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2740404- C3/ 2020-02835/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE ITAPIPOCA/CE

Processo: 00016879420198060101

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, 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 CESARIO SILVA DE MENESES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/10/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 4.050,00 (quatro mil e
cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada pela
parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015"

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega 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, CPC3.

1 3 . . )
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . . . . . T s~
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CiVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo 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 Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessarias para o deslindem da
demanda.

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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N3o restam duvidas que a apuracdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacdo para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassacdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACAO DE COBRANCA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizacdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenca que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagao da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliacdo, sendo
certo que a utilizagdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do 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 inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
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 aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus 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 contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIIl, 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
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 R/ 0061294-
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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 relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo™

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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
Publicagdo: 16/01/2015).

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

6
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Requer, outrossim, a producao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITAPIPOCA, 29 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 facil constatacao;

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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o0 membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo 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 repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

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

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatdmica 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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
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 orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

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 pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move CESARIO SILVA DE MENESES, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de ITAPIPOCA, nos autos do Processo
n2 00016879420198060101.

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A
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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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’Hm Pag. 01185/01186 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180594421

Vitima: CESARIO SILVA DE MENESES
Data do Acidente: 19/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CESARIO SILVA DE MENESES

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

Documentagdo médico-hospitalar

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13738805
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01077/01078

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180594421 Vitima: CESARIO SILVA DE MENESES
Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CESARIO SILVA DE MENESES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13733071



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CESARIO SILVA DE MENESES

BANCO: 001
AGENCIA: 04159-9
CONTA: 000010010636-6

Nr. da Autenticacdo 4FO0ES5C228E667EE9
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180594421 Cidade: Amontada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CESARIO SILVA DE MENESES Data do acidente: 19/09/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO A ESQUERDA.
FRATURA DA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS O MEMBRO INFERIOR DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas: E MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
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AU CAMILO  HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO Pégina 1
o Pral =]
3ula de atendimento - EMERGENCIA ADULTO / o o L
DADOS DO PACIENTE _
Prontudrde  Atendimerte  Mome do Paclente CH3 Gula do Autorlzaglo
147655 0004 CESARIO SILVA DE MENESES B9B00Z2918613233
Documentofs) Estado Chal Soxo
CPF: 248.560.293-04 ldenidade: 3059874396 ) Solleroia) ~ Masculing
Dota do Neacimento Lacal ldadn
25/0211963 " ITAPIPOCAICE ) ) _ 55 Ano(s)
e - e L. . . -
FRANCISCO GOMES DE MENESES AMBROSINA SILVA DE MENESES _
Enderogo Baimo CEP Municiplo UF  Telefona
RUA JOAD GOMES DE MENESES, 479 FLORES 62540-000 AMONTADA ) CE 88008423813
Profissio Einprada Conuge
VIGIA
Rasponsivel CPF do Ruspansdvel  Embuicqu Munlciglo uF
CESARIO SILVA DE MEMESES RUA JOAD GOMES DE MENESES. 479 AMOUNTADA ) _CE
DADOS DO ATENDIMENTO
Crata Atendbmento Hora Convinic Matrbeuin ciD
102018 1135 5Us
Prodissional do Alondimento CRMUF Tipo Atendirmsanite
ANTONIO PIERRE AGUIAR NETO 3289/CE CONSULTA
Indicador de Actdenis Puncicmirio
Trinsito ALEXANDRO DE OLIVEIRA SANTOS
Obuarvagso
Sa Data/kors Liborogio Tipa de Salda )
— 117 as hs. { )Ala { )Intemagao  ( ) Obito
Sinais Vitais
[T tura femy TS © P (bpm) R {mpmj P& (mmHg) T pwmewia (% Glicomda imgidll
85 150 X 80 )

Classificagdo de Risco o
Classificacdo de Risco: VERDE  Data e Hora: 19/09/2018 11:42
Responsével pela Classificagio: FRANCISCA ELISANGEL

Relatério:
PACIENTE REFERENCIADO DE AMONTADA COM RELATOS DE ACIDENTE DE MOTO, NEGA TER BATIDO CABEGA,

COMPAREC! COM TRAUMA EM MSE(PUNHO) E MID JOELHD ESTANDO COM CORTE, PTE NEGA PROBLEMAS DE SAUDE E
ALRGIAS MEDICAMENTOSAS. SPO2 o ) )
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéslico, Exames Solicitados e Conduta)

LO& e foidr A e L7

ssingllira Paclente/Responsavel

ANTONIO PIERRE AGUIAR NETO - CRM: 3288
ponsavel: CESARIO SILVA DE MENES

W
v s, 18 DEZ. 2018

M —
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Hospital e Malernidade Iwww.saocamiloitapipoca.org.br
, 580 Vicente de Paulo

FOLHA DE OBSERVACAO CLINICA _/

Hosphal £/ WY/ / . : ' Clinica 7\t~ Ent. Sala Leito
Paciente Lo Q __Sule— < f NLet? Matricula__7 & 7655

( Dingnostico zf_ﬁi 20 Al Ao it Y4
Moléstias Securidérias f( f’7 / /r
QUWHD"WM?&M*W é"

HimﬂnuamdmaMIM,c_{ZM[ (/ zﬁ{-—-/b,,/ﬁ_

%/._&-..-———-i' di/; l?.{-./!’/k-/ ﬂf--"/ "f“",ﬂ/ﬁd’d —

Antecedentes Individuals f:/ / ,Z/ /

Antecsdentes Hereditérios__/ 2 ;j/

=18

(Sistema Unigo dg Saide) sem
[]V]

Hébitos j / )fj) qualquer tid e vénio.
. L i o _&F ...‘r
[T
Interrogatério sobre Aparelho /y llr// /rﬂ: ;
Alta curado [] Alta melhorado [] Alta estado inalterado [ ] Alta plorada [
§6 p/ diagnéstico (] Transferido [] Ataapedido (1  7NOREARADING. ol

Alta tratam. terminado [_] #'"“. 18 DEZ, 2018

/g_fg 1224 _

Gnifica ArBours: 36031-2243
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SAOCAMILO
Hsovicante ge Palo. RELATORIO DE OPERACOES

]

rNﬂmEdOPEEiEntE C1owsuc Zilva o Hirexs

Categoria__2ns Idade 55 c Sexo__Honc_ _ Enf. Leito
Data da Cirurgia 22 /09 /13 Cirurgido - - Gﬁ;.:,q, duﬂ,ﬁg{;)
Auxiliar Circulante

Diagnéstico Pré-operatério: i{?ﬂf‘?/ﬁ 4 ((# ﬁw nDM 7"14’ L W )
Cirurgia  Oskossinlie  ax ‘-ﬁmd Nrnleo &—

.‘:-3‘
Diagndstico Pos-operatorio: 7 >
Z

DESCRICAO DA OPERAGAO
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Lo aCAMILO  HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO Pagina 1
. . I
Periodo: 19/08/2018 00:00:00 & 19/09/2018 23:59:50
Dados Clinicos - Médico

—— - - ’ ’ } Prantudric

CESARIO SILVA DE MEMEsEs . _ R e 147655/0006

; Dt do Hescimante Moma da Mia

,25/0211983 f_ﬁﬁ:mn_{sl /AMBROSINA SILVADEMENESES =~ .

' Dutn internagio ‘Aposenio Quanto/Liito

19/09/2018 .ENFERMARIA _ _ e R . 061/0006

Prafissiong| Rosponsivel 'CRM

ANTONIO PIERRE AGUIAR NETO _ . . . 3289

Conviinio ‘SBator S [Especiaisdads

sUs {EMERGENCIA ADULTO . ... |CIRURGICA

Dizgnéstico
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DESCRICAO PROCEDIMENTO CIRUGICO ANESTESIA

Descrigéio de Procedimento Cirurgico - Anestesia- 18/08/2018 18:04:45

‘oM 0 paciente em decubilo dorsal realizamos:
ar sia + campos
la 4M COom SO0 @ povidine exaustivamente
| reparacio do aparelho extensor
' sutura por planos
]cur-lt}vu
| 2parelho gessado - ———
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Declaracéo do Proprietério do Veiculo

Eu ! w A % ]k._ \;Et‘i;\ﬂ_

RG  n°200U0IS\42R8%, data de  expedicBoQs5 /05 /2016
Orgao > =P . portador do CPF n* C 2343 9Y com
domicilio na cidade de L j\m ~. , no Estado de

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Ruio_ Paole sorsil, Prumnp oo Soizo, 04012,

complemento _(Cenl7 o , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado_é(era} de minha na data do acidente ocorrido com a
vitima Canx 34 ~,cujp o condutor era
wwn

Veiculo: Makeci Lo

Modelo: Monda | bxRISO Beas 5T

Ano: Aoty

Placa: C3 £ q3\C

Chassi: Q¢ 2 iy :
Dol do Acdente: e RosAcd

Local e Data: !ﬁﬁ?!?gm QR[S

Assinatura do Declarante

réfmm'ﬂ 'gn‘/;ﬂm aﬁ ARRGAL D

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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G Sighebin DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

dbmamaitadra s dm bapems CT

Para mals esdarecmentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

g B

INFORMACOES IMPORTANTES: :

O preenchimento deste Farmulario é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/fwww2. SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXTTIPO=1&CODIGO=219636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizages, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobataria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagio do
Seqguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

! Superintendénca de Seguros Privados — SUSER, drgia recponsdyel pelo controle & fiscalizagio dos mercados de sequra, previdéncia privada aberta, capital-
izagho e ressequrn

! Conselhe de Cantrale de Mividades Financelras = COAF, drgao integrante di estrututa do Ministéro da Fazenda, temn par finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as eoorrdéncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n99.613/98.

S 4

Pelo exposto, eu ; P inscrito {a} no CPF/CNPY

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

(a) no CPF sob o E&_ﬁﬁ LDAG3, _OM, do sinistro de DPVAT cobertur da Vitima
; M inscrito (a) no CPF sobo N QU- , confoarme

determinagio da Circular Susep 445/12

_! Declaro Profissio: Renda: e aprasento os documentas comprobatdrios:

NAecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Mlmé&ﬁ@yﬁ ok Chsgate 453

Baitro Q&\-&_AD Cidide Em - C E BE:"% E GO ,_?
Ermzil 1 Telefone comercialDD0] Telefone celular (DDD)
W@M&rwb conl 8% ;qq%* #3341 (88199912995

*&:\@mgide @HWJON:J de_-JOI % UBIACORRETORA DE SEG. (TUn.
s

Local & Diata & I a UEI! 2”'8

&- ! < Q o

Assinatura do Declaranie

Complemnenta _]

DLORL 001 WO01,/2007
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ol orman gy Loi WE 100AS]

: e 28 o bl e 3000
6588768 Compuaii Enerérca do Caard r'*IGE
Mam Pacire Waldieno, 150
Parp g Tl e erencimanss, uiflm o n® adne CEP 635 040 | Forsless CF
EETEFT SU TN T CONSR SRR | NP OTOTTE1/0001-T | COF 08305 8483
CONTA BE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B4 | N* 544064053
Rots 52 35000 35 056400 - 2 DetadoEmissio g /11/2018

Noma cpaNCINEIDE SILVA CRUZ

AV DUG CAXIAS ©@953
CENTRO - ITAPIPOCA - 62500000

Medider 5512743 Postn Q@08 @00
Classs g3 - @3-COMERCIAL ,SERV.OUTR. D1-COMERCIAL HOMOFASICO
RG/CPFICNPS  771101893-73 CGF
Hama do Responsival
DATAS NDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Wiy dn Previalio w-hﬂﬁwmm
wazm.a 102018 [@5/12/2018 nis 2‘" c- BED 6.7
Y | Apuragao indivisal
h*mm Valor de I ot | Arusnt {Merask] Tri, | st
LA < a‘r. 146 i |50 | 188 j. |l!w L0 A
ARTA MEGERVADA AD CONTROLE FISCAL  FIC '.; : vil 000 | 400 0.8
BB, 57, 102, 5286, D408, PR B0 5B S 0 & |
: _ = SOBAE O FATURAMENTD DO CONSUMD
Lal. Alual £ Lk Anisror £ Coswt, 3 Constrmn (48] ) Core. (Core, Fat. ) Tartls (REAWH) O Viskar [F5)
L3 e L CA N L T s
BoviEd Bl FERIE 85 6145
DESCRICAD WALOR (Rl
VALOR CONSUMO DO MES 51,85
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 19, 16

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 4,26 )

oo U B i
' COMPOSIGAD DO VALOR DE CONSUMD HISTORICO DE CONSUMD Lammes 12 mess)

7L 13, |

ransalseas ... f

Lz‘nlh.l.u.- il !_ru | !

Tﬂh::g: 4]’51: 5'3 .:-,f,-.-,- A ;?:.;.'.I B mE B~ HF;'-n 8| A 3|

|1|JI|._ ull 2 .IJ it Sy T, S
P sk 358 B Ege—

ek DCHETESR Bk (T B S T'E”'"'rﬂ.l'l".'l'ﬁ [} LI
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mwmwm:imum
fote 18 35030 01 124200 - © chrrtTEusdo

Moma  AURILENE GOMES RODRIGUES
gnd, Postal U 1040 GOMES DE WENESES 90479

FLORES - AMONTADA - 62540000
Modidae 7067299 foate i 08
Clagsa Bl - P1-RESTOENCIAL o7-8n, RENDA MOROFASICD
RG | CPF /GNP B21520403-99 cGE
Nomna do Rmpansival )
DATAS mﬂmHM
Wis ds ke dn mm W-Wbﬁﬂ_

Ralerdntia Apresentagico Conpang b .

Out/2018 |26/10/2018 |26/11/2018 was [ RS M g8
lmﬁﬂ.;,qm o BN

Bave te Chicuio (R | AGunty | Velar e impusiy iarm] T, | At Mg Tr | Al

| | e e |5 163 ) CECEL

AREA RESETVADAAQ CONTROLERSCAL  FIC |20 | sad| 0 bl 0id 0N

13551 4508 788, 70, EFRL. 50 oweidl | o

i SOBRE O FATURA D0 CONSUMO

Latn. Adusl mﬁmTwn@TMnﬁ)MMOmmﬁﬁ e 5

LR |Eu§:|| i 7! 1 3 !I '
ﬁ;aﬁ:ﬁl % :3‘ ‘ @ [-1-6l i mi l 8L
DESCRIGAD AHLOR (RS
VALOR CONSUMO DO HES 81,25
Y. COMP, EMENTAR BALXA RENDA-CONY CONFAZ 079 11,48
WULTA MORATORIA REF ©9/2018 0,89
JURDS DO MES 0.03
TLUMINACAD puBLICA IUNICTPAL 13,92
LLOMPOFING COMPLEHEITAR- TARTTA BALKA RLHDA 3.3 -

= COBRANT?A CENTERCOS 0800 600 6531 10,08

11
ADICIOMAL BAWDEIRA VERMELHA MES ( R$ 7,76 3

f'. e L8 m'im

I~!‘ - :%.1:"- I | | |

I.ﬂrﬁ;g! ;Efi% ] 1 1] ,.Il | . l |_ ] l !

| ) L o 1 r 1 i o A Wi

Telkutee 110G FIECEEDEL. . A l lg’ﬁ | .E LHaun _i@
I]'E‘IE PG el Bk e 1 LT

TOTAL soobosioarnbaspranranss
mw-wmw

Frempenin s errssdos polo
Ernineda kg BT, | Compenaado kg 102} ]n-mwm
60,12 i 8. s gl

WL CHIMETRER Sin (0= B P, = e
— <1 WPERY [0 CLIBUE 356 LiatTy vERIT WAt . |
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UBIA CORRETORA DE SEG. LT
g 18 DEZ 2018
mhm“



=,

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMONTADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

M Municipio: Z ZfT &

 Norme: ﬂf}”@s’ﬁf:ﬁ Siliiy om areeic— wmm [Usess )

2 vias 0 ysusrin, odantands-o far retomar

[ . Prpacichar sals fioho oo oo s
com & * vaa & Uiradipde da Ongem,

lﬁum;wﬂmme

-‘ .

Nmmdum RG: :
Sexo: MA@ F(J Data de Nascimento: =z J.:a 4 *’C:EZ'DWP _‘@"".-g', ‘f—;%

Endarago; - (?D#""/ Tel: J
-
Huﬂvudn&mnﬂnhmtp- (%ffcf/f dr.??.:.-r;r P ol ,.é"r/;’ e
L 7 (f&rere cee - ¥ iar ot ¢ st & e £
Resultado de Exames: _ & ' H{‘x? Pl il U\ & .J"f.:"'*‘:r"f T é‘,‘éfﬁfﬂgﬂuﬂ' P

W PP {’;/,fffi!’ﬂ;f'.«:_:f C fitersy ce—r

AGENDAMENTO - N
Ambuiatorial (] Hospitalar (J  Auxfiic Diagnéstico [

M — Profissional: -\ /[ Zzzre  grer P\ 2G £ 2 Pk
da Refersnca: Data:

| Unidade ' ; Hom: )
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA ( *) N
{ Unidade de Retersncia:
tmm Prontusrio We. Ate: |
f Resumo Clinico / Cinirglco: A
| Resultado da(s) Exames(s):
{ Diagndstico: Principat: ciD:
i Secundério 1: : clD:
i Secundério 2: - " CID:
|
| Proposta de Condula para Segmento:

L __1IBIA CORRETORA D SEG. LTDA.
Funcio Data -
() Utitear tambm como resuma do Alta PO | a‘ﬂEz—zm-"TJ
' A ——




DADODS CADASTRAIS

NVALIDEZ PERMAMENTE

ety e DT

r Sequradors
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e
Escolha ofs) tipols) de coberturn: [ DIAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE ] moste

—————————E e
Wmtmmﬁlvmmt
QUE 560430 | Camong Silug & Mengrasts

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIDXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N@ 445/2012

Mome completo: Qg“mhd’]m Q“B}J.,ﬂ. &‘ Mt_‘,’_[\“ e %_H%DGOQH%QH
q\hﬂiﬂ e oo Guoeon, de Merataets -

Prafisso

B oo il P T, e |7 Gasuo-O

e |

Daclara, para todos os fins de direlto, residic no enderego acima infarmade, conforme camprovante anevo [ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL:
" Recuso iNFoRMAR [ e Ré1.000,00 [ #$3.001,00 ATE R$S.000,00 [ ré7.001,00 ATE R$10.000,00
[ =em renpa [ rs1.001,00 ATE R53,000,00 [ Re5.001,00 ATE RS7,000,00 [] AciMa DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ - ASSINALE UMA oPCAO DE CONTA
B CONTA POUPANGA fsaments pisr os bancos st Assmate ima opclal) [] cONTA CORRENTE fraos os bances)
[ Bradesca(237) [ e 3a1) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasd{001) [ Cabe Econdmica Federal (104)

AEEHG&:@ @ conta:( 1 QG RAG ]@ AGENCIA: S O conta: ]O

{infarmar o g se axitir) {Inforrnar o digto se i) | {informar o tighn se existir) finfarmar o digho se exstir]

Autorizo a Seguradora Lider o creditar na conta bancdrin informada, de minha titularidade. o valor da indenizagiiofreembolso do Seguro DPVAT
a que Bu thver direito, reconhecendo & dando, desde [ & somente apds a efetivacio do crédito, quitagio total do vilor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da lel, gue estow impossibilitado de apresentar o laudo do Inddituta Médica Legal (IML) para os fins de requenimentio de indenizagho
da Emguira DIWAT por indalider permgnente, uma w7 que (assinslar uma das I

E'Ninhamﬂque atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 mAL quee atende a regiSo do acidenta ou da minha residéncia nda realiz pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ 0 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo mativo aswinalade, soficito o prasseguimento da andlise do mel pedida de indenzagio do Segura DFVAT, porinvalides permanente, com base na documentagio
apresantada, concordanda, desde [ em me submeter & svaliacio meédica 25 custas da Seguradony Lider parn varificacks da monténcea & quanbficecso das lesded
permanentss decormsnleg da soidents da trinsitn, conforme Lal & 194/78, art 38§19 declarando que ssta autorizaclo nlo sgrifica priva concordanci oo @ futura
avallagiio médica ou reniincia ao direito de contestd-la, casa discorde do seu conteddo,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Salteire [] Casado ino Chil) [ Dverdiade [7] Sepansda Judicialmente [7] Viivo | Data do éito da vitima:

Grau de Parenteson com avitima: | Vitima delxou companheirofa): D Sim EI Mo | Seawitima delwou companheinods), informar o nome complete:

Vitima teve filhos? Sim Wio | Se tinha filhos, informar quantos: Witima debeou Sl MNip | Witima delou Siim MEo
O I:I Vivos: Falecidos: nasatera fval nascer)? D O paisfavos vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewda, a indervizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficinos que se apresentarem e provarsm
esta condiclo, estando clante. ainda, de gue qualquer omissio ou declaracdo nio verdadeira poderd gerar 3 obrigagio de ressarcir o velor recebido, além da
responsabdidade criminal por ||'|!u|:.1a do artigo 299 do Cddigo Penal.

TESTEMUNHAS
Ln-|:a1ll]i|ta._f|, E{ji“ﬁxk i f_;, 3 l.._i;:;li“; 1% | Nome:

MNome: CPF:
[*] Assinatura de quam assina A ROGD 21 | Name: ”Bm EDEHH Eiﬁ m gEG LTDA.

CPF:
L}‘t_/{ Agsinatura de vitima/beneficidrio (dedsrante) v '
20 dan 0 R Jaek A nnspnera7 M i

Assinatura do Aeprasentante Legal (58 houver) Assinatura do Procurador 1ln hnl.rqlur]
* finnemode 2lva Cruz
{*) A witima/bereficlirio nio alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor ¢ capai, para preencher & 83sinar o presente formulinio, A SEL ROGO,
o présanca de 2 (duas) testemunhas maiores @ capazes, comprometendo-se & darihe cénda do inteino teor do contedide, antes do preenchimento o assinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE OE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS 001 voo1,/2018
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¥  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
.' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

FLS

. POLICIA CIVIL R
; DELEGACIA MUNICIPAL DE AMONTADA RUBEACA
Impresso n? 2018251897 N
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 409 - 1013 /2018 ;% '™ H:*l
Dados da Ocorréncia o e ]
INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO Y,
Data / Hora da Comunicacdo: 04/10/2018 08:39:44 by S

\Data / Hora da Ocorréncia: 19/09/2018 10:00:00

Endereco da Ocorréncia: BR BR 402

Complemento: PROX. AO EDNARDO SALDANHA

Bairro: Municipio: AMONTADA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados dafs) Vitima(s)
Nome:CESARIO SILVA DE MENESES
Nascimento: 25/02/1963 CPF:
RG: 305987496 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: AMBROSINA SILVA DE MENESES
FRANCISCO GOMES DE MENESES
Endereco: RUA JOAO GOMES DE MENESES, 479
Bairro: FLORES
Municipio: AMONTADA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OIE9340 Uf: CE Municipio: AMONTADA Chassi:
9C2KDO540ER057071 Renavam: 1013630260 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietario: LUCIANA BATISTA TEIXEIRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

- Histérico

Informa a vitima que na data, local e horédrio supracitado trafegava no
veiculo Honda/NXR 150 BROS ESD, placa: OIE - 9340, registrada junto ao
Detran no nome de Luciana Batista Teixeira; Que em determinado trecho ao |
tentar desviar de um buraco, perdeu o controle e caiu ao solo; Que foi |
socorrido por populares e encaminhado para o Hospital de Amontada: Que

devido a gravidade precisou ser transferido para o Hospital Sdo Camilo, na
| cidade de Itapipoca;E, nada mais disse.

da—F"__"—'—u-._,_‘___H

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL © TADA \
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 2 )
JOSE RENATO DE SOUSA - MAT.: 300019-1-5

. - A " Hr |
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: > ‘—‘E 5._1 M C‘ 'K 1) }I-’I]L:!_{\ LK AALANLG A

VISTO DO DELEGADO(A) :
VITOR HUGW‘WS - MAT.: 30123654
BIA CORRFTORA DESED-

- . A.0EL 018 Y

DELEGACIA MUNICIPAL DE AMONTADA

Pag.1de1
Consalidado em: 2601172018 10:01:04 g! + _

Imgeesso om: 2601 12018 10:01.04




R SR )

| OI:iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € sUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE ] morve

N® dio sindstro o ASL: CPF da witima: N':l_l‘nl completo da vitima: i
QUF S0 AIZ0Y| Camong Silug e Mevgrats

REGISTRO DE INFORMAGCGES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PES504 FISICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

—~, TEER S Cﬂ-:!lhm Q\;L_""J_ﬂ. (&4 Me,[w'rq_md Iﬁu%ﬁﬂﬂaﬂi;ﬁf‘l{

Profisss Endereso: ‘ Nimero: Complemento:
N\ LL!"\_L 6, Jcay bewa, de Meratosta
Balrro: Cldade: Estado: CEP:
Lﬂ'\*}- _Ob\hxnx&g}ﬁ— Ce el SUC- O
E-rmail: Tal, -
o &Thaes|
E Daclara, para todos os fins de direita, residir na enderego acima informada, confarme compravants anevo (ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL:
E ) recusainForMaAR [] Arérs1.000,00 [ R&3.001,00 ATE R$5.000,00 [J RS7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ sem renoa [ ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [0 #ss.001,00 ATE R$7,000,00 [ AciMaA DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a
E E’cun‘m POUPANCA, {Soments o s banros abuben. Assnsis ama opgal DCWAEMHENTEM-::MM
[ eradesco (237) [ raii(342) Nome do BANCD:
[tancodobrasifoor) [ Cabe Econdrmica Federal {104)
eI @) o (0636 ()| rtrar( IO come )0
{Inbormar o dgilo ge st [terfenras o digie ve mmti] {imdcrmar o digito e esti (tntarmar o digho se eotic}
L\

Autorize a Seguradora Lider 4 creditar na eanta banciria informada, de mirha titularidsde, o valor da indenizagio/reembolio do Segurc DPVAT
& gue u thver direita, reconhecendo & dande, desde jd ¢ somente apde a éfetivagdo do crédito, quitatdo total do valor recsbido.

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

Declaro, sob as penas da bei, que estou impossibilitedo de spresentar olaudo do Instituta Médico Legal (ML) para o= fins de reguenmento de ndenizaghs
dn Segura NPVAT par inendides permansnie, uma w2 qus (assinelar uma das opgBes):

‘m'ﬂiuhMMLquaundna regido do acdents ou da minha residénaa; ou
DD IML gue atende a regiso do acdidente ou da minha residancia n3o realiza perieias para fins do Segura DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realtza pericias com prazo superior 8 90 (noventa) dias do pedida.

Felo mafive asdnalada, solicite o prosseguementn da andlize do meu pedida de indeniacio do Seguro DPVAT porinvalide: permanente, com base na documeiag ]
aprasantacs, concordando, desds (4. am me submater & sveliaclo médica 3z custas da Segiradona Lider pors verficels da swtincis & guantificag®o clas leaSes
pefmanantes decormentag de u.;.uarrtg de wringito, conformes Les & 1940, gt 38, §19 declarando que etta autorizsc o nlo sgrafica prtvia concorddnecia tom & fiiturn
avaliagio midica ou ranincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddn

INVALIDEEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da witima: Ds.:msm ﬂmimnﬁn Dm D Sepatade Judicaimente D'lmwa | Data da dbita da vitima:

Grau de Parentesca com a vitima: I Vitima debsou companheirofal; [ Sim [ N | S=awilima deixou companheirofa),informar o name compieto

Vitlma teve fitho? Sirm N30 | Setinha filhos, iInformar quantos: itkma detsou Sim El Mis 'u’FIJI'I‘IH deixou D Sirm Dl'iln
ds~0 Vives: Faleeidas nascituro fval nascar) D [ 5/avgs vivas?
Estou clente de que & Seguradorz Lider pagard, caso dewda, 8 mdenizacio do Seguio DPVAT por maorrs .hqueies bensficiarios que s iD'ﬂ:ﬂWﬂﬂ' £ provarem

esta condiclio, estando cimnte, ainda, de que qualquer omdcio oo declarago ndo verdadsira poderd gerar a abrigagio de ressarcir o vior recebido, além da
responsabylidans crminal por infraglo do artigs 299 do Codigs Penal

Local & Data, | . J & 12 | Nome:
Mome: CPF:
CPF:,
LIBIA CORRETORA O R
{*) Assinaturs da quem assina & ROGO 28 | Mome: mn "E' I'Tm'
CPF: i & .
L\'{b Asginatura da vitima/beneficiirio (defarante) ' '
0 Aan? D) Plaa AR anaenera? | =
Azwmatura de Representante Legal (se howver) Azxl ra do Procurador | I'muur] Ey

* fmpunods 20lva Cruz
"1A nika alfabetitado deverd escolher outra pestoa alfabetizada, malor e capai, para presncher & sssinar o presente farmainio, A SELIRDGD,
na presenga de 2 [duas] testemunias malores @ capaies, comprometencdo-se a dar-lhe ciénca do intei teor do conteddo, antes do preenchimento e sssinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS OM voo1,/2018



00020981

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
N
©
[}
2
o
Q
S
[{e]
(2]
>
o
(o]
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180594421 Vitima: CESARIO SILVA DE MENESES

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CESARIO SILVA DE MENESES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CESARIO SILVA DE MENESES
Valor: RS 4.050,00

Banco: 001

Agéncia: 000004159-9

Conta: 000010010636-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,



