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2725382- C3/2020-02157/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00010802620198173480

AUSENCIA DE COBERTURA

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, n2 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 CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/03/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/06/2018.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

Cabe informar a auséncia de nexo causal entre o suposto acidente e as lesdes apresentadas tendo em vista a
auséncia de documentos médicos conclusivos capazes de comprovar a existéncia de qualquer acompanhamento
ou tratamento médico que ateste a invalidez permanente alegada.
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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.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIAGAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPCh.

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

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

1“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 SENTENGA. 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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O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que nao ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro nao exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagagdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos nao se estabelecer a relagao
causal.

Portanto, como ndo ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente

improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.
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Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a les3o apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagées dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagdo da

lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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%.

2RECURSO 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 INDENIZAGAO 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.

P . . 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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cdédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula 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 hipotese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a correcdo 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 condenagado,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACﬁES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre sequradora e segurado, e impossibilita a decretagéio da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

6
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a producdo 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 escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo 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,

TIMBAUBA, 2 de junho 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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve 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 Constituicdo 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.
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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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de TIMBAUBA, nos
autos do Processo n? 00010802620198173480.

Rio de Janeiro, 2 de junho 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0001080-26.2019.8.17.3480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Timbauba

Ultima distribuicdo : 09/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63165|08/06/2020 15:31|ANEXO 1
579

Outros (Documento)
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BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 135.611.724-40

Nome: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

Data de Nascimento: 17/05/2001

Situagda Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 04/01/2016

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:58:51 da dia (8/06/2018 (hora e data de Bras{lia).
Codigo de controle do comprovante: 7795, 366E.086F. D2C8

RO 58810
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180371891

Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Timbalba
Data do acidente: 11/03/2018

{

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

21/08/2018
0

Nado

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Nao definido

SOLICITO ANEXAR RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMEN:I'O, COM LAUDO DE EXAMES DE IMAGEM
RAIO X, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA MAGNETICA, COM DATA DE REALIZACAO E

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO.

ey unadang

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/06/2020 15:31:36
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060815313674500000062013425
Numero do documento: 20060815313674500000062013425

Num. 63165579 - Pag. 7



P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180371891 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA Data do acidente: 11/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observag6es: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/06/2020 15:31:36 Num. 63165579 - Pég. 8
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180371891 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA Data do acidente: 11/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observag6es: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC’)STICOA TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180371891 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA Data do acidente: 11/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura do tornozelo esquerdo.

Descri¢gdo do exame N&o apresenta sequelas evidentes ao exame fisico; deambula com auxilio de muleta.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento conservador da fratura do tornozelo esquerdo.
Realizou fisioterapia (10 sessGes).
Recebeu alta médica em 12/03/2018.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 10/10/2018
Conduta mantida:

Observagodes: Vitima com sintomas subjetivos decorrentes da fratura do tornozelo esquerdo , ndo apresentando base médica
suficiente para indenizagdo.

Médico examinador: LUCIANO ALVES VERAS
CRM do médico: 8505
UF do CRM do médico: PE

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180371891 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA Data do acidente: 11/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura do tornozelo esquerdo.

Descri¢gdo do exame N&o apresenta sequelas evidentes ao exame fisico; deambula com auxilio de muleta.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento conservador da fratura do tornozelo esquerdo.
Realizou fisioterapia (10 sessGes).
Recebeu alta médica em 12/03/2018.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 10/10/2018
Conduta mantida:

Observagodes: Vitima com sintomas subjetivos decorrentes da fratura do tornozelo esquerdo , ndo apresentando base médica
suficiente para indenizagdo.

Médico examinador: LUCIANO ALVES VERAS
CRM do médico: 8505
UF do CRM do médico: PE

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: £ JAL DA

Aonups DA SituA
de identidade n2

, Portador do documento

. expedido por S()YPE, inscrito no CPF sob iurje

. o ~9¢ residente na S Heacte Mo GG 2o fi Lhin,
A\ d e, ) PR -

OUTORGADO: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI, brasileira, casada, portadora do

documento de identidade n? 7.788.638 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n? 086.005.684-80,
residente na Rua lose Emiliang, n2 14, centro, Buenos Aires/PE.

PODERES: Poderes especificos para propor, solicitar, acompanhar, providenciar, requerﬁr,
cancelar e dar entrada junto a Seguradora conveniada 2 Seguradora Lider, a fim de inde:ni'za;ao
de Seguro DPVAT, Merte, Invalidez permanente, Total ou Parcial efou Despes?ss Médicas —
Hospitalares. Como também qualquer documento que julgue necessario aos interesses do

OUTORGANTE ou de seus dependentes em Hospitais. padendo tamhém assinar FORMULARIO
DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: £ JAL DA

Aonups DA SituA
de identidade n2

, Portador do documento

. expedido por S()YPE, inscrito no CPF sob iurje

. o ~9¢ residente na S Heacte Mo GG 2o fi Lhin,
A\ d e, ) PR -

OUTORGADO: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI, brasileira, casada, portadora do

documento de identidade n? 7.788.638 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n? 086.005.684-80,
residente na Rua lose Emiliang, n2 14, centro, Buenos Aires/PE.

PODERES: Poderes especificos para propor, solicitar, acompanbar, providenciar, req_uenir,
cancelar e dar entrada junto a Seguradora conveniada 2 Seguradora Lider, a fim de mde:nllza;ao
de Seguro DPVAT, Merte, Invalidez permanente, Total ou Parcial efoEJ _Despes?s Médicas —
Hospitalares. Como também qualquer documento que julgue necessario aos interesses do

OUTORGANTE ou de seus dependentes em Hospitais. padendo tamhém assinar FORMULARIO
DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: £ JAL DA
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, Portador do documento
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OUTORGADO: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI, brasileira, casada, portadora do

documento de identidade n? 7.788.638 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n? 086.005.684-80,
residente na Rua lose Emiliang, n2 14, centro, Buenos Aires/PE.

PODERES: Poderes especificos para propor, solicitar, acompanhar, providenciar, requerﬁr,
cancelar e dar entrada junto a Seguradora conveniada 2 Seguradora Lider, a fim de inde:ni'za;ao
de Seguro DPVAT, Merte, Invalidez permanente, Total ou Parcial efou Despes?ss Médicas —
Hospitalares. Como também qualquer documento que julgue necessario aos interesses do

OUTORGANTE ou de seus dependentes em Hospitais. padendo tamhém assinar FORMULARIO
DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0294269/18
Numero do Sinistro: 3180371891

Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA Data do acidente: 11/03/2018
CPF: 135.611.724-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggz:ﬂilANA ARRUDA DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- A indenizacdo 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/09/2018 Data do cadastramento: 24/09/2018
Nome: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 086.005.684-80 CPF: 114.202.964-69
RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI JULIANA BEZERRA DE LUNA
(5] 35 v = [w]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0391009/18

Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA Data do acidente: 11/03/2018
CPF: 135.611.724-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggz:ﬂilANA ARRUDA DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI : 086.005.684-80

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

CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA : 135.611.724-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacdo 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/10/2018 Data do cadastramento: 25/10/2018
Nome: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 086.005.684-80 CPF: 114.202.964-69
RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI JULIANA BEZERRA DE LUNA
3w Li-[m]
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

N Sinistro: 3180371891

Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

Data do Acidente: 11/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
o
[m]
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180371891.
S‘ .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
bt apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
5
S
g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

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

00030038

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o~

N

Q

Atenciosamente, a

Q=|

=

-

Seguradora Lider-DPVAT ©
L [E
o _._!'_r_._
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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

Ne Sinistro: 3180371891

Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

Data do Acidente: 11/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180371891, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00757/00758 - carta_03

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

00060379

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13263888

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

Sinistro: 3180371891

Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

Data do Acidente: 11/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: INTERRUP(,'I"\O DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180371891 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacdo, o que ocorrerd tdo logo

N

§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
;-’ maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiério.

5

o

5

g

Atenciosamente,

5 Seguradora Lider-DPVAT
% a
g g
< @
g
3
E]
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Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

N2 Sinistro: 3180371891

Vitima: CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

Data do Acidente: 11/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180371891), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 11/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,

Pag. 00081/00082 - carta_04

Seguradora Lider-DPVAT

g

3 2

8 8
2
2
T
§
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C eauraders AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
L| DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fdriyimadas 42 dngue TRAT
s

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC OPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
fexdusn.-o para pessgas cormn deficiéncia auditive)

INFDRHA("GES PARA PREENCHIMENTO: )

fem rasuras, para correta andlise do seu ped ‘do de mden:zagdo. Dados incomplatas ou incorretos lmpedem o barlccl de credltar
o pracdimento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueara e sem impedimenteo para o crédito de indenizagiofreembolso.

£ obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre D a 15 anas (pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador. O formuidrio devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representabite Legal precisard assinar o farmulano (no campa 2-

"Assinatura do Representante Legal ).

Beneficiirio entre 15 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio sefa assistido por seu “Representante | egal” (Pai, Mae, Tutot],

O formularia devera ser preenchido com os dadnos do beneficidrio. Necessatio que o fermuldria seja assinado pelo menor de
L idade (no campo "ASSIT\E':UFEI do Beneficidnio”] e seu Flepresentante Legal [canpa 2 “Assinatura do Representante qual”J

lNu.‘nemdnSinEslmauML T |m__" ’ "Nam \:orrplcludawtlma e —,
—— J 1135 E11:324. _éLL] Vex tacdiCantce. Gnn“g{a f(m{@,cpfm

-,

DADDS IJO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIMO oA} REPRESENTMIT ELEGAL

Nr:.rn?omple'u - y f} : CEF titutar da cun{a Proftssan

o due n cclo Jlodhd 135 @ daahg. ]
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E;m_a«_.&mx | Tl pf’;& D5 840 c0O
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Declare aue os dados bancarios sao de minha titularidade e, compravada a cobertura securitaria para o sinistro, autotizo a
Segquradora | ider a efatuar o pagamento da indenizacio de Sequro DPVAT, mediante o credito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.
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C eauraders AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
L| DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fdriyimadas 42 dngue TRAT
s

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC OPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
fexdusn.-o para pessgas cormn deficiéncia auditive)

INFDRHA("GES PARA PREENCHIMENTO: )

fem rasuras, para correta andlise do seu ped ‘do de mden:zagdo. Dados incomplatas ou incorretos lmpedem o barlccl de credltar
o pracdimento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueara e sem impedimenteo para o crédito de indenizagiofreembolso.

£ obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre D a 15 anas (pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador. O formuidrio devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representabite Legal precisard assinar o farmulano (no campa 2-

"Assinatura do Representante Legal ).

Beneficiirio entre 15 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio sefa assistido por seu “Representante | egal” (Pai, Mae, Tutot],
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCQO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0462 CIRCUNSCRIGAQ - TIMBAUBA - DP46°CIRC
DINTER1/M4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0136001015

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/06/2018 as 19:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo [Coensumado] que aconteceu no dia
14/3/2018 no periode da Manha

Falo ocotride no endereso: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1, SITHO UNIAD, ZONA RURAL - Balrrgh
CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WIA PUBLICA =

Pessoa(s) envolvida(s} na ocorrdncia:

DESCOMHECIDO ( AUTOR % AGENTE )
WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS { QUTRO )
EDHANE ARRUDA DA ROCHA RG 96617 74/SDS/PE ( OUTRO ) . +7,

i

CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA [ VITIMA ) ’ %C amie aegummrd :h‘ﬁ
ol 5 14 10/
4 3 [T8 RUIB?FU?:'.EI(?}ET‘:EI\'H g
. 551,;35 Ratigth 2 2
Cbjeto{s) envalvido(s} na ocorréncia: Y dm =

VEICULOD: {Usado na geracda da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): CLAUDIANA ARRLIDA
DA ROCHA

Quallﬁc.ag:éo da{s) pessoa( s) envolwda(s}

CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA (presente ao plantéo) Sexo: FemininoM3e: EVALDA ARRUDA DA
SILVA Pai: JOSE CLAUDIO PEREIRA DA ROGHA Data de Nascimento: 17/5/2001 Naturalidade: TIMBAUBA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNIGIPIO OE YIMBALUBA, 1, 5ITIO PATOS 20NA RURAL - CEP: 0 - Bairre: GENTRO -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/MBRASIL

DESCONHECIDO (nio presanta ao plantdio) - Sexo: Masculing Natusidade: NAG INFORMAD |
PERNAMBUCO / BRASIL

WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS (nio prasente av plantio) - Sexo: Masculine Naluralidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

EDIJANE ARRUDA DA ROGHA RG 9661774/S0S/PE (presente ao plantio) - Sexo: Femininolae: EVALDA
ARRUDA DA SILVA Pai. JOSE CLAUDIO PEREIRA DA ROCHA Data de Nascimenlo: 16/8/1896 Maturalidade: NAO
INFORMADOQ / PERNAMBUCO | BRASIL

Endereco Residencial: MUNECIPIO DE TIMBAUBA, 1, SITIQ PATOS, ZONA RURAL - CEP: 0 - Baitro! CENTRGQ -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS, que estava

DMAZOTR -1
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em posse dofa) Sria) CLAUDJIANA ARRUDA DA ROCHA
Calegonaharcalodelo: MOTOCIGLETAHONDA/CG 150 Objelo apresndida: Néo
Cor: PRETA. - Quanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa. KKEGES54 (PERNAMBLICOTIMBAUBA) Renavam: BRIB3068 Chassi 9C2KCOS507TRO0S356
Anu FabricagdoModeln: 2006/2008 Combuslivel: GASOLINA

Compiemento / Obsewag:ac:

SEGUNDO A VITIMA, VINHA TRAFEGANDO NA ZO0NA RURAL DESTA CIDADE PASSANDO PELD SITIO UNIAO,
QUANDD AD DESVIAR DE DUTRA MOTOCICLETA PASSOU POR UM BURACO E PERDEV O CONTROLE DA
MOTOCIGLETA E CAIU AO CHAQ, FO! SQ0CORRIDA PARA A UPA LOCAL POR POPULARES ONDE
CONSTATARAM UM TRAUMA NO TORNOZELO ESUQUERDO, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO

Assmatura da( 8) pessoa(s} presanle nesta umdade pohcnal

Wi, e dv Roeke
LAUDIANA ARRUDA DA ROCHA
{VITIMA}

ES A N RUDA DA ROCHA RG 9661774/SDSPE
(OUTRO)

B.0. registrado por: LUZIA ELZA MACIEL BEENAHD@MBLFi
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PERNAMBUCO / BRASIL

WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS (nio prasente av plantio) - Sexo: Masculine Naluralidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

EDIJANE ARRUDA DA ROGHA RG 9661774/S0S/PE (presente ao plantio) - Sexo: Femininolae: EVALDA
ARRUDA DA SILVA Pai. JOSE CLAUDIO PEREIRA DA ROCHA Data de Nascimenlo: 16/8/1896 Maturalidade: NAO
INFORMADOQ / PERNAMBUCO | BRASIL

Endereco Residencial: MUNECIPIO DE TIMBAUBA, 1, SITIQ PATOS, ZONA RURAL - CEP: 0 - Baitro! CENTRGQ -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS, que estava
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em posse dofa) Sria) CLAUDJIANA ARRUDA DA ROCHA
Calegonaharcalodelo: MOTOCIGLETAHONDA/CG 150 Objelo apresndida: Néo
Cor: PRETA. - Quanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa. KKEGES54 (PERNAMBLICOTIMBAUBA) Renavam: BRIB3068 Chassi 9C2KCOS507TRO0S356
Anu FabricagdoModeln: 2006/2008 Combuslivel: GASOLINA

Compiemento / Obsewag:ac:

SEGUNDO A VITIMA, VINHA TRAFEGANDO NA ZO0NA RURAL DESTA CIDADE PASSANDO PELD SITIO UNIAO,
QUANDD AD DESVIAR DE DUTRA MOTOCICLETA PASSOU POR UM BURACO E PERDEV O CONTROLE DA
MOTOCIGLETA E CAIU AO CHAQ, FO! SQ0CORRIDA PARA A UPA LOCAL POR POPULARES ONDE
CONSTATARAM UM TRAUMA NO TORNOZELO ESUQUERDO, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO

Assmatura da( 8) pessoa(s} presanle nesta umdade pohcnal

Wi, e dv Roeke
LAUDIANA ARRUDA DA ROCHA
{VITIMA}

ES A N RUDA DA ROCHA RG 9661774/SDSPE
(OUTRO)

B.0. registrado por: LUZIA ELZA MACIEL BEENAHD@MBLFi

N

N ‘
?J\ - g -
e rg TiE L * ’
a1l BT g ' A
el
T . - -
R
TREERRIM
—
¢ (EOHIES :
: T 3
.5 17 I A ]
\ op S
5 onuradord St
Lante BPSYTL pek
{ . S, r‘l5 1 40
i, L B2 £ O ~it-0aly
e :;-}QE'REEUP'“ -
EF ] DTHHZO18 0901 L
il
= -.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/06/2020 15:31:36 Num. 63165579 - Pég. 32
A X w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060815313674500000062013425

Numero do documento: 20060815313674500000062013425



oletim de Qcorréngia UG/ o 0 T 31 APLILAG et ¥ 18 18BN SIS b P raE B & e e eenns

logg},ge/-'l%

Y4964

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCQO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0462 CIRCUNSCRIGAQ - TIMBAUBA - DP46°CIRC
DINTER1/M4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0136001015

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/06/2018 as 19:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo [Coensumado] que aconteceu no dia
14/3/2018 no periode da Manha

Falo ocotride no endereso: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1, SITHO UNIAD, ZONA RURAL - Balrrgh
CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WIA PUBLICA =

Pessoa(s) envolvida(s} na ocorrdncia:

DESCOMHECIDO ( AUTOR % AGENTE )
WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS { QUTRO )
EDHANE ARRUDA DA ROCHA RG 96617 74/SDS/PE ( OUTRO ) . +7,

i

CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA [ VITIMA ) ’ %C amie aegummrd :h‘ﬁ
ol 5 14 10/
4 3 [T8 RUIB?FU?:'.EI(?}ET‘:EI\'H g
. 551,;35 Ratigth 2 2
Cbjeto{s) envalvido(s} na ocorréncia: Y dm =

VEICULOD: {Usado na geracda da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): CLAUDIANA ARRLIDA
DA ROCHA

Quallﬁc.ag:éo da{s) pessoa( s) envolwda(s}

CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA (presente ao plantéo) Sexo: FemininoM3e: EVALDA ARRUDA DA
SILVA Pai: JOSE CLAUDIO PEREIRA DA ROGHA Data de Nascimento: 17/5/2001 Naturalidade: TIMBAUBA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNIGIPIO OE YIMBALUBA, 1, 5ITIO PATOS 20NA RURAL - CEP: 0 - Bairre: GENTRO -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/MBRASIL

DESCONHECIDO (nio presanta ao plantdio) - Sexo: Masculing Natusidade: NAG INFORMAD |
PERNAMBUCO / BRASIL

WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS (nio prasente av plantio) - Sexo: Masculine Naluralidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

EDIJANE ARRUDA DA ROGHA RG 9661774/S0S/PE (presente ao plantio) - Sexo: Femininolae: EVALDA
ARRUDA DA SILVA Pai. JOSE CLAUDIO PEREIRA DA ROCHA Data de Nascimenlo: 16/8/1896 Maturalidade: NAO
INFORMADOQ / PERNAMBUCO | BRASIL

Endereco Residencial: MUNECIPIO DE TIMBAUBA, 1, SITIQ PATOS, ZONA RURAL - CEP: 0 - Baitro! CENTRGQ -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS, que estava
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QUANDD AD DESVIAR DE DUTRA MOTOCICLETA PASSOU POR UM BURACO E PERDEV O CONTROLE DA
MOTOCIGLETA E CAIU AO CHAQ, FO! SQ0CORRIDA PARA A UPA LOCAL POR POPULARES ONDE
CONSTATARAM UM TRAUMA NO TORNOZELO ESUQUERDO, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO
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LAUDIANA ARRUDA DA ROCHA
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCQO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0462 CIRCUNSCRIGAQ - TIMBAUBA - DP46°CIRC
DINTER1/M4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0136001015

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/06/2018 as 19:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo [Coensumado] que aconteceu no dia
14/3/2018 no periode da Manha

Falo ocotride no endereso: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1, SITHO UNIAD, ZONA RURAL - Balrrgh
CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
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DA ROCHA

Quallﬁc.ag:éo da{s) pessoa( s) envolwda(s}

CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA (presente ao plantéo) Sexo: FemininoM3e: EVALDA ARRUDA DA
SILVA Pai: JOSE CLAUDIO PEREIRA DA ROGHA Data de Nascimento: 17/5/2001 Naturalidade: TIMBAUBA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNIGIPIO OE YIMBALUBA, 1, 5ITIO PATOS 20NA RURAL - CEP: 0 - Bairre: GENTRO -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/MBRASIL

DESCONHECIDO (nio presanta ao plantdio) - Sexo: Masculing Natusidade: NAG INFORMAD |
PERNAMBUCO / BRASIL

WELLINGTON VALDOMIRO DOS SANTOS (nio prasente av plantio) - Sexo: Masculine Naluralidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

EDIJANE ARRUDA DA ROGHA RG 9661774/S0S/PE (presente ao plantio) - Sexo: Femininolae: EVALDA
ARRUDA DA SILVA Pai. JOSE CLAUDIO PEREIRA DA ROCHA Data de Nascimenlo: 16/8/1896 Maturalidade: NAO
INFORMADOQ / PERNAMBUCO | BRASIL
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TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
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ARRUDA DA SILVA Pai. JOSE CLAUDIO PEREIRA DA ROCHA Data de Nascimenlo: 16/8/1896 Maturalidade: NAO
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDG DO 1ML

[ _ : i .

Eu, _Hﬁ,.am.-r_)d’i'ﬂm& Q!‘IM.‘(-{IO.F CT'ZC’L /ﬁ/%‘lw , portador da carteira de
identidade n® 47 1.2G™ [5G e inscrito no CPF/MF sob o ne 135 -2y -ul)
residentV d_orlniciliado na Si' @bft{t,{ ;UC‘ (,‘,‘({ L ;JQ yatod / ,
Cidade 7y {/;m [ﬁﬂ . , Estado y A . declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para s fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez que:

bd} N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } 0 estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

[} O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazé
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaracao
permita g prosseguimento a andlise da minha documentacac sem a apresentagdo do lauda do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jg, em me submeter A pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afaricdo do grau da leso, ou lestes, para os fins do §1°% do art. 32 da Lei n¥
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizaco para a reallzagao dessa pericia néo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ouw renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contelida,

Assinatura do declarante
conforme dacumento de identificagdo

Cf::-:-i"? U S

Local e data

el

= ,I.-.l": Assmadf) e!etrt?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/06/2020 15:31:36
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correta avaliagio da existéncia e afaricdo do grau da leso, ou lestes, para os fins do §1°% do art. 32 da Lei n¥
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizaco para a reallzagao dessa pericia néo significa prévia
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180371891

Nome do(a) Examinado(a): CLAUDIANA ARRUDA DA ROCHA

Endereco do(a) Examinado(a): SITIO BODE, 66 - Timbauba/PE - CEP 55870-
000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 10297159 - SDS/PE -
07/01/2016

Data e Local do Acidente : 11/03/2018

Data e Local do Exame : 10/10/2018 RUA DOS MARTIRIOS, 201 -
GOIANA/PE - CEP 55900-000

Resultado da Avaliagdo Médica

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

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

TRATAMENTO CONSERVADOR

FEZ FISIOTERAPIA ( 10 SESSOES ).

ALTA : 12/03/2018 B

EVOLUIU SEM COMPLICACOES

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

INSPECAO SEM ALTERACOES APARENTES.

DEAMBULA COM MULETA.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

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

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente o0s prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

( ) “Vitima em tratamento” Esta
avaliacao médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

( X)) “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
gue nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal

Regiéo Corporal

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

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

Regido Corporal

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

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

Regiéo Corporal

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

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

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

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

VIil.* Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoracdo do dano corporal.
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c thR DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
- L CIRCULAR SUSEP 445/12

At dn g Sir0n

Para mals esclarecimentos, acesse o site htip:/www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou Q800 221206
lexclusive para pessoas com defidénc iz auditiva)

- - - -
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante de processo de liquidagio de sinistro, conforme ostabelece a Cirrutar
niimera 445/12, disponivel no endereqo eletrénico:

hetp:/fwww2. SUSEP.GOV.AR/BIS LIOTECAWEB/MOCORIGINAL. ASPYITIPO-1LCODIGO-29636

A Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencio a lavagemn de dinheiro ne mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Fste cadastro deve

conter, além das documentos de jdentificacao pessoal, informacées acerca da profissin e da faixa de rendg mensal, além da
respectiva documentagio comiprobatoria,

| A recusa em fomecer as informagoes de profissao  renda, neste formulirio, nao impede o pagamenteo da indenizagac do
Segura DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circulay, esta recusa é passivel de comunicagao an COAF.

' Superintendércia de Seguras Prvadas ~ SUSER drgha respensave] prela controle » fiscalizagdo dos mercados de segurs, previdénsia prvada aberta, captal-

123530 & rauegura.

" Consethia de Cantrole de Atividades Finar.ceitas - COAF, drgao integrane da estrutura do Minsteérin aa Fazenda, ter por finalidsde disciphirer, aphear penas

acfmenisteativas, recebier, exarrirar ¢ igentificar 4 ocorréncias ruspeitas de atlidades ieitas prewstas na Le n=9.613/98.
|
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doow A SRy i e e y
Pelo exposta, El.lr.if.ll}ll-?fir_]' bt i"F‘I ey ""’r..fj.f[.j{' et sraito (a) no CPF {___:}'i t;-; U\f)_f; I g{_"-ﬁf , f&)_ﬂ -
na qualidade de Procurador (a) / Intermédiario (4) do Beneficisrio /v U el L:_ﬂ_’ 4 o J.c‘_'(g;f&‘lﬂmscrito
Aa) no CPF sob o I'\/J” {44 'GU 1A g Y4} . do sinistro de DPVAT rnbenurif-ng"- Ay flgqt'rll_,;tla Vitima
u) ki sorme (et o ';L;_L{ MECKLOL | inscrito tayno CPFsoba No T35 - 611 A2Y ;1 {3 conforme

determinagée da Circular Susep 44571 2

[ . Declaro Profissau: _ ___Renda: e apresento os documentos camprobatorios:

¥ Recuso informar

Dedlaro ainda, seb as penas da lel e para finy de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, restdwr no endereco abaixa,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,
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