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2724350- C3/2020-02101/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00079901020208172001

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 Ihe promove OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO , 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 16/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/10/2019.

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 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
17/10/2019 apds 06 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/04/2019, n3o podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do 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.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta 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 fixagdo 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.”

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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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 anulatdria, 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 qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo 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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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 LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e 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 Siumula 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.

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 INDENIZACAO, 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 indenizagdo 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 beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria 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 inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
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 RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA 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 monetdria, € 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 condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

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

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

Requer, outrossim, a produc¢do 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 Cdodigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio 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,

RECIFE, 27 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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, 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 necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constitui¢do Federal, requer que apds a produgao 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.

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

Residual

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

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/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 OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO , em curso perante a 102 VARA CiVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00079901020208172001.

Rio de Janeiro, 27 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: 0007990-10.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/02/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO (AUTOR) AMARO RODRIGUES DE ARAUJO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62941)03/06/2020 14:32| ANEXO 1
960

Outros (Documento)




UPR2h | © W

e UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO i i
Dot : Maria Lucinda

Fundispic Moros' da Fhvg Almeida

Nome: g : Idade: Nasdmento: Data do Atendimento:  16/04/2019
282747-0TAVIO JOA

QUIM DD MSCIM_ENTD_ . 23a 8m 13/08/1995 Prontudric: 0083747
Sexa: Contatos:
MASCULIND - { B1-94s66381 Ne Atendimento: 01291204
Mae: Endereco: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - Médico: RAFAEL BAIA CRM: N© 25113

RECIFE/ PE - CEF: 52291680
REGISTRO CLiNICO
QPD/HDA:

IPACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS HA 1 HORA EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, APOS TER SIDO VITIMA DE

IATROPELAMENTO COM TRAUMA EM MIE. RELATA FAZER USC DE CAPACETE NO MOMENTO DO FRA T-'I.Fi, AFIRMANDC QUE O CHOQUE

FOI SOMENTE EM SUA PERNA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. AD EXAME AUSENCIA DE ALTERACOES EXCETO FERIMENTOS

ICORTOCONTUSOS EM PERNA DIREITA ASSOCIADO A DOR INTENSA E LIHFI'&(E“ﬁAU DE ADM, NEURDVASCULAR PRESERVADO.
QUERDA

?TEESAEE REEDE‘ERIMENTDS PROFUNDOS EM FACE LATERAL DA PERNA ES . AUSENCIA DE DEFORMIDADES GROSSEIRAS,

EXAME FISICO:

DIAGNOSTICO:

RUA RIBEIRD PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

e Hn

n gﬁ"d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 14:32:38 Num. 62941960 - Pég. 1
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UPR2Ah o

UNIDADE DE mmmm ria Lucmdu

e
%’W Fusdaghs Mansel 43 Fiva Abmpido

Nome: Idade: Nasclmenta: Data do Atendimento: 16/04/2019
2B2747-0TAVIO ] UM by

OAQUIM DO NASCIMENTO 23a8m  13/08/1995 b SOSAST
et Cantatos:
MASCULING i ! g1-s4se8381 N® Atendimenta: 01291204
MEe: Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - Médico: RAFAEL BAIA CRM: N9 251

RECIFE/ PE - CEP: 52291580 N

Conduta:

1- SOLICITO RX
2- ANALGESL
3- REAVALIA APOS RX

RUA RIBEIRQ PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

Num. 62941960 - Pag. 2
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PR2N

itaf Tfpuntil
g UNIDADE D€ PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda

é Fundapao Monoei do §ave Almpidn
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 16/04/2019
2B2747-0TAVIO JOACUIM DO NASCIMENTO 232 Bm 13/08/1995 R
Sexo: Contatos: ;
MASCULING - / 81-0a566381 N° Atendimenta; 01291204
Mae: o P Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - | Médico: RAFAEL BAIA CRM: NO 25113

RECIFE/ PE - CEP: 52291680

EVOLUCAO MEDICA

EVOLUCAD

rl}\' COM SINAIS DE FRATURA DE PLATD TIBIAL ESQUERDO
-

- CURATIVOS
- TALA COXO-PODALICA

f- TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARATER DE URGENCIA

?' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/

AFAEL BALA CRM: N 25113

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 8

Ndmero do documento: 20060314323890000000061796969

1-31844366 fCGC: 9767633000609

06/2020 14:32:38
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UPR2h ...

ﬁ Sk UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD Muml !!cin-du,

Fendege Manosl da Filva Almaida

N Idade: Nascimento: Data do Mm':-nm: 16/04/2019
282747-0TAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO 23a Bm 13/08/1995 R e
Sexo’ Contatos: g
MASCULING - / g1-04566381 Ne Atendimiento: 01291204
e Enderego: Servio: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - | Médico: RAFAEL BAIA CEM: NO® 25113
RECIFE/ PE - CEP; 52201690
RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: TERCA-FEIRA, 16 DE ABRIL DE 2019 TIPO: RESUMO DE ALTA ACOMPAS S MD: | i

UNIDADE: SENHA:

Qe

PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS HA 1 HORA EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, APOS TER SIDOD VITIMA DE
ATROPELAMENTO COM TRALIMA EM MIE. RELATA FAZER USD DE CAPACETE NO MOMENTO DO UMA, AFTIRMANDO QUE O CHOQUE FOI
SOMENTE EM SUA PERNA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. AQ EXAME AUSENCIA DE ALTERACOES EXCETO FERIME

CORTOCONTUSOS EM PERNA DIREITA ASSOCIADO A DOR INTENSA E LIMITACAC DE ADM, NEUROVASCULAR PRESERVADO, PRESENCA
CE FERIMENTOS PROFUNDOS EM FACE LATERAL DA PERNA ESQUERDA. AUSENCIA DE DEFORMIDADES GROSSEIRAS, NEGA ALERGIAS,

EVOLUGAOD:

R COM SINALS DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDOD

ICDr:

1- ALAGES]A

2- CURATIVODS

3- TALA COXO-PODALICA .

14~ TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARATER DE URGENCIA, em: 16/04/19 20:48

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RLIA RIBEIRO PESSDA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: §1-31844366 /CGC: 9767633000609

s
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L UPR2Xh st

s UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD: ﬁq U.Idﬂdﬂ
Mw CAXANGA FimaseEe Noroe 28 UG A
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  16/04/2019
2B2747-0TAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO 233 8m 13/08/1995 ot | DOZE2I4T
Sexo: Contatosg:
MASCULING - / B1-94566381 Ne Atendimento: 01291204
Mze: Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA SILVA LIMA RUA VILA ARITANA , 120 - GUABIRABA - Médico: RAFAEL BATA CRM: N2 25113

RECIFE/ PE - CEP; 52291690

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

ICD:

1- ANAGESIA

2- CURATIVOS

3- TALA COXO-PODALICA

4~ TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARATER DE URGENCIA.

MEDICO: RAFAEL BALA CRM: N© 25113
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 JCGC: 9767633000609

e Hn
i‘ n gﬁ"d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 14:32:38 Num. 62941960 - Pég. 5
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-04-16 19:03:11
Nome Paciente: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO
Cad. Paciente: 282747
Data de Nascimento: 13/08/1995
Sexo: Masculino
Idade: 23
Senha: ORO0ES
Convénio: 2-5US - AMBULATORIO
Atendimento: 1291204 JARETIE
SAME:

Periodo: 2019-04-16 19:03:11 - 2019-04-16 19:20:24

Prioridade: URGENCIA =

Cor: i |AMARELD

CQueixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO BOMBEIROS N.O= 1244052 DANDO ENTRADA NA SALA
AMARELA COM MACA S/N E PRANCHA S/N COM RELATO DE DOR EM MIE + CORTE
CONTUSO Sf SANGRAMENTO NO MOMENTO APOS TRAUMA HOJE ( COLISAQ CARRO
MOTO), EM USO DE CAPACETE

Observacao: HAS-
DM-
ALERGIA-

** PACIENTE DIRETO NA AMARELA NAO AFERIDO SSVV **
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador{es): - DOR MCDERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUADEDOR: 7

Acolhido(a) por: DIANA DUARTE COSTA - COREN: 467358 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 2019-04-29 13:58:12

Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL
r
Getulio Vargas
Paciente: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO Prontuario: 01115976
Data de Nascimento:  13/08/1995 Idade: 23a%m 7d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

EE2.1

Feito o Exame de ANAMNESE + EXAME FISICO 4 RAIO-X

Observacao:

HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIEDENTE AUTOMOBILISTICO (MOTOCICLETA), COM TRALMA EM MIE EM 17/04/19,
HD: FERIMENTO EM PERNA ES L.IEHD\A 4 TURA FECHADA DE PINHA
munﬁ]‘c‘i’i‘i&&iwrpéh EETQVE uxd - gty
L. DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETA. EM USO DE TALA GESSADA COXOPODALICA,
Eﬁ:}g e ESEDE Egg CONSCIENTE, ORIENTADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEEBRL AQ TOQUE; NVC: PRESERVADO; FO: SEM

Recife, 20 DE MAIO DE 2019

MAURICIO CEZAR MONTEIRD BERTING - CRM: N9.27559

CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (B1) 3184-5600

; https.//pje.tJpe.Jus.br.443llg/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20060314323890000000061796969
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H B LidER

Hatmmirn s e Tmgrw S

RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

IDENTIEICACAD DA VITIMA

-

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

Viies: ) : L 0 NO.S e NS>
Data do Acidente: CPF da villima:
voau&n_...._wmwnzama__uﬂun..

Qualificagio do Portador. [ Vitima [ Representante Legal, cujo parentesco com a vitima &:
Mdmenn; Complermento: Balrro:

Cidadie: UF: CER: Telefone:{ ]
Emal

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:

M Formuldrio de Pedido da Seguro DPVAT
Registro de scorménca expedido pata autoridade poficial (cdpla simples e legivel)

E Cartelra de identidade da vitima ou certidlo de nascimento ou certido de casamento ou carteira di
trabalho ou Carteira Nacional de HabilitagSo {copta ssmples e legivel)

W CPF da vitima (copia simples & legivel)

O Laudo do IML {copia simples e leghvel)

;B/anﬂun de Auséncia de Lauda do IML, presente no Formuldria de Pedido do Segura DRVAT
-E-Boletim de atendimente hospitalar ou ambulatarial (cépia simples e begivel)

O _cComprevante de residéngia em nome da vitima (copia simples e leghvel]

L%

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
O Formulédrio de Pedido da Seguro DPVAT
O Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (cdpla simples e legivel)

Carteira de identidade da vitima ou certiddo de nastimento ou certiddo de casamento ou carteira
O de trabalho ou Carteira Macional de Habilitagso (copla simples e lagivel]

O CPF da vitima {cdpia simples & legivel)

O Relatdrio do médico assistente, Infermando as lesdes sofridas em decorrénela do acidente e o
tratamento realizado (cdpla simples e legivel}

o Comprovantes (originais e legiveis) das despesas médicas haspitalares guitadas

O notas fiscals {originais e legiveis) de farmacia acompanhadas do respectivo receitudrio médico (cdpia
simples & legivel)

O Comprovante de residéncia em nome da vitima {cdpla simples e leghel)

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:

O Carteira de identidade do Represantante Legal, se houver, ou certidio de nascimento ou certiddo
de casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Macional de Habilitagio (copia simples e legivel]

[ CFF do representante lagal | se houver (copla simples e legivel)
[ Comprovante de residéncia em nome do representante legal, se houver (copia simples & legivel)
obs: Representante Legal é quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. pala ou tutor)

INFORMACOES IMPORTANTES

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE:

O Carteira de identidade do Representants Legal, sa houver, ou certiddo de nascimento ou certiddo
de casamento ou Cartelra de Trabalho ou Carteira Macional de Habilitagdo {odpia simples ¢ legivel)

O CPFdo Representante Legal , se houver [cdpla simples e legivel)

[0 Comprovante de residéncia em nome do Representante Legal, se houver (cdpia simples e leghvel)
obs: Representante Lagal & quem represanta a vitima menar, de 0a 15 anos. (pais ou tutar]

Marte = RS 13.500,00

VALORES DE INDENIZACOES: i Invalidez Permanente = até RS 13.500,00

Despesas Médicas (DAMS) = até R$ 2.700,00 {(Reembolso)

& () prazo para pagamento da indenizacio & de 30 dias contades a partir da entrega da documentagio completa

® Com base na Legislagio em vigor, poderdo ser soficitados documeantos complemantares, coma os fistados
a0 lade, nesse formuldrio

® Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguraderallder.com,br ou
ligue para Central de AMtendimento (para consultas sobre indenizagdes e pramios):
Capitals e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: DB00 022 12 04 [ Das 8h ds 20h

[ PORTADOR DA DOCUMENTACAD APRESENTADA [ RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
Data i [ o2 aliidn -
Identidace: Za__”_.am. %D_.._.uh.{nh nﬂb.. P.

L Assinatura: ..l...___q\ﬂ%lﬂu_ L Assinatura; n@y
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190651976 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P 1/2/3/4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 14:32:38 Num. 62941960 - Pég. 11
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190651976 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P 1/2/3/41
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 14:32:38 Num. 62941960 - Pég. 12
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Juridica & dpvat

PROCURACAOQ ESPECIFICA PARA SEGURO DPVAT
Neme:_ OFAN(O JoABUIMA 00 aual Civaenrto
Nacionalidade:__ %43 (¢ /10 Estado Civi Socfeino
opr U0.405.459 .08 ra Y11 8YOR tngas xpotiaor 5B Pe

Profissao: (:.l"l.fq-,fé"}p'l.ﬂ Fone: -

Endereco residencial;

Cidade: UF: CEP: -

O outorgants, acima qualificado, nomels e constitui

i procurador o senhor
MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA, Brasileiro, sotsim, Estudante. RG:
6002127, Orgdo Expedidor SDS-PE e CPF: (46.940.574-05, Residente & Rua 75 n° 35
Maranguape Um, Paulista, Pemambuco; ; ;

Outorgandodhe os poderas para entar i i i
sl mﬁre:;sﬂc O outorgante acima cilado, especificaments nas

a) Policia Miitar ¢ Compo de Bombeiros Militar do Estado de Pemsmbuco
CBMPE), com o intufto de salicitar & receber o ol
4 i oy oiiond e copia de Boletim de Ocoméncia Militar e
i Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Sede e Regido Metropoli
Re_ch'a com o objetivo de sdlicitar e receber Ficha de Atendimento Pré Huns;:uﬂElslr'maﬂEl pi
c) E:daﬁBnEdqu;’fgmn Atendimento ( UPA ) & hospitais piblicos e privados, camo (HMA,
rnéc'!icm:. Jmaﬂms,mmwtadnsd'mhamcdﬁasdem
d) Msis os especiais de acordar, discordar transigi
. : 4 2 Igir, renunciar, desistir, receber
quitacdo, praticar, enfim, tedos 08 atos necesséarios auﬁa!dasmmimdastama;atd:

entrada do seguro DPVAT.
/.
:‘J. O%P - de de
Q-ts: ' ‘o)
4 ) \ .

assinatura do OUTORGANTE
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

T = J"ﬂﬂ&rf;_ e

Recttiine pa aigaran "ln.u.c':a::f;':fﬁ‘é’“’;”‘w-m.ﬂ:..{:f:"“
i =

“ L1815 ey =

L L
iy gﬁ"d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 14:32:38
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0411129/19

Vitima: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/04/2019
. ) . Dr: . . OTAVIO JOAQUIM DO
CPF: 110.405.454-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA : 046.940.574-05

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

OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO : 110.405.454-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 046.940.574-05 CPF: 102.869.074-61
MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 14:32:38 Num. 62941960 - Pég. 14
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190651976 Vitima: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020395

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

Atenciosamente,

-
o
Seguradora Lider-DPVAT E
-
. ~ wn
Estamos aqui para Vocé o
s
£
S
[4:[E]
: 'r".l-j'.'-'-
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190651976 Vitima: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagbes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 14:32:38
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190651976 Vitima: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 843,75
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

s Graduagado: Em grau leve 25%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

) Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
o

Recebedor: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003205-0

Conta: 0000020568-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

gt _:!_..
13 -._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 14:32:38 Num. 62941960 - Pég. 17
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Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Amrssrs w lagrs TRVAT

[ Escolha ofs) tipofs] de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvaLioez PERMANENTE UMnmE]
[z-mdummmm;

i - Nome completa da vitima:

- OFF da vitima:
fhogas usY OR | otali G L

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (W/TIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012

,_J ST otavio dorauiam do wase. me o fiTFO- YOI Y<y. of

7 - Prafiss3o: B - Endereca: .P | - Ndmaro: I 10 - Complemanto:
§ Ee L A EAN.T/\. = O - ; -g‘!g = 2= 3
11 - Bairro: : 12 - Cidade: ‘ 13- Estade: | 14-LEP:
CLM\GMEA | Q“—-L!--“—- I Pe &3‘“ -OG 1
15 - E-mail: 16 - Tel.{DODY;
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Represemante Legal:
(%]
L4
g 1B - CPF do Representante Legal: 15 - Profissio da Representants Legal:
© Declaro, para todos os fins de dirsite, residir no endereco acima infermade, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[® recuso inFoRmag [ rs1.004R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem resioa [ #31.001,00 ATE A$2.500,00 [ acies oe Rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [@] BENEFICIARIO DAINDENIZACRD [[] REPRESENTANTE
[B CONTA POUPANGA (somente para s bancos shases. Assinade ums opgdo) [ conTa CORRENTE rrodos as bencos)
. Bemdeim [ nadit3a1) Nome do BANCO:

[ Banco doBrasit(001) ] Caba Econémica Federal {104)

rotncn B3 0) @) comn(20<5 0 (O | sstman () com( )0

{infarmar o dighe se exdstir) finfarmar o digho se exdstir} [informar o digho se existir] [informar o digita e st

Autorite a Stguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizaclio/reembalse do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecende & dando, desde j3 e soments apds a efetivacBo do crédito, quitacle tetal do valor recehida,

-

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Declarg, sob as penas da Lal, que estou impossthilitado de apresentar a lauds do Instituto Médico Legal (iML) para os fins de requerimento da
indenizagdo do Seguro DPVAT |Lei n? 5, 154/74), uma vez gue:

® Mo hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncla: ou
® DML que atende 3 regido do ackiente ou da minha residéncia n3o realiza periclas para fins do Seguro DPVAT: ou

® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {novents) dias do pedide.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentacio médica
apreseniada sem a apresentacho de laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, &s cuslas
da Seguradora Lider para venficaclo da existéncia ¢ quantificaido das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causadn por veiculo
automotor, conforme o disposio na Lei 6,194/74

Daclaro que ests autorizagdo ndo significa prévia concordiincia com a futura avallagio médica ou reniincia ao direlto de contestar a avaliacso médica, caso
discorde do seu contedda.

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
o i L AR e T - E

T e

= TR

O 73-Estados . ]

o Iy, i d - il f .

o St b, TR T e = . e g = I & P o s = o =ity ]
25 - Grau e Parertesco com a witima: |i 26 - Witima debiou companhelro{a): Ds.m Dmio 27 - Se avithma debou companheirofa), informar o nome completo:

el

28-vitima [] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 20 vimadebou L] Sim | 31- vitima [Jsim | 32-Setinhairmdos, informar | 33 - yitima detou L Sim
teve fihos?[ ] ygo | Vives:  Falecidos: | nesoturowinascar? [ nao | teveim@os? Fugo | Vivos:  Falecidos: palsfavdswivos? [ waEo

Estou ciente de quea Seguradora Lider pagari, caso devida, a indenizaco do Seguro DPYAT por morte Sgueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicio, estando clente, ainda, de que qualguer omissle ou declaragic ndo verdadeim poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragiio do arfigo 299 do Cddigo Penal,

™
38-12 | Nome:
35 - Nome lagivel de quem assica a pedido [a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de guem assing a pedido {3 roga)
- : I Assinatura da testemunha

40 - Local & Data,

42- Assinatura do Representante Legal [5e houwer) 43 - Assinatura do Procurador {se howver}
FP5.001 VOOZ/2019
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(__) LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

it s iy DT

[ Escolhia ofs] tipofs] de cobertura: [ GAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] B wvaLioez rermanenTe Dmm]

E-aFdam: 4 - Nome complete da witima: r l
= = n

REGISTRO DE INFORMACTIES CATASTRAIS EFAIA DE RENDA MENAAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BEN EFICIARIC/ REPRESEN TANTE LEGAL) - CRCULAR SUSEP N2 4452012

A Soraduing do iuase medo 116 yog Yoy of

7 - Profisior 8- Endarspo: P 9= Mimaro: 10 - Complemente:
11 - Bairre: - 12 - Clade: ¥ 13-Estada: | 14-LEP-
(et e | Pecipe | P | MBraai-oay
15 - E-mail I 16- Tel {DOD}:
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDA] PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENCHR ENTRE D A 15 ANOS DU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome complets do Representante Legal:
o
3 1E - CPF dio Represantante Legals ] 1% - Profisso do Representante Legal:
o
G Declars, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anaxe (ANEXAR COPIA).
2 I
g 20 - RENDW MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
[® mecuso merormar [ révooarsioonoo [ rs2501,00 aT€ A35.000,00
|_‘_| SEM RENDA [ ®s1.0m 00 aTE R$2.500,00 O aomane RSS. uun,uu
21-DADOS BANCARIOS: ] sENERICIARIO DA INENizACRD [ mﬂﬁmmmq&am DA INDENTZACAD:
B coNTA POUPANGA (Soments paa o bantis s, Assinale wera opela) [ comma CORRENTE fdos os bances)

[ Bracesen (237) O imafzaz Nome do BANCO:
O s coemsifoor) [ Coom Ecandmic Federal 104)

renan(3365) ) comn (2067 @] semver( I v

Db e © gt ve exdsir] lievforrmnar o digite 1 wdsti) \infarmar o dighe se il {leikarrre o chgit Se eeigtir]

Autorize & Seguradora Lider a ereditar na conta bancéria informada, da minha tituleridade. o valor da indenizac3o/reembolso do Segurc DFVAT
& que su tiver direito, reconhecendo e dando, desde |# & somente apds 1 efetivaco do crédito, quita;do torsl do valor recebida,

HESIRIE |

12- GECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE
Declarg, sob as penas da Lel, que estou impossibilitads de sprecentar o laude g Institute Médeca Legad [IML) para o3 fins de requerimenta de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lel nf 5.104,74), uma ves que:
® Nip hd IML que atenda a regiio do addente ou da minha residéncla; ou
® DML que atende 3 regEo do addents ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguno DPVAT, ou
® D IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realira pericias com prazo superion a 90 [noventa) dizs do pedido.

Salicito o prosseguimentn da andlee do mew pedido de indenizagio do Segura DPVAT, par iwalider permansnte, com base na documentacio médica
apraseniads em a apresentacio do lauda do ML concordands, desde j4, =m me submeter § andlise midica presenclal, caso necessirio, #s custas
da Seguradora Lider para veriicagdo da exstdncis & quantificagio dos lesCes permanentes decorrentes de acidents de trinsito causado por veicule
automotor, conforme o dapeasto na Let 6194774

Declaro que esta sulcrizardo nio significa prévia concardincia com a futura svallagio médice ou renlncia ac dirsite de conrestara avaliagSo médica, caso
discorde do sew conteddo.

I DECLARACAD DE (NICDS mm-mmmmmmmmum
AT = TP
Biawtns:  [1soters, [Jesmdoipocut) [ouossse [] Scande ikt [ ¥

35+ Grau de Panenteso com avitima: | 26~ Wtima deixou companhairs{a)l: Dﬂm Dmu l 27 &ammmmnm mnmrnnnmemmplm

28-yidma [] Sim | 28~ Setinha fihos, informar | a0.virradescu [ ]5m | 31-VMira [J5m | 32-Setinhalrm3os, IMformar | =3 -vime detou L] 5

tmefhos? [ ygp | Vives  Falecides: resctiohaimese? [ nag | EvelmBe? Mneg | Vives: Falecidas pafmosvives? [T nse

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, 8 indenizaclio de Segurn DPYAT por morte queles benefickirios Gue s agresentaram & provarem
exa condigdo, estands clente, alnda. de que qualguer omisslio ou declanatic ndo verdadeira poderd gerar a chrigacio de reszarcie o valor recebide, além da
respansabiiidade criminal por infraglio do artige 299 do Cédigo Peaal.

4 38- 1% | Nome:
b 35 - Nome legivel de guem assina 3 pedido (3 rogo) =
gl rm
h:-u * :‘: Agsinatyra dz testemunha
Pk o "
iy 36 - CPF legivel die guem assina @ pedido (2 rogo) f‘j; 21 | Nome:,

37 - Assinatura de quem 3sging 3 pedido (2 rogo)

L Assinatura da restermunha

-it--ﬂnhll:urldh\rrdrnafnmeﬂmﬂu (declamnte)

42~ Agsinatura do Represamants Legal (se Mouver) 43 - Assinatura do Frocurador |52 howver)
FP5.001 V00,2019
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Boletim de Ocorréncia file:C:/Users/Policia Civill.infopol/xml/BOEPreview. htm|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018 CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA - DP18°CIRC
DIM/5"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ108002495

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/10/2019 as 11:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

16/4/2019 as 18:09

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DA RECUPERACAO, 1 - Bairro: CORREGO DO JENIPAFO -
RECIFE/PERNAMEUCO/BRASIL i
Local do Fate: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocarréncia:
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE }

TONI{ QUTRO )
OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragde da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Qutros motives) , que estava em posse do(a) Sr{a): TONI

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

OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMis: MARTA DA SILVA
LIMA Paii EROMILDO JOAQUIM DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 13/8/1995 Naturalidade: REGIFE |
PERNAMEBUCO / BRASIL Documenios: 94178403/SDS/PE {RG) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
INCOMPLETO Profissic. OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- 983267425

- 988707641

Enderego Residancial. RUA DA PRATA, 242 - CEP: 55000-000 - Bairro: BREJO DA GUABIRABA -
RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL

Enderego Comercial: AVENIDA NMORTE, 1, BREGOSO BURG - CEP: 55000-000 - Bairro: MACAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n3o presente ao plantfo) - Sexo; Masculino Naturalidade: MAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

TONI (n@o presente ao plantio) - Sexo: Masculine Nawralidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

Enderago Residencial: RUA CORREGO JOSE IDALINO, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: BREJO DA GUABIRABA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeio(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TONI, que estava em posse do(a) Sria): TONI
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Obieto apreendido: N3o

I 2019 11:16
ALl
LT M _L!'_'.'- z
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Boletim de Ocorréncia file:C fUsers/Policia Civillinfopol/xmi/BOEPreview. html

Cor: LARANJA - Quantidade: 91 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFE2340 (PERNAMBUCCQMAD INFORMADO)

AUTOMOVEL (VEICULQ) de propriedade dofa) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sr{a):
DESCONHECIDO

CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL VW/POLO Ohjeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 04 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagéo

DECLARA A VITIMA QUE ESTAVA INDO AQ TRABALHO NA GARUPA DE UM MOTOTAXISTA DE NOME TONI
QUE SE SE ENVOLVEU NUMA COLISAQ COM O AUTOMOVEL POLO DE COR PRETA DE PLACA NAO
IDENTIFICADA E A MOTOCICLETA BROZ DE COR LARANJA PLACA PFB-2340, NA AV. DA RECUPERAGAO
S/N, CORREGO DO GENIPAPD RECIFE-PE, NO QUAL FORA VITIMADO O SR® OTAVIO JOAQUIM DO
NSCIMENTO, ATENDIDO PELA UNIDADE TATICA DE RESGATE DO GRUPAMENTO DE BOMEEIROS DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR, COMANDADA PELO 5D 7110642 ARAUJO. FOI TRANSPORTADO PARA A
UNIDADE DE PRONTO ATENDINMENTO DA CAXANGA, REGISTRADO COM O PRONTUARIO N° 1291204,
COM RELATO DE DOR EM MIE + CORTE CONTUSO § | SANGRAMENTO NO MOMENTO APOS TRAUMA EM
PERNA ESQUERDA, SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS ONDE FOI
SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE.

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

I - - "
dl-hd\@ JOAQUI A DO NASL Mo
TAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

{VITIMA)

8.0. registrado por: SEVERING BARBOSA DO NASCIMENTO - Matricula: 221565-9

1TV 11:16
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Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Amrssrs w lagrs TRVAT

[ Escolha ofs) tipofs] de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvaLioez PERMANENTE UMnmE]
[z-mdummmm;

i - Nome completa da vitima:

- OFF da vitima:
fhogas usY OR | otali G L

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (W/TIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012

,_J ST otavio dorauiam do wase. me o fiTFO- YOI Y<y. of

7 - Prafiss3o: B - Endereca: .P | - Ndmaro: I 10 - Complemanto:
§ Ee L A EAN.T/\. = O - ; -g‘!g = 2= 3
11 - Bairro: : 12 - Cidade: ‘ 13- Estade: | 14-LEP:
CLM\GMEA | Q“—-L!--“—- I Pe &3‘“ -OG 1
15 - E-mail: 16 - Tel.{DODY;
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome completo do Represemante Legal:
(%]
L4
g 1B - CPF do Representante Legal: 15 - Profissio da Representants Legal:
© Declaro, para todos os fins de dirsite, residir no endereco acima infermade, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[® recuso inFoRmag [ rs1.004R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem resioa [ #31.001,00 ATE A$2.500,00 [ acies oe Rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [@] BENEFICIARIO DAINDENIZACRD [[] REPRESENTANTE
[B CONTA POUPANGA (somente para s bancos shases. Assinade ums opgdo) [ conTa CORRENTE rrodos as bencos)
. Bemdeim [ nadit3a1) Nome do BANCO:

[ Banco doBrasit(001) ] Caba Econémica Federal {104)

rotncn B3 0) @) comn(20<5 0 (O | sstman () com( )0

{infarmar o dighe se exdstir) finfarmar o digho se exdstir} [informar o digho se existir] [informar o digita e st

Autorite a Stguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizaclio/reembalse do Seguro DPVAT
| # que eu tiver direito, reconhecende & dando, desde j3 e soments apds a efetivacBo do crédito, quitacle tetal do valor recehida,

-

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Declarg, sob as penas da Lal, que estou impossthilitado de apresentar a lauds do Instituto Médico Legal (iML) para os fins de requerimento da
indenizagdo do Seguro DPVAT |Lei n? 5, 154/74), uma vez gue:

® Mo hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncla: ou
® DML que atende 3 regido do ackiente ou da minha residéncia n3o realiza periclas para fins do Seguro DPVAT: ou

® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {novents) dias do pedide.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentacio médica
apreseniada sem a apresentacho de laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, &s cuslas
da Seguradora Lider para venficaclo da existéncia ¢ quantificaido das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causadn por veiculo
automotor, conforme o disposio na Lei 6,194/74

Daclaro que ests autorizagdo ndo significa prévia concordiincia com a futura avallagio médica ou reniincia ao direlto de contestar a avaliacso médica, caso
discorde do seu contedda.

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
o i L AR e T - E

T e

= TR

O 73-Estados . ]

o Iy, i d - il f .

o St b, TR T e = . e g = I & P o s = o =ity ]
25 - Grau e Parertesco com a witima: |i 26 - Witima debiou companhelro{a): Ds.m Dmio 27 - Se avithma debou companheirofa), informar o nome completo:

el

28-vitima [] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 20 vimadebou L] Sim | 31- vitima [Jsim | 32-Setinhairmdos, informar | 33 - yitima detou L Sim
teve fihos?[ ] ygo | Vives:  Falecidos: | nesoturowinascar? [ nao | teveim@os? Fugo | Vivos:  Falecidos: palsfavdswivos? [ waEo

Estou ciente de quea Seguradora Lider pagari, caso devida, a indenizaco do Seguro DPYAT por morte Sgueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicio, estando clente, ainda, de que qualguer omissle ou declaragic ndo verdadeim poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragiio do arfigo 299 do Cddigo Penal,

™
38-12 | Nome:
35 - Nome lagivel de quem assica a pedido [a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de guem assing a pedido {3 roga)
- : I Assinatura da testemunha

40 - Local & Data,

42- Assinatura do Representante Legal [5e houwer) 43 - Assinatura do Procurador {se howver}
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n® 2019APH000672 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ERONILDO JOAQUIM DO NASCIMENTO, 47 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n°® 3821370 SSPPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n® 847.714.544-00, residente 4 RUA PRATA , n® 242, , GUABIRABA, RECIFE-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 16/04/2019, por volta das 18:09 hs, no enderego: AV, DA
RECUPERACAO, S/N, CORREGO DO GENIPAPO RECIFE-PE, referente a umfa)
COLISAQ, envolvendo AUTOMOVEL POLO PRETA DE PLACA NAO IDENTIFICADA
; MOTOCICLETA BROZ LARANJA PFB2340-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO, inscrito sob o CPF n°® 110.405.454-08 e Registro
Geral * 9178403, atendido(a) pela Unidade Tdtica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 7110642 ARAUIJO. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CAXANGA.
Registrado(a) com o prontudrio n® 1291204. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX.
Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagoes / GBAPH.

Posicdo em 17/10/2019
A autensicidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, ne site
hstpevmchmpe.gov.br/, consultar protocels n® 2019APHO00E72

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

E 35k
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OTAVIO JOAQUIM DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 03205-0
CONTA: 000000020568-0

Nr. Autenticacéo
BRADESC0101220190500000000002370320500000002056884375 PAGO
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18M11/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
mﬁgmm* COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAD DE BARRDS, 141, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditive ou de fala: 0B00 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO Diryidads 0D 302 5w
CEP 50050-302 Agéncia de Regulagio dos Servigos Plublicos Delegados do Estado
CNPJ 10.535.932/0001-08 CE |_ PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL DD05343-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
ADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD mmﬁsﬁimﬁmmu COMTA CONTRATO
ERONILDO JOAQUIM DO NASCIMENTO 10,’12}'2“19 PERORE0 I3RS
DULTA DA APRESENTACAD N DO CLIENTE
CPF: 847.714,454-00 FOTAL A (RS 12112019 2000034200
HOMERD D NOTA FISCAL
63.23 K* DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 1 084456419 | BO02946858
|CLASSIFICAGAD
T B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofisico
GUABIRABA/RECIFE
Iﬂ?ﬂ—nﬂ RECIFE PE RESERVADD AD FISCO
T Ty m_ulu#u mﬁa ‘mmmr 6394.CEB4.ET11.31ED.450E.3258.9E15.06B2
tarifas, . BEVIGOE tributos encontram &
d'lllhhlﬂﬁ para consulta -m nNossNy Imm da llkﬁrhnlﬂ e
sile www.celpe.cam.br
DESCRIGAD DA NOTA FISCAL
DESCRIGAD ||uu.mmnn§" PREGD || VALOR (R$) ]
Consumao Ativa(KWh) ] 66,00 ]D,ﬂﬁﬂ-ﬂ:’ 51.1::]
Acréscimo Bandeira AMARELA | ] | n.a?]
Aeréseimo Bandeira VERMELHA | | u'r]
ICMS Subyencho-COE-NF 076701800-10/08119 | | | 0.62|
Multa por atrago-NF DTETO1E00 - 10/09/19 | 1.ﬂ|
4 Taritas GRICT
Multa por atrass-MF 034913365 - 119018 | !.B'B| Ay ™ S vy
Juros por slraso-MF DTET01S00 - 100919 | | | 0,09/ e LU LR &
i i oUT 18 |0 “
Juros por straso-MF 0345138655 - 1111018 | | | 484 SET 18 (NN &S
Atualizagho IGPM-NF 014913885 - 1110/1E 1,94] AGO 18 TN e
4 JUL 19 ([ Tz
I TOTAL DA FATURA | |_ [ t!,;!!-l COMPOSIGAD uumm Jus 18 62
] [TTRRE T k)
INFORMACOES DE TRIBUTOS J Garsgis deEneegn e 34z | o o %
108
2 22 i l 1oy ::l 3 “ TmmmHnmnnn :
] VALD ALOR BAEE VALOR Encarges Selorisla L4 AET he
gﬁuﬁl % " WPOSTO || CALCULO H * | iposto || caccuto || * || BposTo | | reses a8 saan (AN w8 QAN s2
Prardics e Enargia 35 AEE DEZf@ [Inmmmnnmnm B4
eazn J[aseo]] 1ase || seae Jjesal] ode B lises)] =20 ToTAL wae 190 | yoy an i
DURAGAD EFFEWBEMM?:‘I‘_?RRUPGM
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
e o T e
el e s T i i '
il [ oA J[Cemuma)[ oama ] [Lemuna] | MeE e
MOOIET  CAT  TIAOEOID T.S0500 1MHAOIS TATISE 32 100000 mon eegn | D9C-o.de borms sam Emecyle e T i e
FIC-Mo.de vazes st Ensigia 2,00 8,00 @00 &.00
DRI Duragde mxima da 4,08 8,00 800 B0
inluimepsgdo continua
DICHI-Duragho de Limite IGRI: 0,60
interrupgio em dia critics
|mnmumurmmmn.t1mmb | EUSD-Walor de Encarge de Uso = A3 1560
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