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2741416- C3/ 2020-02888/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 282 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00198925720208172001

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 CLAUDIO VANDERSON DE
MENESES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

Antes de expor seus argumentos quanto a pericia médica realizada na parte autora, vem informar a este juizo
que diferentemente do que foi alegado, observando-se a documentagdo acostada, verificar-se que o autor nao
se encontra na situacdo prevista no Art.72 da Lei 6194/74, isto porque, o pedido do seguro DPVAT, refere-se ao
veiculo placa PCH6455, de propriedade da parte autora.

Ocorre que o autor, ndo pagou o prémio do seguro, estando o veiculo em situagdo irregular pelo ndo
pagamento do seguro obrigatdrio a época do sinistro.

Assim, tratando-se o requerente do proprietdrio do veiculo que ensejou a lesdo, ndo tendo este comprovado o
pagamento do prémio, ndo tem direito a cobertura securitaria.

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢do de acidentes.

Assim, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e se encontrar
inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a exclusdo da
cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a cobertura no que
tange a terceiros.
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E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagdes onde a vitima ndo era o proprietédrio do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagdo.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatoria.

DO LAUDO PERICIAL
DA QUITAGCAO ADMINISTRATIVA

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 8 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200035695 Vitima: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES
Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

N

L

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

z

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

5 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.

5

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

o

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

00030356

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

Atenciosamente,

-

o

Seguradora Lider-DPVAT 8

<

. a~ wn

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

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200035695 Vitima: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

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
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Recebedor: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000015669-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 nao 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? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipals) de cobartura: DM|mn!mmmﬂm:wmmmm [ mvALIDEZ PERMANENTE [Imoere

7 - W7 dodristroou ASL: 3 - OPF dawisma:

b .533' hr - ~- o - . - - — =

ruuummmmﬂ-ﬂumnmnu‘nmmummﬂ.nunmnmmmm-mmmmmm

Hj'f:‘““‘z%ﬁ? Ve bsen ﬂﬂw . 53% 532 3H—lA
- Profisio: E = -w:;ﬂ_, : ﬁ/- 2 £¢:’ H :

SRR 7 [ Torilore. |"PE 1;;;;*445-@

15 - E-madl }-igg]}% : ,'.., ) }'

E BADDS O REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E cURADOR) PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 - Momae camplots do Representarte Legal:
- ——
2 18- CPF do Reprasentante Legal: ‘ 18 - Proflsslo do Represantants Legal:
(5] -
£ Declars, para todos o5 fins de direita, restdic no enderoge acima Informado, confarme comprovante anexo {ANEXAR COFIA).
(=] ——
E 20 - RENDA MIENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ #$1.00A R$1.000,00 O 162 501,00 ATE RS5.000,00
STM RENDA [ #51.001,00ATE R52.500,00 ] Acima pe Rs5.000,00
21-panos sanchmos: [ senericiknio pa iNvenizagho [] REPRESENTANTE LEGALDO SENEFICIARIC DA INDENZAGAO ('S, CURABOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA fsomenin pusra o4 b sbabe, Aesinale oma 0pe3c) [ comTA CORRENTE (Todes oz bancen)
[ eradescotzan) P [341) Meme go BANCO:

[ BancodoBrsii{onn) Cabua Econsdrmica Faderal [104]

b e el e—

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na contd bancaria informada, de minha titwlaridade, o valor da indenizagho/reambolso do Seguro DPVAT
3 qus eu tiver direito, reconhacendo e dandoe, desde jb & somente apds a efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido.

u-umutmuwmmﬂbwmﬂu mmmmmummnnmmm

- Daclero, sob a3 gniihiﬁ.w'e' st imposEiiliteds e apresentar o \auda do hatituta Meédico Lagal (ML} parih 6 fins de requeriments de indenitacia
o Segura DIVAT wkﬂliﬂupmnﬁm,unqw;qqiwnﬂ'w-u A I :

Hﬂlnhi AL que atenda aregifo do acidente ou d2 minha residéneia; ou

O o ML que atende aregiio do addente ou da minha residBncia nlio realiza pericias para fins do Segure DIVAT; ou

Du IML que atende a regifo do acldente ou da minha residéncla realira periclas com prane suparior 8 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo asslnalade, s o protseguirnento da adlise dio meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidel permanente, com bade na dpcumentagic
apresantada, concordando, desde ji em ‘mes submeter § avaliacio médica bs custas da Seguradom Ldber para verificagho da existinga & quartifica; So das lexles

germanentes decorrantes de acidents de trinsito, corforme Lel 5.194/74, art. 38, §18, declarando que esta autorizagso nio sgnifea priva comcondingia com a ulura
avabaglo madica cu rendncia 5o direita de contesti-ia, coso discorde do seu conteddo.

r mumhn:&mmnm-mmmmmmm 1
S ] scitaire ﬂmkﬁnﬂ DMDWM D'dﬁ-u S R-Dtade o
o chell ds wikima: - A D . parudo hakciaime T, .

75 - Cirasche ParevEsncn oo & vithma: ‘E-V1l1mmwmmm{-:‘. [J5m [Qnse 27 - Se o vitima dielaous companiheiro(al, informar o nofme complet:

28 vtima ] Sim | 29- Setinha fithos, Infarmar | 30 Vima debou Sim | 31-Vioma |_J5im | 32 - Se tinha frmios, informar ﬂ-mm- Sim |
tovefihos? | ygo | Vivos:  Falecdos: reaschure bealnasoe? [ Mg | teve irmios? [TJugo | Vives: Falecidos: ~, | peit/avis vhvesi s

tmm:umlhguﬂm-uwuprtumdmo.imMWHdnWW&TWW&MMNMMW 5 3p RarRm & (IORIEm

esta condicls, egando dente, ainda, de que gualquer omissdic ou decharagio nbo verdadeia poders gerr 8 obrigaglo de ir o val ebido, albm da

retponsabiidade criminal por infragie da artgo 299 do Codigo Penal . S —

w = ¥y
M 38- 11 | Nome: / T';..__,\
tmpraasio 35 ficma legivel de quem assing & roga/s pedido CPF:, 2 o "’#__"Q\
digital da ‘J - B 1‘{\\
vhirng oz Ass damuﬂw N -1.&\\
b5t E 3 n by
i 35 - CPF legivel de quem assina a rogofs pedida 35 - 20 | Nome: il -
' CPF; = . P l":?ﬂzy_ 'f/jw
H“‘"‘- L . :‘.'.. ) "_?dn_
37 - {*) Assinatura de quem sasina s rege/s pedido e 3 L e e M i ¥
. e
7 411 - Local & Diata, Vrek f/"'z'ojﬂ‘i(}ﬁ(
L [ined B O
S anté) ¥
40 At do Repiesertante Legal (se houser) H-mlnamamﬁwﬁmmm
FP5. 001 VD219

Num. 69410853 - Pag. 3




L
o,
C
)
>
y 4
{)
>

PIDD191SDW

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:11:15 Num. 69410853 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314111556600000068066092
Numero do documento: 20101314111556600000068066092




S0z g ] Bolefim da Ocorréncia

'_!I 1“““‘-‘.“5-“-
- lJ I.-IJ‘
i vh}”"”‘?h%\
| e g LS

- P
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO %oy ;0 C
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL DA 0O
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ST
DELEGACIA DE POLICIA DA 129° CIRCUNSCRIGAO - TORITAMA - DP129°CIRC DINTER/17

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED0219001698

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/10/2019 25 09:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposg (Consumado) que aconteceu no dia
2/6/2019 A5 14:00

Falo ocormido no endereco. ESTRADA VICINAL DO SITIO TABOCAS, ZONA RURAL -
CARUARUPERNAMBUCO/BRASIL Prédmo o) MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Balrro: CENTRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Passoals) envolvida(s) na ocorrbncia:

SEM AUTORIA [ AUTOR VAGENTE )
CLALIDIO VANDERSON DE MENESES ( VITIMA, )

Objetof{s) envolvido(s) na ocorréngia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do
MEMNESES

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEM AUTORIA (niic presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaluaidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

CLAUDIO VANDERSON DE MENESES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: ANTONIA LUCIA SILVA DE
MEMNESES F2i: EDVALDO JOSE DE MENESES Data de Nascimanio: 34/7/1986 Maluralidade: JABOATAO DOS GUARARAPES |
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos; T4T4142/SDS/PE (RG) Estado Civil cASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO
Profissio: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

= A1992400649

Endereco Recidencial: RUA JOSE VIEIRA DE BARROS, 103 - CEP: 0 - Balrro: CENTRO - TORITAMA/PERNAMBUCD/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CLAUDIO VANDERSON DE MENESES, que eslava 8 posse
dofa) Sr{a): CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

CalegoriaMarcalModele: MOTOCICLETA'HONDA/POP 1101 Chjelo apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pcHE455 (PERNAMBLCO/TORITAMA)

Complemento / Observacéo

INFORMA A VITIMA QUE CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA DA MARCA HONDA, MODELO POP 1101, NA ESTRADA
VICINAL DO SITIO TABOCAS, ZONA RURAL DE CARUARU, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA DIREGAO DO
ALUDIDO VEICULO E VEIO A CAIR. AFIRMA O QUEIXOS0 QUE FICOU GRAVEMENTE FERIDO, SENDO SOCORRIDO
PARA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA DESTA CIDADE DE TORITAMA, EM SEGUIDA FOI EMCAMINHADO

file MG Users/POLICIA CIVIL infopoltxmVBOEPraview. himl 12
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3102013 Boletim de Ocormancia

PARA O HOSPITAL REGIONAL DA CIDADE DE CARUARU. DO HRA FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL DE CADADE DE
“ZERBQS ONDE FOI SUBMETIDO A INTERVENGAO CIRURGICA, EM VIRTUDE DE TER FRATURA A CLAVICULA.

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

[:.éﬁﬂ?/iﬁ/ e Yot

B.0. registrado por: JO

DA SILVA - Matricula: 381.035-6
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E BADDS O REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E cURADOR) PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 - Momae camplots do Representarte Legal:
- ——
2 18- CPF do Reprasentante Legal: ‘ 18 - Proflsslo do Represantants Legal:
(5] -
£ Declars, para todos o5 fins de direita, restdic no enderoge acima Informado, confarme comprovante anexo {ANEXAR COFIA).
(=] ——
E 20 - RENDA MIENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ #$1.00A R$1.000,00 O 162 501,00 ATE RS5.000,00
STM RENDA [ #51.001,00ATE R52.500,00 ] Acima pe Rs5.000,00
21-panos sanchmos: [ senericiknio pa iNvenizagho [] REPRESENTANTE LEGALDO SENEFICIARIC DA INDENZAGAO ('S, CURABOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA fsomenin pusra o4 b sbabe, Aesinale oma 0pe3c) [ comTA CORRENTE (Todes oz bancen)
[ eradescotzan) P [341) Meme go BANCO:

[ BancodoBrsii{onn) Cabua Econsdrmica Faderal [104]

b e el e—

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na contd bancaria informada, de minha titwlaridade, o valor da indenizagho/reambolso do Seguro DPVAT
3 qus eu tiver direito, reconhacendo e dandoe, desde jb & somente apds a efetivagio do crédite, quitacio total do valor recebido.
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- Daclero, sob a3 gniihiﬁ.w'e' st imposEiiliteds e apresentar o \auda do hatituta Meédico Lagal (ML} parih 6 fins de requeriments de indenitacia
o Segura DIVAT wkﬂliﬂupmnﬁm,unqw;qqiwnﬂ'w-u A I :

Hﬂlnhi AL que atenda aregifo do acidente ou d2 minha residéneia; ou

O o ML que atende aregiio do addente ou da minha residBncia nlio realiza pericias para fins do Segure DIVAT; ou

Du IML que atende a regifo do acldente ou da minha residéncla realira periclas com prane suparior 8 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo asslnalade, s o protseguirnento da adlise dio meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidel permanente, com bade na dpcumentagic
apresantada, concordando, desde ji em ‘mes submeter § avaliacio médica bs custas da Seguradom Ldber para verificagho da existinga & quartifica; So das lexles

germanentes decorrantes de acidents de trinsito, corforme Lel 5.194/74, art. 38, §18, declarando que esta autorizagso nio sgnifea priva comcondingia com a ulura
avabaglo madica cu rendncia 5o direita de contesti-ia, coso discorde do seu conteddo.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

BANCO: 104
AGENCIA: 02551
CONTA: 000000015669-1

Nr. da Autenticacdo 038F4E8C55B16BD3
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: G E?B"ER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mm;i::s;li:tlmnws,um @ site werw. seguradaralider.com e ou entre em contate sraves de un gt nimeras sbalxo
mﬂ#mublnmmmhmmuumuhmu sarta-feire,
o e Wﬁ-uﬁumm:ﬂl!ﬂfﬂinsmmuﬁmnam e
i plies o sugesties, 24 homs por dis): 0800 022 81 59 1 mmmm-ummmuoﬁ | Cemtral Ouwvidoria: (800 023 91 35

i
INFORMACOES IMPORTANTES

=

O preenchimento daste Formuldrio i g i
Lt o .h:T;d;:; & parte imegrants do processo de figuidagio de sinistre, conforme estabelece & Circular nimero 445717,

hinpe/iwwwa susep. gov br/B BLIOTECAWE B/DOCOR|IGIMAL ASPXFTIPO=1&CODIGO+ 19636

A Circudar SUSEP® of 445012, que trata da prevencde 3 bnvagem de di

. aheire ng mercado segurador, determi
] :un:ln::ﬂr cadastro des pessoas envolvidas ho pagamaento de indenizaghes. Este cadasire deve conter, asmfﬂﬂnﬁfﬂﬂtﬂn&m .
pessasl, informagSes acerca da profissSo e da fale de renda mensal, além da respectiva dncum:mi;iu' comprobatdria

A recusa am fornecer as informagBes de profissdo e rend impe
8, neste formuldr i izagio
determinagio da referida Circular, esta recugs § passhval de comunicaglo -:r:us:rr'. Rl i AL

T

;:v:::::::a:iun:;: SEGURDS ran:uuu:- SUSER, ORGAD RESPONSAVIL PELO CONTADLE £ FISCALIZACAD DOS MENCADOS DF SEGURD, PREIVIDINCIA PRIVADA

me:n. TEH‘:D':HN: RESSKOURD. | CONSELHD DE CONTROLE DE ATIVIOADES FINANCERAS - COAF, 8GR0 INTEGRANTE DA ESTRUTURA 00 MNISTERID 0a
LIDADE DISCIPLINAR, APLICAR

IATTAS PACYATNS AR L8 98 GTen PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEDER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR A% DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

,

N

[ Pelo exposto, su &#:'Y\_L H_D_ﬂﬂlj EM Cf( JO!}M/"“

o
Ingerito {a) no CWICNPI&%?. ';f':f s 4’1”4"' !?—g na qualidade de Pracurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficldtic

Mthlnmlrn {a} no CPF sob o N 0 :}"G, -5&43_-_33"? :942,-

L4 -
da sinistro de DPVAT cobertura MJ"J cﬁ&’m/ da Vitima 4, (e S
% Tl
Inserito {2) no CPF sob o NE &’M»S-j:; MQL conforme determinaghio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profisido: .
istdo Renda: & apresento of documentos comprobatdrios:
[X] Recuss informar
; = — — — — 4
Daclaro zinds, sob a5 penes da lei ¢ para fins de prova da residéncia junt ]
g @ b Seguradors Lider-DPVAT, residir no endareso absing, snsxanda & ehpin
": ﬁ;;:u;:h de ru':::r;:u do enderegs informado. Estou clente de que a falsldade da presents declaragio implieard na sangde penal prevista
A )
Enderego: @# " - 7
N Complemento:
s 545&45 ki K L pgs V0
Cotico  |“Brondy...~ e |Es 105 ~co0
Emall: ! gf‘fwi
. B..ES? S0 F J
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PREFEITURA DE

RITAMA

HOSPITAL MUNICIPAL Trabalhando pars todos

NOSSA SENHORA DE FATIMA
Toritama, 18 de Julho de 2019.

al Nossa Senhora de Fatima

ital Municip
. Atendimento Hospitalar

Declaragdo de

019 _
DECLARAGAO n° 12612 »
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatma

Para: CLAUDIO VANDERSON DE MENEZES

Senhor (@) CLAUDIO
ade como consia ng
g. Foi atendido e &m

jnforma que © (a)

Venho através desia, _

VANDERSON DE MENEZES deu antradsf nest;ﬁ :]2‘:3'?
prontuéric sob © registro n° 42332-1 no dia 02/

n
seguida sendo liberado.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

H it anestamaRanal com
i Centro — Touitama - Pernambuco * Telslone: 4741~ 1402+ E-maill ~ RUMNNED
A, Jodo Manoel da Siva ® -
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DE MENEZES P _
Pacionte: 1:535-17 CLAUDIO v;:w \dae: 32 anols), 11 més{es) o 18 dials)
Sexo: EHCUII g UF-PE
Municipio:  TORITAMA - Lecaldede: CENTRO
Logradours  JOSE VIEIRA DE BARROS, Tesafone: (81} 92499649/ ()
Profissdo: Celutar:{)
CNS Poo.!

HMoma Maa: ANTONIA LUCIA s vAa DE MENEZES
Ase, Paciente ou Resy’

Home Responsdvel, Quando menar:

N* Regialo
Grau Parentesca.
s

Tc|nr-.:w=: owuu Hipttess

AGLIDA 214.5.JOSE BARBOSA DA SALVA JUNOR - CRM-PE 23377
o OMBRO E

PC’T WITIMA, DE QUEDAUE MDT?‘I;QE?“!.E oM DOR EM OMBROE. GO RX.DE 2101 HAYANA CRUZ CORREA DE LKA - CRM %ETH
ci

QUEDA DE MDTO

DOR EM OMBRO DIREITO

X LUXAGAO ACROMIO CLAVICULAR | LIMITAGAD DE MOVIMENTD IMPORTANTE
AD ORTOPEDISTA

BEG, ORIENTADO
HRA: 5ABT 353
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FICHA D BRITA] b
HOSPITAL MUNGIPAL . ENCAMINHAMENTO ottty
ORA DE FATIMA 3
g SENH 2*VIA = AD PACIENTE
Por ndo constitulr caso para trntnm nesta unidade, estamos nncammhan:h o pacisnte:
N 18RGIS tnﬁf
NOME DO PACIENTE: ( 7A J V(J 0 :1T“OE'L o f &5‘0
IDADE RESIDENTE:

PARA O HOSPITAL: llé?at\ Q\"(ml? e SENHA: g b q—-}- 4}53

ESCLARECE SE O MESMO E PORTADO CE:

e A e \ e .
//Uh-

Rt o et oo -
c\xzwufk/ké—

4 ?L/Jv (™~ (A L?% -fﬂ{?ﬂ“‘(a-v(-h

DE ACORDO COM O MEDICO

DATA / I
TORITAMA -
ASSINATURA DO MEDICO: Lo
OBS: - Em caso de pacienie menor de idade, anotar a filiagao
NOME DO PAL
NOME DA MAE:

T - P ambuco «Temione IT41%- 1 - !!9'.@”_:‘3@9 il com
Ay Jodo Manoe da Sitva * Centro - 10 Hama arm 62« E-mad E L (1) tﬂ‘ipﬂi EEﬂ_r_

I
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NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704
: 1406
TA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA
) CM o - Zci,dﬁ':) omp . 2496
e — ;

DIAGNOSTICO: LAC

TRATAMENTO: FIOK

DATA RETORNO: i
1ReVISAO: 11/07ASTHS
o i S (
2 Rmsm:ﬁ%‘ﬁgf
3 ReVISAO
4 REVISAO
Dhbs:
__Hlosgiui Regiensle__
JE:[E ml,mm
Tt oA
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JES LS PEQUENIND

NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704

DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 1406
W—Qai v e Zc:{ﬂé) pomp - 23[9

DIAGNOSTICO: LAC

TRATAMENTO: FIO K

DATA RETORNO:
1 REVISAO: 11/07 AS7HS
2 REVISAD
3 REVISAOQ

4 REVISAOD

Ohbs:

_ Hlonpined Sogumale_
JEELR PREOQUENING
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_ My ogroaple
JESLS PEQUENING

NOME: GLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704

DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 14/06

Cﬂtm? o oh- qué’) o - 23[08

i

DIAGNGSTICO: LAC
TRATAMENTO: FIDK

DATA RETORNO:

1 REVISRO: 11/07 AS 7HS = .
znwlsio;gm G }i‘ﬁ ‘HD m/ﬂj//({

3 REVISAG

4 REVISAO

Obs:

b Weghmsals

1
eSS PRQUENING
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NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES ,
. !
ot
REGISTRO: 125704
DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 14/06
CM no oA ?-c':fpé) romp - 23(906
DIAGNOSTICO: LAC
TRATAMENTO: FIOK
~io . DATARETORNG: - o
1 REVISAO: 11/07 ASTHE ~— " i A : ",,. So ] {
2 RevishO i e %"“_g \
3 REVISAD . \
4 REVISAO _ b
Obs:
. gas
L2 Fi'-‘”'i: 51
mﬁ.‘v o7
Ry
b
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O PTIAL ———
JESUS PEQUENINO

NOME: CM\U Oanderigny e _MW/&{\

LAUDO MEDICO

, tendo apreseptado o
ID-1 0,_&2;.14 foi
submetido a tratamento cirtrgico nesta unidade hespitalar no dia

-.{iﬁ_é_{lﬁ_nmmm §€ encol

diagnéstico de;

em acompanhamento ambulatorial.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200035695 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES Data do acidente: 02/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXA(;AO ACROMIOCLAVICULAR DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 02 04 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314111556600000068066092
Numero do documento: 20101314111556600000068066092

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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
el et [m]
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Procuragido

Palo presents Enstrumantc particuiar de procurag0, o oulorganie abaixo quaificado confere 80 outorgado, lambam qualificado, os poderas
abalxo ranscrilos:

1. Qutorgante Q%&:;D k]n’ﬁrhmﬁa-ﬁ cta NereneS

portadoela) do documenlo de identidace n* LYY 4D oodido. r DB .
.Q.S_LQ.L_MQ inscrils no CPF sob o o° ng:m_ residenis  na
Qun_""zﬁ‘:}ﬁ#\_}m iron s Basnees cw 1O

complemanto &RJ)O\ , Bairro @&D _ cidage

-- "(C?u‘lo\“fm ,Elmdnﬂ
2 Outorgado {f‘f:)ﬂﬂ-m:\-& }dﬂgtﬁ &}lﬂm CLn D‘)L'Lu.t‘.‘-r\,

potaderfa) do documento de idenidade FJAERFOR | eweste s SDS o

9o O3 GLD weto 10 o5 wv 0w DIOFESNG-CS  rescem o

Qi (eoe” Jinon di Baraca 103

complemenio Caren , Bairro QI/r\l-N_O , cldade
‘f{ﬁu{kawm  esinto RS

Amplos poderes pars pralicar iodos 0% atca adminisiralivos & udiciais que se fizerem necessdnos na mavimentagio @ canclusbo
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0030211/20
Vitima: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES Data do acidente: 02/06/2019
- . CLAUDIO VANDERSON DE
CPF: 070.533.344-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: MENESES

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES : 070.783.114-85

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

CLAUDIO VANDERSON DE MENESES : 070.533.344-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314111556600000068066092
Numero do documento: 20101314111556600000068066092

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 070.783.114-85 CPF: 703.787.774-32
ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES JONATAN BARBOSA DE BARROS
35254 ]
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