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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
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2730477- C3/ 2020-02376/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00162792920208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE EDINALDO SILVA DE
MORAIS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 18 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Orgéo julgador: Secdo B da 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 24/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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UPA 24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Dr- Gentll Augusto de Miranda

Prefeltura Municipal do Surubim

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efgitos legais que a Sr. Jose Edinaldo Silva Morais
fiho de Maria Gorete Silva de morais & Jurandi Pereira de Morais — Bairro S&o Sebastido -
Surubim- PE solicitou no dia 15/01/2018 c¢épia do seu prontudrio Acidente de moto foi
atendido na instituicdo Hospitalar UPA 24horas Unidade de Pronto Atendimento Surubim.
Dia do acidente 07/01/2018 pelo médico plantonista Dr.Arlindo L. Leile Junior CREMEFPE

23034.

Coordenadar Admimstrativg
) Matricela 0097
Hespital Bunltipal de Surubim Surublm, 15 de Janeiro da 2018

Thyago Belo Pedm@
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|
AL | oy e
Carla VAnia MdTeira Hanrique i PI'"D i UCO LC
SAME b ___f'_.ﬁ';'ﬁ:(f_:f‘_«_REiILEL“
MOODQL EPJU\—&«M OEQ-J*{@’MM’
Recebedor

RG

Prefeitura Municipal de Surubim — CNP): 08.937.135/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, 5/N - Coqueiro - Surubim/PE.
Fone /Fax: (81) 3634-119¢6
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Declaragdo do Proprietario de Veiculo
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Declaragdo do Proprietario de Veiculo
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Rasumo ac Classiticagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Q7:01/2018 12:1%

Nome Peciente: JOSE EDNALDO SILVA DE MORAIS
Caod. Paclante:
Deta de Mescimento: 20:10:1982

Sexo: Masculing
Idade: a5
Senha: oo24
Convanio:

Atendimanta:

07,01.2018 12:19 - ALEXIANA EUTALIA SANTANA CA SILVA - COREN: 54661 - FUNCAQ: ENFERMEIRAO{A] -

Prionigade. VERDE - POUCO URGENTE
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HOSPITAL DA RESTAURAGAC

P. Secretana de Ssude do Femado de Permambuce
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GOVERNO DO ESTADG DE PERRAMBUCD
. SECRETARIA DE SAUDE -]
HOSPITAL OA RESTAURAGKC @
v

.l. N

HOSHTAL BR RESTRURRGAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOWE. PRONTUARIO: ATENDIMENTLH
HIYSE EDINALDG S1LVA MORAILS 1560424 917108
DATA DE NASCIMENTO 2071071962 FOU ATERDIOO EM: 07/01/2018 As

DATA DA ALTA:  0B/03/2018 A5 12:59

Oiagnéstice Provavel:
HOA: FACIENTE vITIMA DE TOLISAD MGTO X CARRO COM TRAUMA EM OMBRO DIRETTO

THO, FRATIFRA FECHADA DIE 1/3 BISTAL DE CLAVICULA DIREITA
ZID-in 540G

Tratamanto Realirado:

TRATAMENT G COMSERVADOW COM T1IRD[A AMERITANRA
AHALCESTA

Chrservacaon:

nas[ENTE DEVE PERMAKECER AFASTATO DE SUAS ATIVIDADRES POR 45 (TrIARENTA £ CINT.D} DiAb

Encaminhado para:
RETCRNAR &0 AMBULATIRIO DE OHTOPEDIA AMOS JODIAS DM 'Erﬂ TIAGD RISTOS

Il'\,w'f"

Recife, (8, JANEIRG 018

Minsidnn Puhiico g0 Fasdo de Pomembuon

Av Agamanon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-04U
Fones (OxX)8: - 3181-5400
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UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO

H |
[ Dr" Gentlt Augusto de Mirangda |

Crafgiters Mumapal oo Surutim

DECLARAGAO

Declare para os devidos fins e afettos iegais que a St Jose Edinalde Silva Maoras
HiRo de Maria Gorete Silva de morais € Jurand Pereira de Morais — Bairro Sao Sebastiao -
Surubim- PE soliciou no dia 16/01/2018 copia do sed prontusric Acidente de molo o]
atandido na nstituigdo Hospuatar UPA nakoras Undade ge Pronta Atendimento Surubim
D:a do acidente 07/01/2018 pelo medico plantonisia Dr Arindo L. Lets Junier CREMEPE
23036.

Facie . Do ol Surubim, 15 de Janeiro de 2018

 aria Vania Mgrzira Hennaque
SAME
- N
4 ! r
".-_*‘,'r L vl T w s A T I
Racebednr

Momoinat Je Sereorm = NP R E W

d
feenana Marilog Aveuay Guerd, §.509 - Conueins - Sumam

Fome [ an

(&1 3834 11%
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n® c
Nome : - : _ .
Foialendidods - [ .« h do dia = [
Diagnéstico Pravavel =

- datadaalla . =t - f

Este paciants deverd relomar para EMERGENCIA em caso de -
CEFALEIA { dor de cabega que ndo alivia )

vOMITOS

PARALISIAS [ que aparecem apis a alla )

ANISOCORIA { MENINA DOS GLHOS MAIOR DO QUE AQUTRA )
CONVULSAD

OB3 - Analgésicos que podem ser utiiizados desde que nao hagz
Alergia ( NOVALGINA. ANADOR, TYLENOL )

Viltar se-amixsattnode NEUROGIRURGIA, .=

Ohservacao :

ATENGAG © Este documantn destina-se 4 comprovagao de atendimenio
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Mindstério do
Trahatho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagso.
N G4 / 2002 do Ministénc Publico do Estado de Pemambuco.

Cog MEWIS Fai .

4 e
I s eine ™70

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 17:02:03 Num. 77379144 - Pég. 24
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Central do Agendamento Amhulstorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

F.IR HOSPITAL DA RESTAURACAO
L IR

[ informacdes do Atendimento
rComulti..._.; 08022018 12:30Hr
5efvigo.. ... TRAUMATOLOGIA OMBRO
Medico........... 388 -TIAGO RIBEIRO JUSTO
Agenda.....__.: 39629
1 {afecmacces do Paciente
{ Paciente......... 1580424 Same. ___.:
Mome............... JOSE EDINAL DO SILVA MORAIS
SEXO..orvcrness  MASCULIF
Fonea................ Residencial: (B1) - 998778305 / Cebular () - Nasc......... 21041982
Endereca........ ANTONIO BETO OA SILVA. 256 - LERYD DE CiMA - SURUBIM - PE - Cap 55750000

Cidade............ SURUBIM
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D

Agendada por VANDERSONASN
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'
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Up oy T

Num. 77379144 - Pag. 25



HOSFITAL DA RESTAVRAGAD

I L

Pernambulo

HOSPITAL DA REITAURAGAC

RECEITUARIO MEDICO

Prontuarip: 15BiME4
Atendimento: 217159
Clinica: Leito: 60211

Paciente: oSt EDINALDO SiLVA MORATS

FHILCITR

L TIRGLA AMERICAKA

Data: O0B/0172018

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEF 52.010-040
Fones (QXxX)81 - 3181-540C
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a GOVERND DO ESTADO OE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE SAIDE =5
F ! HOSPITAL DA RESTAURACAO P-
L

HOSPITAL DA REFTAURACAD

Receitudno Controle Espedal

[ Td&ATificacaa do ervitente —]'

HOME COMPLETO- CRM:
PL E |§!
HOSEC WINICUTS G DOS SANTOS 2S55&

e NUMERO: Enderecn:

PE SN AV AGAMENON MAGALHAES

BAIRRO. FOME: CIDADE: L
DERAY 3181-5400 RECIFE PE

“acenie Endereco patents
JGEE £DINALDD SILVA MORAIS ANTONID BETO DA SILVA

Fresrngho
U5 aRAL

- FLANCDN SO0MG—— — - o "x
TOMAR 1CP, VI, 13/12H FOR S DIAS
2. DIPIAGNA SOOMG-— - «rr o oo oo 1CX
TOMAR 1CP, VO, G/6H SE DOR

data: GRN1AI01E ASEINATLNE G0 Midica/ GAmue
S8t g z 3 ' {_—lmxmm—_.—]

[ Norme:
' ldestidade. Organ Ermssor:

£roerero

Cidade: UF:

Telefone: Assinatura do Farmackution

Dara,
AN S g

Av.Agamenan Magathdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52 .010-040
Fones (ONX)81 - 3181-5400
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasil

Compravante de Situagdo Cadastral no CPF

MY do CPF: 044.969.514-01

Nome; JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data de Mascimento: 20/10/1982

dwnyau Cadasual REGULAR

Desoda Inacrigac 14/11/2000

Jwyio Venficador: 00

Comprovante emitido as: 14:32:37 do dia 17/09/2019 (hara e data de Brasilia).
Cadigo de controle do compravante; 98E0.8262.E968.09AE

Lsie documento nao substitul o "Comprovante de Inscricgdo np CPF'.

CRAlidn annowada pela INFRFB n™ 1,548, de 13/C2:2015.0
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasil

Compravante de Situagdo Cadastral no CPF

MY do CPF: 044.969.514-01

Nome; JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data de Mascimento: 20/10/1982

dwnyau Cadasual REGULAR

Desoda Inacrigac 14/11/2000

Jwyio Venficador: 00

Comprovante emitido as: 14:32:37 do dia 17/09/2019 (hara e data de Brasilia).
Cadigo de controle do compravante; 98E0.8262.E968.09AE

Lsie documento nao substitul o "Comprovante de Inscricgdo np CPF'.

CRAlidn annowada pela INFRFB n™ 1,548, de 13/C2:2015.0
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Ao Sr. Analista
sinistro: 3180/123433
WPEDIDO DE REANALISE

Inconformado (a) com a andlise que fizeram
do meu processo, venho REQUERER reanalise referente
indenizacdo do seguro obrigatdrio — DPVAT — n? do
sinistro: 3180/123433 tendo em vista esta apresentando
LAUDO onde fica comprovado gue encontro-me com
sequelas permanentes em decorréncia do acidente,
cxprasso desta forma por laudo. Logo aguardo uma
soilgdo ac pedido acima transcrito e estarei disponivel
nara pericia agendada pela Seguradora.

Atenciosamente,

VITIMA: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
CPF:044.969.514-01

o TRy L
ST A=t = TR i
PiOSET ZRY
i
A =, 1 I"‘ "y .
. ProYOUoLo
AUENDI ROIIFS
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 17:02:03 Num. 77379144 - Pég. 36
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190536032 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Data do acidente: 07/01/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnédstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.

Descrigido do exame EXAME SEM ALTERACOES.
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 27/09/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAQ EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 17:02:03 Num. 77379144 - Pég. 37




p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190536032 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Data do acidente: 07/01/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.

Descricdo do exame EXAME SEM ALTERACOES.
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 27/09/2019
Conduta mantida:

Observacbes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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)
Total 0% R$ 0,00
. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 17:02:03 Num. 77379144 - Pég. 38




p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190536032 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Data do acidente: 07/01/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. i
FRATURA EM TERGO DISTAL DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @PAG 8.SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100% % 10% R$ 1.350,00
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R 843,75
ombros
Total 16,25 % R$ 2.193,75
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 17:02:03 Num. 77379144 - Pég. 39




p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190536032 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Data do acidente: 07/01/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 25/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. i
FRATURA EM TERGO DISTAL DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: @PAG 8.SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesOes neuroldgicas que cursem com dano Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100% % 10% R$ 1.350,00
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 16,25 % R$ 2.193,75
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 17:02:03 Num. 77379144 - Pég. 40
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguadora Lider zos

Iensorning da ﬁr-;]m-'.w SEAT
IDENTIFICA(;AO DO SINISTRO
ASL-0321829/19
Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Data do acidente: 07/01/2018
CPF: 044.969.514-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: ﬂ/I%S'EAIIESDINALDO SILVA DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS : 044.969.514-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 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: 17/09/2019 Data do cadastramento: 17/09/2019
Nome: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 044.969.514-01 CPF: 118.262.994-67
JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 17:02:03 Num. 77379144 - Pég. 42




00050957

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01913/01914

Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
dministradora 60 Seguro DPVAT 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190536032 Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data do Acidente: 07/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE
Senhor(a), JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14800200
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Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
dministradora 60 Seguro DPVAT 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, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190536032 Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data do Acidente: 07/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS

Apés a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14845226
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Seguro OPVAT 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, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190536032 Vitima: JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS
Data do Acidente: 07/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE EDINALDO SILVA DE MORAIS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00165/00166

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentag3do adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € 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 informacodes.

00330083

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14906722
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S pEmmary L. B DCIKRC 16 ICHEIRD2T
: MOTO HOIIDA 155 AHD 2843 EM GOME DE JOSTILDO 51 V& OF MORAIS

amplements "GOoservntan

DOCUMENTO
ORIGINAL

Num. 77379144 - Pag. 51




A vITINA RELATA QUE ESTaAYE PIRGTENO A MOTOL WLETA JADESCEIIS MNLSTE BY. WWALDO
COLIBI C0M U YFIC UL O MODELQ CURSA LWEUAN COR PRETR, © QUR:L TSTAYA PARADOD A

C OGP AR MAQ A VIR, SELGUNDO & YITIMA O MOTOHISTA DO VEICULG EAIU FEHTINO & OUTRE
FAIXA, E HyAC DEU TEMPD LIVHAN O MESHMO, A ¥ITIMA RELA TA RIIDA GUEF RAPOS O ACIDENGE
FOGILARMDAIO PAMA & UPR 34H OHDE B FHTIAAGA RPOR ACIDENTE GF MOTO COMFOMME

NECILAAAGCRD DAOGLELA UINDRNE OATALA OO NIA 1581 2948 CAHIMERDA E ASSINRDR FOR
THYAND HELD PFORCOTR,

AeSmialuia Jals pestoacss Lresents nests uindade poiicial

JOSE EDINMALG G 2 ¥& DE MDHRAERIS
CEITIREA

o JUSNELLONRROL G 3 Bf SCUYA 0t YE@zALT
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DINTERIMBUESEC

BOLETIM DE SCORRENIA N 18EQ02060Q0136

PT/G1ST01® a5 b 20

Culposa |Tanzumade! 20>

e v s RNWMEINIIDN MIASG S ANRUDA QUEHRE U FA TAR
"unuhust ?EH'IH‘-I![)COE“A 1L - - rAFLIELC PG GE SLIHUBIN, 1, BRIRKG
roaunﬁc fmirto: CEMTRO - SURLEIM FEAMAMBUCD BDAATILL

. WiIA PLUEBLICA

Presaan, ancalerdaiod nd oooirenad

Cetjpatodel ooschvidun! 83 0ICTTANGTS

Ciualificacan dais) pessonis: anwolada s

JUME SOCGIALUG SILYA DE MORAZIY jpteseanta ao plamiag) - Masc.uflrla manum

--UR{TF SILYA OFf MORALY ~+ JUAAIGIH FEREIAA OF HMORALS . <! et et 10 90 1042
S od-lr GURlEM Fr«r-u.:aufo GHSLIL - MR qllnﬁx-trur Fl /MG, 94§05 1201
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: C e e e - RUR RMTOIHG BEMTO DA SILVYAR. 256 - CEF 0 Wainne: wWhi SFEASITIAC
JJRUHIM PEMAMBUCO BERARLIL
BEYCHNMECIDO 3a tansnTe 23 plmetan - Gencoakeaitu:. - s HRT
V2 ORMADGD FPERGAMBULCD RRASIL - "-d° + LDESQOUNECIZC s
Soantdivacde dars; obpebdis . anvaladois:
eSO (VEICUL Y, S S . JOSE EDINRLUO S va UF MORAEIN g ;i

oo R JOBF HI"'AIDO sI1L YA DE !\’ORAFIS

v e L MDpIOCICtETE YONDA LU 12D e EERI -

PRAET® - e twaw capigrnm D . A O RMA DA
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A FITIVA REERTA QUE ENTRYA PLOTAMBDO A BOTOCIGLETA JE DBELECHITR H+5TF RO, QuAING
COLiDst: COMN UM VEICULD MODMLO CORSA SEURTE LORERITA, O QUAL EETAVR PHKADRD A
~g THA MAS DA VIR, SEGUNDU R YITINMA O MOTONMIZTA DO VEICULO SAIU SENLTIDD B QU THAR
FRIYR, £ MAQ LEU TEMPO LIVAAR @ MELMO R VITIMA RLUATA SiIDA QUL APOS C ARCHCNTE
FOIRILDAINO PARA & UPR 2a4H OHOE REO ENITRALA POMACIDENTE GE MOTD CONFORME

GECLARAGAD DAQUELA UHHDADE, DATA LA o0 CLA 1584 T8, CARIMOROR b AGLINALE FOR
THYAOQO BFLO FPEDRGSA,

\SSIAILCE dalsi pesseals) presenie Nesta unwlade pabie

JOSE EOtNALND SILYA Ok MORAE!S
IVITIMAL

JNSE LEGMHANGD OO ALVES NE SQUSA E X
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_
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COMPRLS 412 £ PREVIDENCIA S8, - (g WL T AMBU,
5 % 4 o
17 SET 2019 P M [)El?i'.tb' . A .L:&}HUB?
PN01 OCOLO '?";,’ ' S0 —~ .j..m:tt'-_‘-".-.“_ “’3;,/
-~ "1-'-: It B PP

AGENCIA RECIFE

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CiVH, DE PERNAMBLUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRICAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER{MB*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18EQ206000136

Seorréncia registrada nesta unldade policial no dia 17/01/2018 3511120

AT N[E DE TRANSITOQ COM VITIMA NAQ FATAL - Culpaso (Consumads) que

A urizeeu na dia YITIZW13 As L1530

Farc acornde na eoderegny AVENIDA MARILDOA ARRYDA CUEAKA, UFR T4H -
SURUBIM/PERNMAMBUGC OBRASI Prasing a; MUNICIFIO DE BURUB!M. 1, ERIRRO
CCOGUEIRG -« Balimor EENTRO - BURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Luval o Fatn, ¥tA FPUBLICA

Pouso a{s) anvelvidalz) na ocarrincla;

_;E;-CONHELIDO [AUTOR L AGENTE )
JOSE EDINALDG SILVA DE MORAEIS {VITIMAY}

Objeto(z) envelvide(s) na oearrbnala;

VEICULG: (Usado na garagda da scorréncia) , que estava =m posse dada) Srla): JOE
ECINALDG SILVA DE MORAEIS

Quaitﬂcacéo da(s) pessna(s) envniwda(s)

JOSE EDINALDO SILYA DE MORAEIS (prosulh ac plantlio) - Ssxp: Moasculine Mis MARIA

GOAETE §1L.¥YA DE MORAIS FPai JURANDIR PEREIRA DE MORRIE Dala de Hascinents: 20/16/1922

Hetzivair SUHUBIM / PERNAMEBUCO / BRAFILDocumentoz 40085245 EM/PE (RS). $4409851404
JEpPyPeaze Chol SGLTEIRGAR) Escolaridade’ 4°. GRAU INCOMPLETO Frofissio. MOTORISTA Telslones
Coaime

59?025?03

vrteiegu fiesidencial HUR AMTONIO BENTO DA SILVA, 256 -GEP: ¢ - Balive: SAD SEBASTIAC -
SHNUAINPEANAMBUCO/BRASIL

RESCONHESIN D (nfie presonte ao plantiol - Svxo: Desconhecido Naturalidade: NAQ
HIFORMADOG / PEHRAMNAMEBUCO /s BRAELIL Eotudo Civi DESCONNKNECIDG

Quahf:cacéo do(s) objetofs) envolvido(s)

YEIGULO (YEICULD) de proprladade do{a) Sr(a): JOSE EDINALDO SILVA DE MDRAEIS qus
Bsi2y 2 6 posse dofa) Sr(s) JOYE EDINALDO SILYA DE MORAEIS

CuatsgonaMercaModnts: MOTOCICLETA/HONDOA/CG 450 Objelo apresndido: Nbo

Cor #ARTA » Qusnidada. (UNIDADE HAS INFORMADA)

Flaca- PEME®H1 (PERRAMBUCOMAOD INFORMADO) Chassic BCEXKCI1TICREIE027
Uescritdo. MOTO HONDA 159 ANO 2642 EM NOME DE JOSEILDO E1LYA DE MORAIE
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D10 OB 1M aE A YR FILV IANEY R MUTOCUICLETA JA PESGEITA NESTE BO. QUANDD
COLIDIY COM UM YEfCULD MODELD CORSA SEDAN COR PRETA, O QUAL ESTAYR PARADD NA
FUNTRR MAQ DA ¥IK, SEGUNDO & YITIMA O MOTORIETA DO VEICULD SAIU SENTIDO A DUTRR
FRIXA, E NAD BEL TEMPD LIVRAR O MESMO, A YiTIMR RELATA AINDA QUE /PGS o ACIDENTE
FRIAMDANO PARA A UPA 24K ONDE DEU ENTRADA POR AOIDENTE DE MOTO CONFORME
DECLARAGAD DAQUELA UNIDADE, DATADA DO DIA 13/01/2018, CARIMBRDA E AFGINADA PFOR
THYRGO UHFLO PEDROSA,

nysinstura da(s) pessoa(s) presente nesla unidade poligial

JOSE EUCIMALDT SILYA DE MORAEIS
(YATIMAY .

§:0. enutstrado por: JOSE LEONARDO GUNGALYES DE SOUSA™ Matriculs: 320344-7

dl .:f\ e
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|6} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aced dfabema e e pres VA

Escatha ofshtipols] de cobertura: [T} DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [JmonTe

2 - N¥ do sinistio ou ASL: 3 - CPF da vitima:

020.%2 SAL -04 |
REGISTRO DE INFORMACEES CAOASTRATS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSONElSICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N24ds5/2012
A ot Colimalole Sl obo igans  \iG.SH7 O
- Py hsséaﬁ ‘{ 2 - Endarecn; M% 9« Nimere: 10 - Comptementn:
itz 7% @uﬂ\-] T T 6
e \Jé,t_r— 12+ Cldfde: M 13-¢ 14 - CEP:
- L : 5 LA L ﬁ é

== S5 0 - QA0
16 - Te”%ﬁ’jﬂf’—}

T EACSEN CANTE LFGAL IPAILS, TUTOR E CURADOR) PARA wITIMAS/BENEFICIARID MENDR EN‘I’REQAISANDSOU INCAPAZ COM CURALGR

St g Ao piEsente e Legal.

—“(‘—\r—'\r

CnedEpeEntants Lagsk rlﬁ - Profissao do Representante Legai:

é-' Leciaro, paea tpies oo s de direitn, resdis no enderego acima Informada, caalerme comprovante ancxo [ANEXAR COPIA).

E 20 . RENDA MENSAL 0O TITULAR DA COMTA; o N
P ,ﬁ RECUSO INFORMAR [] R$1.00 4 RS1600,00 [[] #52.501,00 £T¢ RS$S.00:0,00
' [ semnzhoa {7 RS1.001.00 ATE R$2,500,00 1 acima oe R$s.000.00

21- nmasanhcmm

D CONTA FOUPANCA (somentt pasa o5 bancos abalso. Assinale Lima agesa) CONTA CORRENMTE o )
[ eradesco{237) [ temti 343} Nome do BANCD: WL:
[ eancodobrmsi oo} [] tabaEondmica Federal {104)

AGENEIA:{:D -:om‘n:[ ]D AGENCIA:O conta: ( 04 - 00 H 94 ]@

|Irdprrar o dignio se sxisiin] {wdow mar o digite sz exiin [inkewmar o digre s exlatin) {nformar o digio se ealstir}

Autorire a deguradora Lider 3 eretiar na conta bencdna informada, de minha titolasidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
A que 2w ber gireitq, seconhgtendo e dando, desde j & saments apos 2 efetivagio do creditﬂ quita¢da 1atal do valar recebido.

22~ BICLARACAD DE AUSENCLA BE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARR COBERTURA DE INVAUDEZ PERMANENTE

HESIEN S weluies purmarlpr te Sy ER

-~
T PRI PR R G R e TR J aur‘#r\tecudam-r'lna rmd-énc:a our

o me e e Do deacdsme uu na muinha rosidéncia ndo reatiza pericias para fins do Sepurs DPYAT: au

Tz alende 3 regido go avidente ow da minha resid@ncra realiza pericias com prazo superior a 90 {neventa) dias do pedido.

s ssanalacs, soncita o piessegwmento da andlisc do meu pedido de indenizag3o do Segur DPVAT, por mvalidez permanente, com base ma decumenmagia
i e 3, e me submater 3 avaliag3o médica &3 custas da Seguradora Lider para venf‘ icatdo da existéncia e quantificacdo das lesdos
orrestes de woidente de Wrdnsito, conforme Lei 6.1%94/74, art. 3%, §182, declarando que esta autorizaglo ndo signifcd privia concardingia Lo a futura J

10 MECICY CU Enngia e tireie de comesli I3, caso disconde do seu contalds.

N ™y
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

. 23 - Estador
. |:I-.-ul da’ vmm =

M - Grow de F'.brentr_scu-oorn avitima: | 26 - ¥Itima deixau companhelrofal: D Sin D Nio 7- Sca witima deinou cammnhelro{a), Informar o rame compdeto;

23_\,1|_N_D S | 29- Se tinha hos, inforrar 30-Vidmadebou | 1Sira | 31-visma [ Sim | 32 Setinha irmBes, informar | 33 . vitima deiou [ Sim

o Dl ? D MG | Vives: Fatecidos: nasciwrut.aim']?D NEp | leveirmdos? N3o | Vivos: Falecidos: pais/avs vivos? j Nio

Estou ciente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, # indenizag 3o do Seguro DRVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentarem e provarem

esla condigdn, sstando tieats, ainda, de que qualguer omissio ov declaragio ndo verdadeira poderd geear a abrigag3o de ressarcic o valar recebido, atdm da

respansabiidade cnminal por infragdc do artigo 299 do Cédigo Penat, J
T

38 - 101 | Nome:
35 - Nomme legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

7|
o Assinafura da :esterr_m.

A - UPE tegivel de oo assra 3 ragada pedido 39 - 22 | Nome:
CP§- MLV VDA B PREVIDGENCHA S

. 47 DT nnen
TLoa R U B55INa a FoROSA pra-dn
' K ' 2 OROIA D Assinajura da testeminha W | LUTD

A6 wrale Daty, __M./WV ‘jo'/o-a/ﬂ_j -

o - Assinatuna g3 vitima/beneficidrio (declarante] 2 i -

i - Gsyinatura do Ropresentante Legal [se holver) - ATTRATUTY A5 Protarador (s houvery

s e LA ine s
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