode e paeg tanlo

regquerer o que necessano for, agsind:, substabelocer csta, dar quitacao ¢ praticar, cpim, todos os

alos do diredo, pemitindo pard puerleito cHmprmento desle mandiio, da
vitimag, "8 e e i M T
LocaleData - 4, 7 ¢ f7 oo b s e S

!

R S AT Y St S 20 ::-/ ( 7, {'_:ZL_.
Assinatura do outorgaate
(Reconhaaur firma por autonticidaede)

b

T AGELIONATO DE NGTAS TF AFOGADOS DA INGAZRIRA
CNE: 28.911,71040001-92
AV MANCEL BORUA Z05A, CENTROWAFOGADOS DA INGATFIRAPE
www.labelionatodenotas.ofg
FONE: (B7) 9. 86124212
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PODERES: palo prosonle instrumante padicular de procaricho, nomeio e constitie man baslnte
procurardor e outorgado acma qualificado, a quem confio poderes especiais pars representor-me
parante 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, 5 e de que o
owlorqado de entrada em meu pediarn de ndenzagino do segquro DPVAT o sar crodilada nm conta
bancina de minha tugasidade  contanme heha de Autonzacao de Pagamento © poder:s para
acompanhar toda a tramiagao do retendo processo junto a osta sequrndora pode e paeg tanlo

regquerer o que necessano for, agsind:, substabelocer csta, dar quitacao ¢ praticar, cpim, todos os

alos do diredo, pemitindo pard puerleito cHmprmento desle mandiio, da
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0002099/19
Nimero do Sinistro: 3190009861

Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO Data do acidente: 17/02/2018
CPF: 639.624.624-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: é?j‘f OGENIVA'-DO DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245990700000061447840
Numero do documento: 20052714245990700000061447840

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/02/2019 Data do cadastramento: 19/02/2019
Nome: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.748.134-09 CPF: 102.869.074-61
RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR RAIANNE SILVA BARBOSA
g.:"-._:l": Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 8
-:‘.-iﬂ e




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0002099/19

Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO Data do acidente: 17/02/2018
CPF: 639.624.624-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: é?j‘f OGENIVA'-DO DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR : 008.748.134-09

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

JOSE GENIVALDO DE BRITO : 639.624.624-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

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

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

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245990700000061447840
Numero do documento: 20052714245990700000061447840

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/01/2019 Data do cadastramento: 03/01/2019
Nome: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.748.134-09 CPF: 102.869.074-61
RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR RAIANNE SILVA BARBOSA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0002099/19
Nimero do Sinistro: 3190009861

Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO Data do acidente: 17/02/2018
CPF: 639.624.624-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: é?j‘f OGENIVA'-DO DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR : 008.748.134-09

Comprovante de residéncia

JOSE GENIVALDO DE BRITO : 639.624.624-49

Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- Aindenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/01/2019 Data do cadastramento: 09/01/2019
Nome: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.748.134-09 CPF: 102.869.074-61
RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR RAIANNE SILVA BARBOSA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 10
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190009861 Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO
Data do Acidente: 17/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GENIVALDO DE BRITO

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

5

9

< O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010767

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245990700000061447840
Numero do documento: 20052714245990700000061447840
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190009861

Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO

Data do Acidente: 17/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE GENIVALDO DE BRITO

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto{a). necessdrio verificar as informacgdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

N
w

a

3 Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
z carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

E

g Atenciosamente,

©

N Seguradora Lider-DPVAT

o

E Estamos aqui para Vocé

§

g

00040136
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. Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190009861 Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO
Data do Acidente: 17/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR

Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informaces adicionais. Assim que todas as informaces
forem finalizadas, o prazo voltaré a seguir normalmente.

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

z

% Atenciosamente,

il

@

g Seguradora Lider-DPVAT

§ Estamos aqui para Vocé

g

00040923

32
wn
2
S
-
b3
8
S

"Ijl_g?' _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 14

-1!,:-::]-“:;'.5-. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245990700000061447840

F epany)

Numero do documento: 20052714245990700000061447840



Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190009861 Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO

Data do Acidente: 17/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNICR

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor{a), JOSE GENIVALDO DE BRITO

N

L

a

e

= Cormunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdésito por problemas
- nos dados infermados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

o

&

;3 Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
S com os dados bancarios atualizados e devidarmente assinado.

j]

&

3

% O formulario estd disponfvel no nosso site e deverd ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, ponto de
147

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
{cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

00020741

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190005861 Vitima: JOSE GENIVALDO DE BRITO

Data do Acidente: 17/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE GENIVALDO DE BRITO

N

w

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

¢

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 2.531,25
§ Dano Pessoal: Perda completa da maobilidade de um tornozelo 25%

5 Graduagao: Em grau intenso 75%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

F Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
8

Recebedor: JOSE GENIVALDO DE BRITO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001433

Conta: 0000041244-8

Tipo: CONTA POUPANCA

00020779

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 16
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< LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2019

Aos Cuidados de: JOSE GENIVALDO DE BRITO
N2 Sinistro: 3190009861
JOSE GENIVALDO DE BRITO
Data do Acidente: 17/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RUBERVAL AMARAL DE LIRA JUNIOR

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizacio por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190009861.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de
agravamento daguelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

- INVALIDEZ

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 00159/00160 - carta_09

Atenciosamente,

00060080

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consareins do SF!(JHID GPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificago e
Quantificagdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Sequro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180236465
Nome do{a) Examinado(a): JOSE GENIVALDO DE BRITO
Enderege do(a) Examinadofa): RUA ANTONIC RAFAEL DE FREITAS n?412 - CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PE
Identificagao - Orgao Emissar/UF/Numero: RG 3320743 - SSP
Data e local do acidente: 17/02/2018 AFOGADOS DA INGAZEIRA/PE

Data e local do exame: 05/06/2018 MONTEIRO/PB
Resultado da Avaliacio Médica

|. Descreva o(s) diagnastico{s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

fraiura exposta tornozelo esquerdo

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

vitima queda de moto , deu entrada no Hospital regional de afogados no dia 12/02/18 , apresentando fratura exposta em tornozefo esquerdo , encaminhado para
hospital regional em Caruaru , foi submetido a procedimente cirdrgico e fixador exierno.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao diagnastico relatado.

ao apr ta defor o , od local , dor crénica , restricdo de movimento , alteracbées da marcha e fixador externo em membro inferior / tornozelo
esquerdo.

1V. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacio apresentada?

SIM [ Inao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

D SIM NAO

V1. Descrever objetivamente as sequelas {déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

vitima com fixador externo , no me o em ir ),

Caso a resposta do item V seja “N&o™, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl “a”, Casc a resposta seja “Sim”, valorar ¢ dano permanente no item VIl

VIl. Sequndo previsto na inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, medificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifiqgue
correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o 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 observagdes(*).
I:‘ Vitima em tratamento I:‘ Sem seguela permanente

Esia avaliagdo medica deve ser repelida em 60 dias Nio existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de transifo que ndo sejam suscetiveis de amenizacio
proporcicnada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano carporal segmentar parcial, completo ou incompleta, apresente abaixa as graduagbes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéc Corporal(Sequela): Regida Corporal{Sequela):

[ Joow [ Jasw [ Jsow [ o [ roo% [ J1ow [ Jesw [ Jsew [ J7s% [ ]100%

Regido Gorporal{Sequela): Regido Corporal(Sequela):

l:‘ 10% l:‘ 25% l:‘ 50% l:‘ 75% l:‘ 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
VIIL.* Observagbes e infarmagdes adicionais de interesse voltado ao exame médica efou a valoragfo do dano corparal.
REVISOR MANTEVE CONCLUSAG DO MEDICQ EXAMINADOR. -

Médico Parito: NAPOLEAQ BEZERRA COSTA CRM:8392/PB

,m-::;-ﬂzjf«., i e T

Assinalura do{a) Médico{a) Examinador{a)
Carimbo com nome e CRM
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Complemento / Observacao
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 12/02/2019
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GENIVALDC DE BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 01433
CONTA: 000000041244-8

Nr. da Autenticagdo 4B977FAEB8984CDD8

iy -
:.. ‘:I. = LY
I

L A

p'""-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59
l,"]-F.'.!'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245990700000061447840
Numero do documento: 20052714245990700000061447840

: Num. 62579184 - Pag. 25
% pr Oy



LT R e R T P LR PR PR TR L PR LR PR L2 Y}

b ' NOTAPIBCAL + FATURA ¢ COKWTA OF ENNRQIA CLATRIGA
¢ celpe

DADOA DO CLIPHTE
L T A T T N T TN N W I I

C1LANRI HIALAD
T T | ey
PWAL AT b R FOMTA LM ARG e

Mt 105626023 0472018

A f el v, II:_Ihlv vlm’.ﬂnn samt vy vy T
pr e oty 280410018 21/05/2018

17141 4 PALAN (g
APREArHtaC A LT YT AT N A A 37y 34
Vb (IR ‘ Win bl

DUBCNICAD DA NOTA FIRCAL

VM TR e AL
[T TN )
ac bl e I VRN St [
[
R B R R L I T AT P A 4o
MY [ e

OFMONATHAYIVO DE CONGUND DERTA NOTA FNCAL

LaLl DA AXTEHNA | ahuay ‘-’lb | FUMRIRAYE | AUEEE T
Rl ) PumcAL [0 v una H nata (Y LTy
v 13y ' A EECTITLY Tkt P amn i IR . ARNYTT I ‘
! |
| ; ;
. I
|
L ‘
L s By 1L
PARIN0 OF CORBUND L™
. TR INPOREAC Ore DR "os e 7Y 4t .
' { Wetene - - s b r—— ny ar LRFLY
hrvres [P
I Attty e 41 gy hal ) “n’ FLRA
N IR il I B
| . O IS I
carig i 1 . L
lwrad - " -
..... e K TAIPAR APUCADAS e
R Tan e NPT T

U G hlnwmm 1w 2t e

JREep—
M A e

ATENCADIAELIE INFOHMA QLI VOUT 1'UNSUI GLNTAL EMABEHT G

YT RSSO S 1 SOV P VY PR T RO SR P e Rt PidnE b
LT L
. [T Sy -t IR~ - gy 20
. PR N e Ry M Pl e

4t vt o omegher
L e W W sk et
R T e I Epad

BURAGAL B PAE Qi Wik AN 011 NMAFCDeY ! WY BE TENSAD
- o e L AR " nm\l“ BT (i, 830 4V '
I ! ! : ! : hem e
i ‘. o o o [ 1Y) L
n | ™ ol vo o : ' i 1
. : . ! ! N
[ BT ; B
Iam ! i ' ' ! i
Tmants kb L Rt R P R LI T R "
i
I
1

B ik A Y CTICIIIOTN Tl e makenn 4204
Q000000-4 22340017001 -0 18567902410-8 13

A T

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pég. 26
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245990700000061447840
Numero do documento: 20052714245990700000061447840




21/06/2018 2o Vi do Fatura

| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

Tarifa Sociat da Enargla Elétrica - Lol 10.438, do 26/04/02

ggrzﬁ:ﬁ:ﬁ\nﬂl‘Nggof-"CA COMERCIAL 116 | PRONTIOAQ 118
: 4
AV JOAO DE BARROS, 111, BOA VINTA, ce Ip e Atondimanto ae defielonts auciiva O(l}‘uc:?d'::?n gggg g:; géoé

EESI;&;}EES‘WBUCO Agdncia de Regulagio dos Servi¢os Publices Delegados do Estado

CNPJ 10.235.012/0001-08 do Parnambuco-ARPE:; 0000.727-0187-Ligagao Gratuita do&:ln:uun;:llggl:
o Agéncla Nocional da Enargla Elétrlea -

INSCRIGAD CATADUAL 0000043.0) www.celpe.com.br 1&7.E|gncno e o Tulol s lixca @ mavals

Grigra Mo nerm

DADOS DO CLIENTE DATA DC VENCIMENTO OATA TMIZIAG UA NOTA FIBCAL CONTA CONTRATO
08/06/2018 007024476434
IMARIA MARQARIDA FCRLINA AMARAL 1 5105,20 1 8 DATA DA APREGENTACAD
NDO GLIENTE
- LA P
CPF 0N 0i0,834.03 TOTAL A PAGAR (H3) 0B/05/2018 z01a200010
NUMEHO DA HOTA PIRCAL H" DA INBTALACAG
173,62 013898000 e
ENDERELO DA UNIDADE CONSUMIDORA —
CLASSIFICAGAD
HUA DAHIO JOBE DA BILVA 0 —A BY RESIBENCIAL - RESIDENCIAL
Menofdsico
CLNTHOICARNAILA e
50020000 CARNAINA Pr REBERVADO AD FI5CO
- - o A025.8973.2CD9.F64B.AUDC.EEBA.S60F.7B52
AR Congighes Quraly du [arnecimanto (Resplughe ANTEL 4143010),
tatilns, produty snrviyns pradleton o Whutod sa ancontimin &
dnpouiCho, b i NoBeas [ 4 no
slio www.selpn.corn.lr
DESCRIGAQ DA NOTA FISCAL
e T
DCSCRICAQD ”aumnm\uﬂl PRCGO " VALOR (A$) | I -i,i %’F‘ G\\ Tt
o -
Conaumo Allvo(kWh) | 703,00 'n,ﬂuzuu‘ 1II,KMJ "éﬁE\ :y\C_\
Atrdncimu Bandelra AMARELA I l ‘ 0.7‘2‘ y Lt " A
o - - ' 1
Corntribulgda lumlm o Publice l l | Jhﬂdi ) " ‘
: . : 00T0ANOTA-07/0311M | | | J —I.J_GJ VS
S E— Ao - N Lonbet
F 011728411 - 08/04/18 | I | l,MJ I\ . .

Taritss Aplicac [T "wardmco po onsune
durun pot atrenc-NP 011720481 - 0010430 | ] ! 0,57 writas Aplicadas Wh
Atualizagho JGPM-NF 011720481 - Q0/04/ 10 l l ‘ 0,38, | Comeuemn Athntiwy Ll | TR TR L

L LI LI TTHIT R 239
] I MAR 1B (HIRHEIOINTIGION att
l ’ l - FEv e qmmdg - 34z
ELL IR L RHITTTT T 00
TOTAL DA FATURA 173,62
[ Il It 1l | P sammms ]| 52 17 WA N m
5 A N (i tus
L . _|NFORMAGCOES OE TRIGUTOS | [ awmcasnrnmgn man ovra {[our 0 g w
ICME ” PIS “ c'drinu Tinne du (Y. FAL 1.4 2 AT 111}
(Caipa) s 1w AGO 17 0l an
DAnC OF, " VALOR 0O || DABREL DE “ VALOR DO (| DASE DE w VALOR DO Enasigns Butmrini Ay wwe T w
CALCULOD IMPORTO || CALCULD IMPORTD || CALCULD IMPOSTO Tllstshek Ay A A o
JUN VLI ‘oo
148,78 13,90 %00 148,70 IT,!: 1,84 140,70 8.2 7.n0 10TAL Tas.78 on
] ” ” 1 l " ]i I[ l MAL AT i 112
[ DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOLS
[ ULEMONETHRATIVO DE CONBUMO DESTA NOTA FIBCAL —uifc"u_lcru‘—][_dcdﬁ}ﬁ;iﬁ'_ | A;‘,"‘:,‘;‘::'u.: [.:"‘;“E:I_J—I'r;if]‘l:'::u:
[ ANy 1 ERTIR i ATUAL 1| we LOHIUMO
I b ,"'m“m Covia [ceional[oaa lrmﬁﬁll""‘" COMRTANTE | [Asunr (|0 marrzoia
0O0KONIINTINGNAR  CAT  QMMAJOIN TAYDO0 OROMIIIA PFRING 13 yousas  ano  goypa | DIC-MedeherassemEnegle APDIADARDA - non nananke A
FIC -No.de vaaun asm Fnargis g 0,00 114 10,40 30,58
DIMIC sy hn maslme e @nn [ 1] 000 000
nlartuigBu sunlinue
DHCALDureL0 Be Liite DICK]. 18,80
inimtrupgan win dis wtiiloe
[IYATA PALVIATA WAHA A I'"OIIIAI_I.IJ'I.IIIA nmumnl_ R ~ -IHUID-VIIM 40 ENcarpo Ne Uso = nk 8303 l
i'h‘l LR e Sl & Bpue iy e lies Bdbesinine I)_Kr_l:: ;Ai“l_!y ?J",'f!'ﬁ,'!i":'_':trj
INFORMAGOES IMPORTANTLS NiVEIS DE TENSAG |
A partle de 26/04, tncita com reajusle mbdiv du 0,07% pars Balks Tonsbo & 9,90% pars Alls Tensho-REH 330810, TENSAD NOMINAL{V) ’ LIMITE DG VARIACAQV) I
Na daia da ieltura a bandeirs am vigor ¢ & Amarels. Mats informacdes sm www.anesi.gav.br.
O cllanta & compensado qusndo ha vislagdo ne continuidsts individuat ou do nive! de tenslo de tornecimente, | MINIMO ” MAXIMC I
Pagto, sth altane gern milia 2% (Hesd 14/ANEEL), Juron 1%a.m{Lal 10.438/02) ¢ sluallsagho monalaria no prox, mis
O Climnta # ¢ dog do hd d lienta do praza delloldo pars o padrées de stendimento comarcial, [ 210 ” 102 " 211 ]
[ AUTENTICAGAO MECANICA l

BEATAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGAK(RY) VENCIMINTO TALAQ DE PAGAMENTO
007024476434 05/2018 173,62 15/05/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
hitp rautostondimonto. colpe.com br/NRP.DCSHUCES D~home~nodpgw~anp.comiaernviotfiogin. nubstmepe hoto MR (D00 4o ars deHor dlidsiurn : InifA .
P iz 1]
4oy
-ﬂ“,.. ¥ {4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 14:24:59 Num. 62579184 - Pag. 27
-1!5-!:}‘&. N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714245990700000061447840

L
. Numero do documento: 20052714245990700000061447840



( LJDER DECLARAGAQ DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRD
| CIRCULAR SUSEP 445/12
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Declaragao do Proprietario do Veicuio
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