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CAVALCANTE LIMA

ADVOCACIA Nayara Cavalcante Lirma

Advogada- OAB/CE 37215

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

ACAO DE COBRANCA
COM PEDIDO DE EXIBICAO DE DOCUMENTOS

ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA, brasileiro, solteiro, dempregado,
portador do MT n°: 2229868 — MT/CE e CPF n°: 616.823.803-43, residente e
domiciliado na Rua Cedro, n°: 101 — BL 01 - APTO 04, Cidade Jardim, Bairro: Prefeito
José Walter, Fortaleza/CE, CEP: 60.478-022, por intermédio de sua advogada
devidamente constituida, procuragdo anexa, vem, mui respeitosamente, a presenca
Vossa Exceléncia, propor a presente ACAO DE COBRANCA COM PEDIDO DE EXIBICAO
DE DOCUMENTOS, em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A,, pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04,
com sede na Rua Senador Dantas, N.2 74, 59, 69, 92, 142 e 152 andares, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos fatos e fundamentos que se seguem, para ao final
requerer:

1 - DA JUSTICA GRATUITA

Ante a fragilidade financeira em que se encontra o Requerente, tendo em
vista sua renda ser suficiente apenas para seu préprio sustento e o de sua familia,
requer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, uma vez ser pobre na forma da lei, nos
termos da declaracdo anexa, possibilidade esta prevista no Art. 42, caput, da Lei n°
1.060/50, ndo podendo, portanto, arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejuizo de seu préprio sustento e de sua familia, tudo consoante
com os mandamentos insertos na lei ja referida, bem como pelo art. 59, inciso LXXIV,
da Constituicdo Federal/88 e Art. 98 e ss. do CPC, pelo que desde ja assume este
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2 - DO ENDERECO ELETRONICO - E-MAIL

Inicialmente, cumpre-nos informar que, por ser pobre na forma da lei e
ndo ter acesso a internet, o Requerente ndo possui e-mail, devendo para tanto, toda
intimagdo, além de realizada e publicada por meio do Didrio Oficial, ser encaminhada
ao e-mail da sua patrona, a qual encontra-se escrita na procuracao ad judicia acostada
aos autos, bem como no rodapé desta petigdo, qual seja:
cavalcantelimaadvocacia@gmail.com.

3 - DOS FATOS

Conforme narra o boletim de ocorréncia anexo, o Requerente foi vitima de
acidente de transito no dia 21 de Setembro de 2019, lesionando-se gravemente,
conforme se vislumbra pelos laudos médicos acostados.

Ao ser avaliado, conforme documentagao médica foi inquestionavelmente
constatada a INVALIDEZ PERMANENTE do Requerente, oportunidade em que os
médicos concluiram que o mesmo apresentou "FRATURA EXPOSTA DO ANTEPE
DIREITO — FRATURA DO OSSO DO METATARSO - CID 10 S.92.3".

Apds conclusdo do tratamento médico e alta definitiva, ciente da existéncia
do seguro obrigatério DPVAT, legalmente estabelecido pela Lei n2. 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, o Requerente encaminhou o pedido administrativo perante a
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro Dpvat, a fim de receber os valores
definidos na aludida lei federal, vigente a época do fato, uma vez constatada invalidez
decorrente das sequelas oriundas do grave acidente.

Diante das provas documentais e pericia realizada, a invalidez do
Requerente foi pronta e inquestionavelmente reconhecida pela seguradora na via
administrativa, tendo-lhe sido paga, em 21 de Janeiro de 2020, a quantia de RS
3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Desta forma, denota-se ser incontroversa a invalidez permanente do Autor,
sendo questionada, nesta oportunidade, a ILEGALIDADE cometida quando do
pagamento a menor realizado na via administrativa, uma vez que a Seguradora ao
efetua-lo, se utiliza de percentuais minimos e, por muitas vezes, deixa de apreciar
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nao aplicar ao pagamento celebrado a devida corre¢ao monetaria, estipulado pela
MP 340/2006, posteriormente convertida em Lei 11.482/07.

Tal pratica posta em efeito pela Ré é, além de ilegal, claramente abusiva,
motivo este que se torna necessaria a intervencdo deste Juizo para resolucdo da
presente lide nos termos que se seguem.

4 — DA COMPETENCIA PARA JULGAR O FEITO

O presente processo refere-se a acdo de cobranca, através do qual
pretende o Autor receber os valores devidos a titulo de Seguro Dpvat, ndo pagos na
esfera administrativa pela Seguradora, ora ré, em total afronta aos mandamentos
legais.

Embasado em norma expressa contida no Cdédigo Buzaid, promovente
interp6s a presente acao na Comarca de Fortaleza, podendo o mesmo fazer-se
representar por preposto com poderes para transigir.

A opgao por ajuizar a demanda no domicilio do Réu, é amparada pelo
Cdodigo de Processo Civil, precisamente no art. 46 § 192, c/c art. 53, lll, a e b, onde
pretende o agravante manter essa escolha por representar sua vontade efetiva na
tramitacdo da lide no Foro da Comarca de Fortaleza/CE, a seguir transcrito:

Art. 46. A acdo fundada em direito pessoal ou em direito
real sobre bens mdveis serd proposta, em regra, no foro
de domicilio do réu.

§ 12 Tendo mais de um domicilio, o réu sera
demandado no foro de qualquer deles.

Art. 53. E competente o foro:

(...)

Il - do lugar:

a) onde estd a sede, para a agdo em que for ré pessoa
juridica;;

b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as
obrigagées que apessoa juridica contraiu;

Nesse sentido, tem-se a seguinte Sumula e Jurisprudéncia do Superior
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Sumula 540

Na a¢do de cobranga do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do
réu.

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ACORDAO
ALVEJADO QUE, DE OFICIO, DECLINA DA COMPETENCIA
PARA COMARCA DIVERSA. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA
33/STl. DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL.
COMPETENCIA DO FORO DO DOMICILIO DO REU. ART.
94, CAPUT, E ART. 100, PARAGRAFO UNICO DO CPC.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO PARA ANULAR O
ACORDAO RECORRIDO.

1. O foro competente para o ajuizamento da a¢do ndo é
definido ao nuto do julgador, mas sim em conformidade
com as regras de fixacdo e prorrogacdo de competéncia
entabuladas na Lei Instrumental.

2. "A incompeténcia relativa ndo pode ser declarada de
oficio" (Sumula 33/ST)J).

3. A demanda objetivando o recebimento do seguro
DPVAT é de natureza pessoal, implicando a
competéncia do foro do domicilio do réu. Além disso, a
regra contida no art. 100 do CPC é mera faculdade que
visa a facilitar o acesso a Justica. 4. Recurso especial
provido.

(STJ, REsp 1059330 / RJ, Quarta Turma, Relator Ministro
Luis Felipe Salomé&o, publicado no DJ em 15/12/2008).

Corroborando o entendimento supra, tem-se ainda recente julgado do
Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Ceard o qual prevé o seguinte, in verbis:

PROCESSUAL  CIVIL. CONFLITO  NEGATIVO  DE
COMPETENCIA. ACAO DE COBRANCA SECURITARIA.
FORO COMPETENTE. LOCAL DO ACIDENTE, DOMICILIO
DO AUTOR OU DO REU. LIVRE ESCOLHA DO
PROMOVENTE DA ACAO. INTELIGENCIA DOS ARTIGOS
46 E 53, V, DO CPC/15 E SUMULA N2 540 DO SUPERIOR
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TRIBUNAL DE JUSTICA. DECLINIO DE OFicClIO.
IMPOSSIBILIDADE. SUMULA 33 DO STJ. CONFLITO
PROVIDO. COMPETENCIA DO JUIZO SUSCITADO. 1. que
diz respeito a cobranga de seguro DPVAT, é cedi¢o que
o interessado pode ajuizar a agdo em qualquer foro de
sua conveniéncia dentre os foros do domicilio do autor,
do domicilio do réu e o do local do fato, a teor dos
artigos 46 e 53, V, do CPC/15 e Sumula 540 do STJ. 2. In
casu, a demanda foi interposta no domicilio da
seguradora requerida, se enquadrando dentre as regras
estabelecidas pela legislagao processual atinente a
matéria. 3. Tratando-se de competéncia relativa, a
inércia do réu acarreta a prorrogacao da competéncia,
ndo cabendo ao lJuiz declind-la de oficio, conforme
disposto na Simula 33 do STJ: "A incompeténcia relativa
ndo pode ser declarada de oficio." 4. Conflito de
Competéncia conhecido para, dirimindo-o, declarar
competente o Juizo suscitado. ACORDAO ACORDAM os
Desembargadores integrantes da Segunda Camara de
Direito Privado do Tribunal de Justica do Estado do
Ceara, por unanimidade de votos, em conhecer do
conflito negativo, a fim de declarar a competéncia do
izo da 242 Vara Civel da Comarca de Fortaleza, para
processar e julgar a Acdao de Cobranga Securitaria n?
0118001-40.2016.8.06.0001. (Relator(a): MARIA DE
FATIMA DE MELO LOUREIRO; Comarca: Pedra Branca;
Orgdo julgador: 22 Camara Direito Privado; Data do
julgamento:  13/12/2017; Data de registro:
13/12/2017).

Logo, verificamos ser expressamente possivel o manejo da agdo de
cobranca no presente foro, o que se verifica claramente no caso concreto, haja vista a
promovida ser uma das consorciadas a Seguradora Lider e ter domicilio na Comarca de
Fortaleza/CE.

5 — DA INEXISTENCIA DE PRESCRICAO

Cumpre-nos informar, Exceléncia, que, conforme narrado, o processo
administrativo que tramitou a favor do requerente, junto a Seguradora Lider, somente
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foi concluido em 21 de Janeiro de 2020, oportunidade em que houve o pagamento
administrativo, sendo, a partir desta data, o inicio da contagem do prazo prescricional,
de 03 (trés) anos, para o promovente ingressar com a agao.

O entendimento acima explanado encontra-se em total conformidade com
o estabelecido pelo Superior Tribunal de Justica, o qual decidiu o seguinte, in verbis:

RECURSO ESPECIAL. REPRESENTATIVO DA
CONTROVERSIA. ACAO DE  COBRANCA.SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. COMPLEMENTACAO DE VALOR.
PRESCRICAO.PRAZO TRIENAL. SUMULA N2 405/ST).
TERMO INICIAL. PAGAMENTO PARCIAL.

1. A pretensdo de cobranga e a pretensdo a diferencgas
de valores do seguro obrigatério (DPVAT) prescrevem
em trés anos, sendo o termo inicial, no ultimo caso, o
pagamento administrativo considerado a menor.

2. Recurso especial provido. Acérddo submetido ao
regime do art. 543-C do CPC e da Resolugdo/ST) n@
8/2008.

(REsp 1418347/MG, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS
CUEVA, SEGUNDA SECAO, julgado em 08/04/2015, DJe
15/04/2015)

DESTA FORMA, EXCELENCIA, VERIFICA-SE QUE APENAS EM 21 DE JANEIRO
de 2023, OCORRERA A PRESCRICAO DO PRESENTE FEITO, DATA ESTA, POSTERIOR AO
AJUIZAMENTO DA PRESENTE AGAO.

6 —DO DIREITO

— DA NECESSARIA COMPLEMENTACAO DO PAGAMENTO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT

A Lei 6.194/74, Art. 32, “ll”, que institui no ordenamento juridico o seguro
DPVAT, possui um CARATER EMINENTEMENTE SOCIAL, finalidade esta que deve
sempre nortear sua aplicacdo, sob pena de tornar-se ineficiente.

Assim, visando garantir as infortunadas vitimas de acidente de transito,
uma indenizacdo justa e capaz de custear um tratamento digno, bem como uma
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indenizagdao que ndo perdesse seu valor com o passar dos anos, o legislador originario
estabeleceu (Lei 6.194/74, Art. 32, “II”, alterada pela Lei 11.945/09) que o valor da
indenizagdo do seguro DPVAT, para os casos de invalidez permanente, deve
corresponder até o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme
abaixo se transcreve:

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada: (Redagdo dada pela Lei n2
11.945, de 2009). (Producdo de efeitos).

(...)

| - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte; (Incluido pela Lei n? 11.482, de 2007)

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n?
11.482, de 2007)

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.
(Incluido pela Lei n© 11.482, de 2007).

Mais ainda, estabeleceu que o pagamento da indenizagao estaria vinculado
somente a “simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa”, nos termos do caput do art. 52 da Lei, que estabelecia o seguinte:

Art. 52 O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

Com isso, uma vez comprovada a existéncia do acidente de transito acima
narrado, bem como das lesGes suportadas pelo Autor oriundas do referido acidente,
outra opcdo nao restava a seguradora a ndo ser o pagamento do Seguro Obrigatério —
DPVAT.
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Entretanto, Exa., conforme narrado, inumeras ilegalidades sdo cometidas
pela Seguradora, uma vez que diante de inUmeras circunstancias e em total
desrespeito aos ditames legais, esta realiza o pagamento de valores abaixo aos
determinados por lei, ou até mesmo nega as vitimas de acidente de transito a
indenizacdo a que tem direito, motivo ensejador da presente demanda.

— DA CORRETA APLICACAO DA TABELA IMPLANTADA PELA LEI 11.945/09 E DA
CORRECAO MONETARIA (SUMULA 580 — STJ)

Em que pese os argumentos supracitados, outro aspecto merece ser
esclarecido, qual seja, a correta aplicacdo da Lei 11.945/09.

No caso em comento, como visto na sinopse fatica, o acidente acarretou a
vitima, ora Requerente, "FRATURA EXPOSTA DO ANTEPE DIREITO — FRATURA DO
0SSO DO METATARSO - CID 10 S.92.3”, acarretando limitagao dos movimentos e
PERDA FUNCIONAL DO PE DIREITO, conforme declaragio médica em anexo.

OCORRE, EXCELENCIA, QUE, CONFORME MENCIONADO, A SEGURADORA
AO AVALIAR OU ESTIPULAR O GRAU DE INVALIDEZ DO REQUERENTE, AGIU DE
FORMA ARBITRARIA E ABSURDA, GERANDO, ASSIM, AO PROMOVENTE, O DIREITO
DE PLEITEAR EM JUIiZO O VALOR INDENIZATORIO QUE LHE E DEVIDO E NAO PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE.

O Superior Tribunal de Justica ja pacificou seu entendimento sobre assunto
através da Simula de numero 474. Transcreve-se:

A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau da invalidez. Simula 474, STJ.

PORTANTO, DEVE-SE, AO MENOS, NO PRESENTE CASO, HAVER UMA
APLICACAO CRITERIOSA DA TABELA INSERTA PELA LEI 11.945/2009 NO PAGAMENTO
DO SEGURO, ORA PLEITEADO, PELO QUE SE FAZ NECESSARIA A REALIZACAO DE UMA
PERICIA MEDICA, DETERMINADA POR ESTE JUIZO.

Corroborando o entendimento acima explanado e ciente dos erros
cometidos pelas Seguradoras, temos os recentes julgados do Egrégio Tribunal de
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Justica do Estado do Ceard, os quais garantem as vitimas de acidente de transito
direito aos reais valores devidos em decorréncia de suas debilidades, sendovejamos:

PROCESSUAL CIVIL. APELACAO EM ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT. APLICACAO DA LEI N2 11.945/2009,
VIGENTE A EPOCA DO FATO. LAUDO MEDICO.
INDENIZACAO DEVIDA DE ACORDO COM O GRAU DE
INVALIDEZ PERMANENTE DO SEGURADO. LESAO DE 25%
NO OMBRO ESQUERDO. INCAPACIDADE PERMANENTE
DA VITIMA. INVALIDEZ PARCIAL. JUROS DE MORA A
PARTIR DA CITACAO. CORRECAO MONETARIA CONTADA
A PARTIR DO EVENTO DANOSO. SUMULAS 426, 43 E
580, DO STJ. RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO.
SENTENCA MANTIDA. 1. Apelagdo interposta para
reformar sentenca que julgou procedente agdo de
cobranca de seguro DPVAT, condenando as promovidas
ao pagamento da complementacdo devida. 2. De acordo
com o art. 32, e incisos, da Lei n? 6.194/74, e alteracdes
posteriores, é plenamente cabivel o pagamento por
lesdo, de acordo com os valores apresentados nas
tabelas editadas pelo CNSP, havendo, para isso, a
necessidade de laudo pericial. Aplicacdo da Sumula n2
474, do Superior Tribunal de Justica, que afirma: "A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau da invalidez". 3. A Lei n2 11.945/2009, ao
estabelecer uma gradacdo indenizatéria, teve por
finalidade instituir a isonomia substancial entre os
beneficiarios do seguro obrigatério, de forma que as
indenizacdes devidas guardem proporcionalidade com a
extensdao das lesbes e com o grau de invalidez
ocasionados as vitimas de acidentes veiculares. 4. O
laudo pericial colacionado por ocasido do Mutirdo de
Avaliacdo Médica ao Seguro DPVAT da Comarca de
Fortaleza, as fls. 95/97, relata que a parte apelada sofreu
lesdes que ocasionaram sua invalidez permanente, com
um grau de incapacidade funcional de debilidade parcial
completa de 25%. 5. Sendo o valor maximo indenizado
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ao caso de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e
o grau da debilidade apontado no laudo médico (25% de
invalidez permanente), totaliza o valor de RS 3.375,00
(trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), valor este
que diz respeito ao somatério da indenizacdo paga
administrativamente e a complementacdo concedida
pelo magistrado a quo, de RS 1.687,50 (hum mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
razdo pela qual ndo ha valores a serem rediscutidos. 6. A
correcdo monetaria da indenizagdo do seguro DPVAT
deve incidir a partir do evento danoso, momento em
que o direito subjetivo da vitima se originou (Sumula 43
e 580), e o juros de mora a partir da citacdo (Sumula
426) ambas do STJ. 7. RECURSO CONHECIDO E
DESPROVIDO. SENTENCA MANTIDA. ACORDAO Vistos,
relatados e discutidos os presentes autos em que litigam
as partes acima nominadas, ACORDA a TURMA
JULGADORA DA TERCEIRA CAMARA DE DIREITO
PRIVADO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
CEARA, por UNANIMIDADE, em CONHECER E NEGAR
PROVIMENTO a apelagdo civel, mantendo-se, assim,
inalterada a sentenca recorrida, tudo nos termos do
voto da Relatora, que integra esta decisdo. (Relator(a):
MARIA VILAUBA FAUSTO LOPES; Comarca: Fortaleza;
Orgdo julgador: 32 Camara Direito Privado; Data do
julgamento: 06/12/2017; Data de registro:
06/12/2017).

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA DA APELANTE. SEGURADORA INTEGRANTE DO
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA PELO PAGAMENTO DAS INDENIZACOES
SECURITARIAS. PRECEDENTES STJ. INDENIZACAO POR
DANOS PESSOAIS EM VALOR PROPORCIONAL AO GRAU
DAS LESOES DECORRENTES DO SINISTRO.
POSSIBILIDADE. PERICIA MEDICA REALIZADA PERANTE O
JUIZO PROCESSANTE. AQUIESCENCIA DAS PARTES.
RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. Segundo a
jurisprudéncia do STJ, as seguradoras integrantes do
consércio do Seguro DPVAT sdo solidariamente
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responsaveis pelo pagamento das indenizagBes
securitarias, podendo o beneficiario cobrar o que é
devido de qualquer uma delas. (REsp 1108715/PR, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA,
julgado em 15/05/2012, DJe 28/05/2012). 2. No mérito,
o cerne da controvérsia gira em torno do nexo de
causalidade entre o acidente e a debilidade da vitima,
seja porque ndo foram carreados aos autos quaisquer
documentos aptos a comprovar que a debilidade
permanente advém do referido acidente, seja pela
existéncia de fatos contraditérios, especialmente no que
se refere ao boletim de ocorréncia informando datas
divergentes do sinistro. 3. No caso, observa-se que o
laudo pericial foi realizado e concluiu que a perda
funcional do apelado foi parcial incompleta no grau de
50% (cinquenta por cento) do ombro esquerdo e no grau
de 10% (dez por cento) de suas func¢des neuroldgicas,
tendo as partes concordado com o resultado
apresentado. Assim, o Juizo Singular julgou parcialmente
procedente o pedido e condenou a seguradora ao
pagamento da importancia de RS 1.687,50 (mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
referente a diferenca do valor do Seguro Obrigatdrio
(DPVAT). 4. Analisando os documentos acoplados, em
especial, o laudo pericial, observa-se que o pedido de
reforma da sentenga ndo merece amparo, haja vista que
as provas carreadas aos autos foram suficientes para
embasarem a condenac¢do indenizatéria proferida pelo
Juizo de 12 Grau. 5. Recurso conhecido e ndo provido.
Sentenca Mantida ACORDAO: Vistos, relatados e
discutidos estes autos, acorda a 32 Camara Direito
Privado do Tribunal de Justica do Estado do Ceara, em
conhecer e negar provimento ao recurso, nos termos do
voto do Relator. JUCID PEIXOTO DO AMARAL Presidente
do Orgdo Julgador (Relator(a): JUCID PEIXOTO DO
AMARAL; Comarca: Fortaleza; Org3o julgador: 32 Camara
Direito Privado; Data do julgamento: 13/12/2017; Data
de registro: 13/12/2017).
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Cumpre-nos ainda informar que, quando do pagamento realizado na esfera
administrativa, a Seguradora, ora ré, se omitiu quanto ao reajuste da indenizacdo, em
detrimento ao grande aumento do valor do prémio pago por todos os proprietarios de
veiculos, gera, pelos motivos acima expostos, o enriquecimento ilicito das Seguradoras
pertencentes ao consorcio do DPVAT, ato este totalmente contrario e oprimido pelos
ditames legais, em especial pelo caput do art. 884 do Cédigo Civil, o qual aduz:

Art. 884. Aguele que, sem justa causa, se enriquecer a
custa de outrem, serd obrigado a restituir o
indevidamente auferido, feita a atualizacdo dos valores
monetarios.

Corroborando o entendimento acima explanado e ciente do
enriguecimento ilicito praticado pela Seguradora, o Superior Tribunal de Justica — STJ
sumulou (Sumula 580) o entendimento de ser devida a aplicagdo da correcao
monetaria nos pagamentos realizados pela Seguradora a partir da data do evento
danoso, tornando necessaria corregdo do valor indenizatdrio fixado a titulo de Seguro
Obrigatério e garantindo ao cidadao o recebimento do valor real da referida verba
indenizatdria, sendo vejamos:

Sdmula N. 580 — STJ. A corre¢do monetaria nas
indeniza¢des do seguro DPVAT por morte ou invalidez,
prevista no § 72 do art. 52 da Lei n. 6.194/1974, redacdo
dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a data do
evento danoso.

Nota-se, Vossa Exceléncia, que a Seguradora, quando do pagamento
administrativo, agiu de forma totalmente contrdaria aos ditames legais, gerando para si
enriqguecimento ilicito e causando prejuizos financeiros a parte beneficiaria da
indenizacao.

Desta forma, diante dos erros, dos atos arbitrarios e abusivos praticados
pela seguradora, quando do pagamento administrativo, requer além da correta
aplicacdo da Tabela implantada pela Lei 11.945/09, a aplicacdo do disposto e
determinado pela Lei 11.482/07, no que se refere a corregdo monetaria a ser aplicada
guando do pagamento indenizatério realizado, a partir da data do evento danoso.
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7 — DA NECESSARIA EXIBICAO DE DOCUMENTOS

Aduz o Art. 396, do Cddigo de Processo Civil, o seguinte:

Art. 396 - O juiz pode ordenar que a parte exiba
documento ou coisa, que se encontre em seu poder.
Art. 399 - O juiz ndo admitird a recusa se:

| - o requerido tiver obrigacdo legal de exibir; (...)

Il - o documento, por seu conteldo, for comum as
partes.

A presente medida se faz claramente necessdria ante o carater
eminentemente social do seguro obrigatdrio, bem como para corroborar os fatos ora
apresentados e chegar-se a verdade precisa de quais valores ja foram parcialmente
recebidos pelo Autor ou dos motivos ensejadores da negatéria realizada.

Além do mais, acaso deferido o presente pedido, nenhum prejuizo sera
causado a parte promovida, posto esta possuir amplo e irrestrito acesso ao sistema
“MEGA DATA”, bem como ndo espelhar decisdo meritdria e, portanto, nem em uma
interpretacao por demais restritiva e ndo possuir carater de irreversibilidade.

Ex positis, requer a parte Autora que Vossa Exceléncia conceda o pedido
acima pleiteado, no prazo legal da contestacdo, a fim de que seja apresentada toda
documentacdo e o processo administrativo que tramitou em favor do autor, para que
seja dirimida toda e qualquer duvida acerca do acidente, das debilidades reconhecidas
ou ndo, dos valores pagos ou ndo a vitima, pela Ré, sob pena de multa diaria a ser
estipulada por este Juizo, em favor do Autor.

8 - DOS PEDIDOS FINAIS

Ante todo o exposto, vem a parte Requerente pugnar pelos seguintes pedidos:

1. Deferimento da justica gratuita (declaragdo anexa), bem como a inversdao do 6nus
da prova, nos termos do Art. 39, §29, e Art. 69, VIII, do CDC, haja vista a incontroversa
incidéncia deste diploma legal ao presente caso;

2. Cadastro do e-mail da advogada patrona da presente causa:
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3. Deferimento do pedido de exibigao de documentos, acima pleiteado, para a parte
promovida apresentar no prazo da contestacdo, toda e qualquer documentacado acerca
do processo administrativo que tramitou em favor do Requerente, sob pena de
pagamento de multa diaria a ser estipulada por este Juizo, em favor do Autor;

4. Designacdo de pericia médica a fim de que seja avaliado e quantificado o real grau
de invalidez do Requerente, tudo em conformidade com a Lei 11.945/2009 e cujos
gquesitos seguem em anexo;

5. Em caso de possibilidade de pericia médica anterior ao ato, requer a designacao de
audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, a fim de que as partes possam munidas de
laudo pericial, verificar a possibilidade de composicado, requerendo, em ambos os casos
a consequente citacdo da parte Requerida para comparecer ao referido ato;

6. Julgamento procedente do presente feito em todos os seus termos, condenando a
Promovida ao pagamento do valor auferido através da subsunc¢do entre a invalidez
permanente constatada em pericia médica e os valores estabelecidos na tabela da Lei
11.945/2009, sendo deduzido, se houver, a quantia recebida na seara administrativa,
devendo, em todo caso, o valor ser regularmente corrigido desde o evento danoso
(Sumula 580 STJ), bem como acrescido de juros a partir da data da citacdo valida
(Sumula 426 STJ);

7. Subsidiariamente, caso a pericia médica avalie que o quantum recebido pelo
promovente condiz com sua debilidade ou que sua disfuncdo foi apenas de carater
temporario, requer a condenacdo da Requerida ao pagamento da corre¢do monetaria
aplicada ao valor recebido administrativamente, nos termos dispostos pela legislacao
em vigor, a partir do evento danoso (Sumula 580 do STJ), acrescida dos juros legais
(Sumula 426 STJ);

8. Condenacdo da Requerida ao pagamento das custas processuais, bem como
honordrios advocaticios, estes arbitrados em até 20% do valor da condenacdo,
respeitando os ditames estabelecidos pelo art. 85§ § 2° e 8 ° do CPC;

9. Protesta provar o alegado através de todos os meios admitidos em direito.

D&-se a causa o valor de RS 10.462,50 (dez mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos).
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Nestes termos,
Pede e aguarda deferimento.
Fortaleza, 23 de Margo de 2020.

Nayara Cavalcante Lima Agostinho
Advogada
OAB/CE 37.515

ANEXO |

QUESITOS PARA PERICIA

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pela Autora em decorréncia do acidente mencionado na
peticdo inicial?

2) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes)?

3) Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater 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 repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento) para de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve, repercussdo, 10% (dez por
cento) para as sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei
6.194/74;

4) Considerando que os o0ssos do membro superior podem ser divididos em quatro
segmentos, quais sejam, ombro (clavicula e escdpula), braco (Umero), antebraco (radio
e ulna) e mao, caso seja constatado a invalidez permanente em alguma das
articulagOes previstas em lei, a saber, ombro, cotovelo, punho ou dedo, queira o Sr.
Perito responder:

Em que grau de invalidez o membro superior é acometido por tal debilidade em
sua articulagdo?

Caso nao faca constar a debilidade do membro superior, que o Sr. Perito informe
os motivos de como a debilidade constatada na articulacdo nao interfere, ainda que de
forma residual, a funcionalidade de tal membro.

5) Considerando que os ossos do membro inferior podem ser divididos em quatro
segmentos, quais sejam, cintura pélvica (ossos do quadril), coxa (fémur e patela),
perna (tibia e fibula) e pé, caso seja constatado a invalidez permanente em alguma das
articulagOes previstas em lei, a saber, joelho, tornozelo ou pé, queira o Sr. Perito
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Caso nao faca constar a debilidade do membro inferior, que o Sr. Perito informe os
motivos de como a debilidade constatada na articulacdo ndo interfere, ainda que de
forma residual, a funcionalidade de tal membro.

6) Em caso de pagamento administrativo, queira o Sr. Perito informar se houve
agravamento na lesdao do autor apos a realizagdo da pericia administrativa;

7) Ha algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o exame pericial
realizado?
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(; AVA [(:A N1 l: l’ I J\’\A Nayara Cavalcante Lima

ADVOCACIA A pogady Uaddl |

PROCURACAO
ovtorcante |« Mexaondne de Souna Basbsra
NACIONALIDADE | Pwacileine NATURAL [leslo@ipia
RG 2220868 - MT/CE estAbocvLA ol Eno
CPF 616.323.803 -4 3 PROFISSAO WWWJ»
ENDERECO Koo, Cedne . 10J_ B 0), APTOQ% - Odsde Toudim
BAIRRO Yeluto Tost” uldhua cer |60, 38023
MUNICIPIO /UF 'T—’O,érc&@ JCE
FONES -
E-MAIL

OUTORGADA: NAYARA CAVALCANTE LIMA AGOSTINHO, brasileira, casada, advogada
devidamente inscrita na OAB/CE sob o n°® 37.515, com escritorio profissional na Rua M. n°®
461, Loteamento Parque Montenegro 2, Prefeito José Walter — Fortaleza/CE — CEP 60.751-
230, Telefone: (85) 9.8947-4025, email: cavalcantelmaadvocacia@@gmail.com.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e
constitul, a outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad
Judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tnbunal, bem como
conferindo os poderes especiais para promover a Ac¢do Judicial compelente para o
recebimento da indenizagao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente de
transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a
FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compronissos. contratos,
promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termoes, recibos, receber e dar quitagdes. firmar autonzagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessaros para o
cumpnmento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA(CE) .23 de _(_Mmgg de 2020

AL amne o seus. endong
OUTORGANTE

Fua M n® 44l | Llolsamento Pargque Monteneqo 2 | Prefeito Jose walter, CEP 80 751230 | Forkalesa-CE
& man cavalcantelmaodvocacikasgmal.com | lone(s) (85) Y8947 4028 © [5) ¥9730 3341 | Facebook cavalvontelmaaiivor o
www . COvoke arvelenaoodyoc Qorr pund Oy b
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CAVALCANTE LIMA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EuLAszmchne de Sen Dodseo

Brasileiro(a),__Jo6{ *uns : L&nﬂmhchdcf
Identidade/RG n° _ D229 R6R - MT/CE £524F e inscrito no CPF/MF sob o n®
616.893 .803-43 . ‘
‘F)n'\‘uQLzOk estado Ceara, ua

Osckecy —ap 04 -8L 01 -Oudade Swlun_ Ne JOJ, %*a Qe LU oy

ciafinanceira, néo possumdo condigOes dearcar

, portador da Carteirade

residente e domiciliado na cidade de

declaropara os devidos fins que possuo hipossuficién

com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € 0 deminha

familia, consoante o que dispde alein®1 .050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE) 23 de UMm(;o de 2020

OIS pe i sarsa v s A

Declarante

Nayara Cuvulcunio Lamu
ADVOCACLA Advoposa(

OAB/C

S S e i T P S P e e e S P e e Sl

Rua M n® 441 | Loteamenlo Parque Montenegro 2 | Preleito José Walter, CEP: 60.751-230 | Fortaleza-CE
e mal: caralcartelimaadvocaciaagmai.com | fone(s). [BS) 987474023 e (85) 99730-3341 | Facebook: cavalcanlelimoadvocacia
wyew.cavalcantelmoadvocacia jud adv br
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0010494308
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GOVERNO 10 gﬁ

%%Cagece 4§ Estanovo Ceart

Secratetfo dus Cldado

DADOS DO CLIENTE -
Nome: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA g
End. Lelturs: RUA CEDRO - CIDADE JARDIM, 101, BL 01 AP 04 CID.JARDIM, PREFEITO JOSE WALTER:
Cidsde: FORTALEZA CEP: 60.748-022 §
End. Ertrega: §
Cldada: CEP: S
Locak 001 Setor: 059 Quadra: 0057 Lote: 0100 Comp: 0004 =
Subsetor: Subquadra: %

ECONOMIAS Q
Residendlak: 001 | Comerclal: 000 | tndustrial: 000 | Publicx 000 =
L

INFORMACOES SOBRE MEDIGAO 8
Servigo | Medidor Leltura Anterior | Leltura Atual Volumeiy | Média Semestral(m’ -
AGUA A131265292 416 425 9 10 g
2

=

2

DATAS o
Leitura Atk 02/12/2019 EmissSo: 03/12/2019 | LacreAgua: 1684135 3
Leltura Anterlor: 04/11/2010 | Préwima Leitwra: 02/01/2020 Lacre Esgoto: 3
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA:  10/2019 -
Ne de Amostras Cloro Twhbidex Cor Coliformes Totais Escherichia Coll (@)
Exigidas 526 526 125 526 526 '§
Anslizadas 528 527 528 528 528 5
£m canfarmidade 527 526 518 516 528 =

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 5 m3 | META: 10 m3.
Caro cliente, encontram-se quitadas as faturas de sua
titularidade, para esta unidade consumidora, vencidas

em 2018, conforme a Lei n. 12.007/2009. Esta declaracao
substitui outras quitacoes do periodo e de anos anteriores.

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME

AGUA 28,30 Mé/Ano | Aguaim®) | Esgoto(nr)
ESGOTO 22,64 0uUT/2019 11 8
JUROS DE 0,033% AQ DIA m 0,52

CREDITO-PAG./JLANGCAMENTO 171 -24,94

JUROS/MULTA TARIFA in 0,05

CONTINGENCIA
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CAVALCANTE LIMA

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Nexmandns e Sousn. Ronbgoo -
brasileiro (a), ndltzine : |[§1WWW8G(JK9 , portador(a) do
RG n°_222986% ~MT/CE ‘ inscrito no CPF sob n°

6J6.893 8D3-43 _ residente e domiciliado
Rua Ok, w0y, 8200 Npr0-0% Eidede Lhdtm-?nurﬂu% Fnculolln -5 1C8

que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos
essar com a presente ACAO
da AGAO DE COBRANGA DE
e a demandajudicial

no endereco

Declaro para todos os fins a
documentos necessarios a serem apresentados para ingr
JUDICIAL e que tem total e plena consciéncia da propositura
INDENIZAGAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, em seunome € qu
tramitara no Estado do Ceara, na Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente
data, ndo propde nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro
DPVAT, assumindo assim de forma plena, Unica e integral a responsabilidade por toda

documentacdo acostada ao presenté processo administrativo, bem como pelos fates narrados

neste.

Desta forma, ISENTO a Dra NAYARA CAVALCANTE LIMA AGOSTINHO, brasileira, casada,

advogada, devidamente inscrita na OAB/CE sob o n° 37.515, com escritorio profissional na

Rua M, n° 4561, Loteamento Parque Montenegro 2. Prefeito José Walter — Fortaleza/CE - CEP
60.751-230, Telefone: (85) 9.8947-4025, email: cavalcantelimaadvocacia@gmall.com, de toda
e qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou
ange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo com 0S
e veracidade dos fatos narrados e descritos em mencionados
exclusivamente estas responsabilidades schre tais

administrativa no que t
mesmos documentos e/ou dados)
documentos, assumindo Unica e

informagoes.

‘AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO QU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA

FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DOCPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagbes, bem como davalidade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passaavalera partir desta data.

Fortaleza (CE)d3de_ Marco de 2020

CAUEsARNe Y Saufs UedrTL
Declarante.

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF CPF
L AT st —,74‘—#—

Fua M. n 441 | Loteamento Parque Montenegn 2 | Prefeita José Walter, CEP; 60.751-230 | Fortaieza-CE
e mal cavdeanteimaadvocociaggmai.com | fonels): (85) 787474025 e (B5) ©9730.334) | Facebook: cavalconleimoadvoaad
wwew cavalcantelmaadvocacia jud.adv.br
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CAVALCANTE LIMA

ADVOCACILA

DECLARACAO DE ISENCAO DE |

Nayara Cavalcan
Agvogada- CA

RPF

Nome: . Nacjpn.alidade:
\ /Qlemydn@ e S@‘A’?O bw&wm Brasileira

Endereco: Profissao:

oo Gdag, w=Jod, 004, BLOJ - Bdede Sandim |Deempnrge

CPFn®: ' RG n: Estad .M:

6l6. 32380343 224 BB - MT/CE ne

Bairro: idade: Estado: CE

ngb«)lb s Waler QFO/\‘ 0. [CE

CEP Telefone:

L 60.F8-022

Com a edicao da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008.
Assim, tendo em vista o que dispde a Lei n° 7.115/83, o (a) acima qualificado (a)
DECLARQ(A), sob pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislacdo aplicavel. que NAO POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM
A APRESENTACAOQ DE DECLARAGAQ DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Caodigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,

criar obrigacao ou alterar a verdade
relevante.
Pena — recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e

sobre fato juridicamente

multa, se o documento €&

publico, e reclusdao de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o

documento é particular.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente:

Yoﬂ'dhga D23 de ﬁ.}h«go

de 2020

Z OIS TAN DA & B SeusA jamdepA

Assinatura

‘Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983 -
OPRESIDENTEDAREPUBLICA, fagcosaberque o CongressoNacionaldecreta

eeusancionoaseguinte Lei

Art. 1°. Adeclaragdo destinada afazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica. homonimis |

ou bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurad
presume-se verdadeira.

or bastante, e sob as penas da lei, |

Paragrafo unico — O dispositivo neste artiga n&o se aplica para fins de prova em Processo Penal. i

At 2°.  Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis,

administrativas e cnminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art.3*. Adeclaracdomencionara expressamentearesponsabilidadedodeclaran
EstaLeientra em vigar na data de sua publicagio.

An. 5° Revogam-se disposigdes em contrario.

te. Art. 4°,

Brasilia. e, 29 de Agosto de 1983. 162° da Independéncia e 95° da Replblica.

— =

- Rua M. n® 4381 | Loteamento Parque Montenegro 2 | Prefeito José Waiter, CEP: 60.751-230 | Fortaieza-CF
€ Mma cavalcanteimaadvocacias gmail.com | fone(s): (85) 98947-4025 e (85) 97730-3341 | Facebook: covalcanteimoadvocacia
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CAVALCANTE LIMA el se oy

ADVOCACIA Adv0Qa0 AR 5

DECLARACAO

Eu LAszxnan&nu ud( 5&»2& ’]SC'U\EGUQG;

Brasileiro(a ,g‘aﬂg,gg ;&Qm gmggdg . portador da cédula de Identidade N°
22294868 -MT/Ce ECPF N _616.823 . 803 ~U3, capaz

nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego’

Yua @'olho w10l AP-04, By 0L, Cidade Sandim
?f\ilu }D SD‘!- LUCL“:)A na
Cidade de____ Fontulhza . Estado __CE | CEP
GO. :MB 02 . e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaracdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou obito

fornecida.

Fortaleza, «J3 , de ul\ra de 2020.
A e

AUy sanne ol ooga ot ra

kua b n” 481 1 Loteomento Farque Montenegn 2 | Prefeilo Jose Walter, CHP, 80 751 230 | Fantalera CF
& mal cavdicanteimaadvocaclasgmaoil.com | fone(s). (B5) 93947 4025 e (BS) 9¥730-1341 | Fucebook: cavalcanlelnaadvocasia
www.cavalcanteimaodvocack pid.ady be
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%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA {

9 ' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n°® 2019920495

i

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4408 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ‘
Data / Hora da Comunicacdo: 16/12/2019 14:04:12 .

Data / Hora da Ocorréncia: 21/09/2019 03:30:00

Endereco da Ocorréncia: AV C, PREFEITO JOSE WALTER - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: l

Dados da(s) Vitima(s)
s Nome:ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Bt Nascimento: 07/06/1998 CPF: 616.823.803-43
RG : Orgao Emissor: UF:
Filiagdo: MARIA DAS GRACAS DE SOUSA
PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA
Endereco: RUA CEDRO COND 1 Bl.1 AP 4
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: !
Pafs: BRASIL Telefone: (85) 98561-6918 |
Dados do(s) Veiculo(s)

[ 1)Placa: HXB5513 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MC35002R031869 Renavam: 780175522 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER Ano
Fabricagcao: 2002 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: SAMUEL LUCAS LINHARES DE ARAUJO Situacao:
NAO INFORMADO Envolwmenlo COLISAO

H:sténco

QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NAl
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA HXB-5513 NA
AVENIDA C QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A
el PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE A VITIMA TRANSITAVA,
CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA
PELO MOTORISTA DO CARRO PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON
BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.///1IHIII

OBS: FALSA COMUNICACAO [E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITO?/E,TRANSITO

s
”

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FR

2
ALMEIDA MAT.: 404836-1-6

anwnl) r\___oi-k J 0Ty ey
Jae SO

Zpol AL

\ B“EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699

RESPONSAVEL PELA INFOR

VISTO DO DELEGADO(A) :

—. T L ———

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag 1det

.
Consolidado em 16/12/2010 14 20 50 Impresso em 181270019 14 20 80
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= -
GES?I‘VE“D DE Pericin Forense do Estado o Ceara
| MADO*DIE.‘.::.:'?’.A | Coordenadoria de Medicing Legal
— i : ' Muclen de Traunmag) TCCNEDR
. LAUDO pPeRICIAL ] ok

— - = Numero: 2020.
_Eesin Corporal (DPVAT) . ] Pgi ' =
e i S B Binas: 2/2

No dia 11 da Feverairo de

ericia Forense do Eslado do Cear

Traumatologia F
designado ofa) peritola) Sr G? Coortomatiy s Y denadaria do Medicina Legal da

o Coordenadora) St(a) Fr

f Ancisco Hugo Leandin 1a
. oceder exame de | i
117/2020 cascravendo  acords com o ) Gura ga .
‘ COm 8 vay 5 0 Doelitos de Transitc d Sl
o(s) quesita(s) lurmu'ladu{s‘,_ dade tndas a4 clicunstancias que um:i::n'nf:—.\:3 :;?éggr:cﬂm :ée::g::nen'a fnum;rc

. des SONVAL, & tespandar

DADOS:

SOLICITACAO: 9
ENVOLVIDS(5) o]

ALEXSANDRO DE SQUSA BARBOSA

PARECER:

F'enr:uando inform |

a que for vitima de ocorréncia de dnsilo, co 40 de um carro com sua rmotocicle
r l. I r
ala ocorndo Por volta gas Jh30min do dia 21!5&"?011'9' . A e ool

I, ' ;
atamento crtrgica traumaloleica no Hosohs) Dol e Fol atendids Internado, e submeldo a

essejana Porta Ae dmilson Ba
. / ISt 3 arros de Qi :
paciente sofreu acndgnsr:?c'agem?rimg:-nﬁmo ge Emergéncia daquele nospital Oongin:-ﬂa'::g“?s?fag;
cifurgica e f,,a,;éa 65sea” . olundo com fratura exposta d = g

A , 0 pe direito. Reatizaca |
medindo oilo cantimenee s ng gxgéli;r;e;;fas’ﬁanr nbsana-sa uma cicatriz linear na regido dcrsm?‘f”:
Bt s Tl : medindo quatro cenlimelros. Impessibilidade de reallsar
QUESITOS:

e " I I

2) Localizagdo e quantifica
Sl & ook ¢ao dos danos corporals permanentes, na conlormidade do Ar. 3° oy

RESPOSTAS AOS QUESITOS:
Resposta ao 1°) Sim

Resposta ao 2°) Perda funcional incompleta do pé direito, orgada em 252,

11 de Fevereiro gda 2020

Sr(a) Vaimliro Pinheiro Fitho
Médico Perilo Legista Matricula 19807916

LIVERSI BN EATaha Do Ceess
EEORN AMA A WM Fi LA L TR
Lat . LI T R e T T

AR 149965

Scanned by CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAYARA CAVALCANTE LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 23/03/2020 as 19:45 , sob 0 nimero 02199169320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 6357077.



b

5190"-’&{.\'0 1)
S - ADO o Crapa
ecretgnaﬁ qa Seguranca Publica e Defesa Socia!

cuofdenaduna de Medicina Legal
Nucleo de Traumatologia Forense

AUDO PERICIAL
2020.0065842

p exame: Lesao Cnrpural (DPVAT)
0: - 301-4408!2019

.117/2020

Natureza d
Referéncia: B

fls. 26

|

Delitos de Transito

ici e: Guia
Documento SOCItAT de Acidentes €

Orgao solicitant® Delegacia

p docum

5 el

d
ours verificar @ autonticidase

Scanned by CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAYARA CAVALCANTE LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 23/03/2020 as 19:45 , sob 0 nimero 02199169320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 6357077.



: Tf, Erefaitura de PREFESTURA MUNICIPAL DE FORTALEZA fls. 27
: % .3 Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAS, DE BATIGE sU
Mk HOS$PITAL DISTRITAL EDMILSON BARRGS DE OLIVEIRA MESSEJANA

REGiSTRﬂ DE ATENDiMENTﬂ EHERGEHChﬁ S
_____ et et NDIMENTO EM : e e o
: msmﬂno_éé_saush BARHDEA Tt T T T T T e e e e ?Wmmz_wggﬁié- § .
AL e e ———— . e A LS LN B =
s L e on W TRRbo 2

S ABASTRO DE PESEOA FISICA (CPF): 61692380343 i "MARIA DAS GRACAS DE suusﬁ
oA 0L e e e e —_—
nt . ""RUA CEORO BLO 01 AP 14 GONDOMINIO Dt JOSE ml.gn

.. S e e T TR -1
FURTMW SRS S LS Ll

== Tttt 1

| EOT4EO30 i _ E N —_—_ o e

) OCORRERELA

| TIRAL IS ot i LA TRAM ST TE A TS DT B e e -t - - TTT/mvm et Tttt or mmmm e

cmsslmﬂutr!msw B

PAG!EHTE VF'I'IHA I]E QUEJA DE HD"TD .ﬁ.‘FRHEHTAHDG FRATURA EXFOSTA EM FE D!REFI'G i nVAL!.ﬁ.'GﬁO TRAUM&TOLGGIGA

ST i VIOE -
FRATURA EXPOSTANO PEDIREITO, IR A 1A CY

Mmﬁl

45 , sob o pamero 02f9916

.. . . . e cee - |_ - - - .- —.._._._____mm . . 'P\F_,ED “em .._._:m‘.. . -
P G e N Wb

TEMFERATLRAA ) H
i G ! NEGA

VERMELHO I "DELAMA ALBUOUERGUE CAVALGANTE __ _ : 2410312015 040

a§

:

g

8
3/03/2020 a8}

e c - .- e U U N
- BZ EHEHGENBMTR&UH#TD'—DG[GA e e, et e e s e

. L wERE

t ' . : —

e
!
{1

H L ' ] . o l‘ . 1 . i
B ! li. I ! IR LIRS SN e : . : s !
il aieky , Niue, o -H .“"TJM Wuwu.ﬁ:h A gl ST asmads e PN 3

em

f ; { "I A .
' A, ff {i o ;
W 1‘ . -, u'!.\-{-t'f] ,.lr' 'fi'f“a‘l 3‘5‘"‘ —-'L-' Lﬂ{‘ﬂ‘ ,q,, ﬁlﬁr i % ';‘__.\_1' ;‘L““U."'!.-\_.a ‘__-JUV.I{;WU -:'-i'ﬂ_.

B !‘ﬂ '\; —— = © O RCCSRREEENTG T o9

s stemion """{ “-\Qf&“ o _ . A S
T Y T, }usmumm ‘*H’-r: CRANID [ ) RAID-X ! JOUTROS

PREECAHAD uEDICa,

LT R I EPNRENGII i IS I S S R
k1 : - - -

CAVALCANTE LIMA e esaj.tice.jus.br, protoccTado

S - : : .
.-. ,'f Y i : —t
o H H
_ . ——- = e _.- e L I N
. i i
N - '
- - e - e s i S I e dme oo
- v
h 1
.
- . i
- . B L. _—
|’ Ii
_______ — [, S — e—— R N ————— e e s
TmnE.a.L!wa e

{ }nmslo_n_uéaan'._ﬁ A Penin_ti _ﬂ_la-ﬁﬁ'snu HTRAHE.FEHENCIA 1 IHTERN.AGLG OBITD: u ATE 48 HORAS q Ai’-és 43 HORAB

 WDESTING DO CORPO: () FAMILIA{) ML [} ANAT.PATOL . ... ....._-1mmwmm.,:ﬁ e

-

_:'.5-' '-;""'I-'_:-_--_"_.".',...._.. e

por NAYARA ¢ _ ) ! r
ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.juﬁbr/pastédigital/pg/abrirCor'lferericiaDocumento.do, informe dprocesso 0219916-93.202#.8.06.0001 € codigo 6357078."

e et e i e —_—

irupressn por defiana barbass femsira cosia em 210050018 030540
Ebneﬂlam scpr:m yamdedeires a5 ifnagies agui prestadas, sobre a5 quais assumo iodes a9 responsabilidades, seb pans db incorier rias SE%E previslas no ar. 238 do

Penal. -’;’-

ALEXSSANDRO DL SOUSA BARBOSA

AL RS

(O]
E
©
=
[*2)
©
o
ie]
©
£
0
7]
©
T
£
o
2
o
o
©
8
o
e}
o
‘O
o
o]
c
Q
£
=}
(&)
(o]
©
(0]
o)




n

[ I___l Mmm‘mriu Sistorrm _— .
T Flesirs el LALDD BARA Iﬂi'i.#x aumﬂ.?nr f«ﬂ
CUTTRYE g THR oy B f%ﬁ& RS
' L— - b (W] 'I addr 5] -F B3 n

L_m_.ﬁ__ —_————

- IORRIIEAGHD G0 ESKAEUIRTIRHENID 18 (RERED e o mm e e oo o

£
f ——— 1. YL (1 EaTALELECTME MO BILGEATANTE -—— ——— - ——— s rnosn aqrmm 2-CHlL
|
i

S A AT

t r J :| mmr ¥i :.I.M!E!.r-.l‘.'lh'lich! BB FPHTL rane e im e e et finy oo e e A SHES e

Mmoo ____cil’i b

e, _._.l l ......................... e
'
i i t;.p L 11‘

-— |oundficando do Paﬂmfﬂ Cemmmm s = R B k£ 8 e Sk i St & e .

.V S O Z.,-;:ff:_fff.f;' R R

- FoCANVAL R CrEw AL, L'E GafiEz (Lo T Mpbeenn i ot DUATA BYD P&JGL.!.I-FT T ﬁj I_ - BENG — T

O O O Y O O ﬂ,L__HJ_,JLQJJ.,ﬂ,b,J 99 oot 1 T

[ AR oL GRS D Sonshe T T

= 17 - CHUEBECCO A R AR, ——— ———r— - e e e L M e . . L —— L L

du.o- _ur.n.v ——

(PR MR A T RESITENIIE | r e oo i ot o, [ A BEE W LR e - !.. e —— T SLLLTD T
i1

1
USSR S O N O T O T N
i e U AV

i e o2 e JUSTIICATIVA BARTERIACAG  —— - o

r
[-— 7 R L'l.l»EE...lH:LJ.\A&[-lLIFG-".'-.\ i . at —oracn ar e o S Fae e
!
I
I

l[,.f.{lj;;_ } [r"u"i-'-': 1.:"' \jrh,,u 4"{:, iirir‘d-'!.u'{‘.{.- dowv v:-:_'u ‘JI-';*.JZ-.I'L.-\.'.-. fot o r T E;’:"“{}*‘}""‘g’l‘" ol

N
%;J' (ivndhs |[

E
1
b COMDIGORS CIE JUSTFCMS ARTERNNGRAG e e T T T T T T T
H | ILL*,'I..L,- !
; aosthe AL Wi :
i !
e e e e e e e e e e

L e PRRLANE f FLL IS LE BRIAAS IRAEHN SRS WA LTANE, u,?_r A ANEA B e L T T T T T T

P . T H

i L — i i

L 5
; R D A ..

e marara e c;r: rn Prl:‘JJ'\uw — Ta- _,|?. [:ﬂ_; |[“,.|_c,=1,qu]..\rg_| ..-\._-.:-..1...'. _34 |!-|. ||-_| r.mlﬁ!-..] ——— :

4 |

I- 3 jf P& I I |

— — r:f\nﬁ»_m.m.-m'rn e T ——— [ ——

i[——-— 24+ DUSSRIGAD 00 PROCEDWENT D arans 5 et 2 TR E SR LA BRI T - CODRAD G 1 m.:_nm, R
1

[ I, }Lﬁ.ﬁu%ﬂn_ --__}. L 1

HE 'I. _J
H '_5
-—z o —— [- 7. -:'nr{.l'.'l?i]a A rh.:qun;}-.ﬂ_._ EE g‘,f\‘.ulih[ ;;_, __5.9, F.-'DI'.JUI'CLIL‘.LH[:JM‘;JV}IL SRR L LRI Lt E -.-=|u,||:rn- o

CObgae [ L8 She LR E il }#f-,_t_,___ ______ [
I

|v ----- . l "u‘rFJ—IDFI-FL‘ E I.RI JIM{TI ﬁﬁi RIFaTE '-""r 21- I!.'-I.ﬁ e -:-,.-L-\...ITP.C.AD e 32 r-SSIH.ﬁTLﬂﬁE_RtH ,A]_QQ!]:FJ:!: A ar}
oy, !-"' Doyl F R
N P (¥ ot sy | 2AL W LAY 7l

e e - e h't'r_ - — —— - e ._..___,_.__ _’t-d’ ‘l o

E— — " PREENCHER EM CAGQ (JF CAUSAS SX(ERNAS (ACIDENTIEG OU ViO 'f,» Glag) — ===

F e A TR S e

th ACWILHTE DE TRABMAQ Tl 07 07 q,ﬂJT_‘u‘:FJ-IﬁHLfA - __-.._ .L.__ J—— ._I'; :].,,_ A0 G E”,{m;;.;t_::'_' e pl.-;:'_'_'_'_'_!'

13 np: - . i e . i

| E"’j_”’;:;:;if:;i‘:;':;';;;if I B N T Y it I}

T leweneanms i limsimeanoar L famiosones {  Toessann mana [ P ek sgmur ana i
L L T T L I T .,_-.-'..."ﬁ_.._.’ juituiyaty s S :

HaRERGAG

['* AR e n PR, - — —— - ----E---.ﬂ el L F L T R

. o RIE N -]—--—- - - h"mﬂ(h’_l_"rhb[ﬂﬂ[}ui1(‘_1ru|§k_'|.{4,_..j LR ]

R R W s 0 O S Y O N I S

[---- £ UFT.ED'HM_ I, Tg— *[‘-45 .I'|SEIH.*.TUFME¢:"!I’TI.':II'IU1 J"IR]"FE:H":‘TM 10 COMIEL |y

[ L_E L

R T T ARG SN i 605

1

SR — T

e [ ———

e documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAYARA CAVALCANTE LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 23/03/2020 as 19:45 , sob o niumero 02199169320208060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 6357078.

1

- J



fls. 29

[- ﬁ'l#" F&Illfﬁ!!{_‘zﬁ.ﬂ'ﬂl H"'.!EILI: %mm«
B

r-q'-'r 3 lw.-*

i
l qﬂi‘-ﬂ# iEately e L Tt L A i AL E R i _] L. _;|.
o = o =t tm R —— e PR e —— e = e e e LA T T — —_— T e R IR e W

rt

T
B / L ik f“@i&iﬂ_wl{_-_ one, WO

wﬂ umm D "Ei A 94 . 45‘1— S l ;h“' e -J F.mu i _}

] "1“ ST T TS =TT AT SO LT 2 c‘!-.ﬂ'?— A WS e e S e e s R T T

‘ - [; ALESM AR

J"-?‘b"...f .aqs%'_ ._ Lo S 1 . N et

_,___., W T R = +nL _,.r..._ ' J.:\-L"""LH-F-WML\. =S PAs Ry =

i E'I::ﬂumz TR -'1;3*- l‘-*ﬂ"mn i Lt FJ EF MU AL .
—— -

ey T TIFIFES '-"'"- i . e el =L T —— Y, TR LRSI U ol i B prir e gt g S

ANITGTURETA. T [ TIRG DT ARFETER A
ok

T TIER TR ATA T Hegied— oA

S P T e e e e

AR [TALICH 00 N AL

.-‘*fﬁI!hN’lF mmmmﬂﬁ.ﬂnﬁiﬂ ;

DESCRIGAL) [ f)i*macm

L A ——_— e et i PR e AT W FL S et e e e e e e e L ML o TS S e e e

1

1 Vih OF ACESSD - TATICN B TEC LISADLHIAS ['JI-!E‘--‘H."'?"E-L SUTLHTA - MATERIAL EMPIREGADO - ARRECTOE WHCEMAS

.......... r \ .......................... - L. .{f -‘ .
AL *-f w" £ do MQ'\ __-*“:-‘L, r‘\“ b [ kﬁtmi{ ______ -
w"a deesshian

o a’
A

“‘»,u'" AP S A "'{A VI A1 P ol lf i '5 (M, L g
.|" N - Yo ¥
...'.1.'.'!’?:'_?{.1::.'.-‘.1‘5.5.1.......';'...x','-.':.!.m. hl._'.la h‘ Ly " ﬂ\rr'!::di----n---’f_s'-‘af-’----- t ‘\5 \‘-’

L

..;'1‘;"\.: Ptelhazsr.. 'Ql“"" . \f{"‘}!’!\w

Graf.H IDE[I.{‘.! AR Dnse Dper 180

— oo P '
E2f L EOITCEN |ESIECUAT OO P TN AT TR E

_________ T S e

¥ == 5 — R e
T4 Ot R TAGAD. L A {E e
1 .;‘I'-..l- iy, » e . £ - ‘\-_.:."'J § {l_’:i
Bl LA_ta "T"'" ] r 1 '- [ el AT b ! .
BIP T LNE S TE PP -ﬂ-&.?.{fh—:—..;e;..—e I -__é“']_,,_:_.‘,__:-ﬂn;'m.:- il e g 5 noih i
ST A Tt PO PR H AT 155, ' 3 B I
L :-5'_,,\_,-___, o o
e I T T I T T Tt m ekt atdn. Yol i) L T S TR e R e ey e T T n e e, I TR T I

te documento é copia do original, assinado digitalmente por NAYARA CAVALCANTE LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 23/03/2020 as 19:45 , sob o nimero 02199169320208060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 6357078.




fls. 30

-

"8/0.559 0PIPO3 @ T0N0'90°'8"020Z"E6-9T66TZ0 0SS8201d 0 sWIOjUI ‘Op-olUBWINIORIdUSIB U0 IR /Bd/enbipeised g snl-ao-fesa)/:sdny als 0 assaoe ‘[eulbLIO O JL8Ju0d maﬁ
"T000908020ZE69TE6TZO 0JaWNU 0 oS * G¥:6T Se 020Z/E0/€Z WS opejodolold ‘ig snladfifess & YINIT ILNVITVAVYD VHVAVN Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulbuo op eidod 9 0juswinoop a)s

LLhig N - SR AR vy od’s] e

L
1

ECRETA
Bistrital £

I P _
: LN
] A N
p N
._“__ ”u ] - ~ .'w.m .q..__-....r_.h.u.v.._...p
ot e Sy
&4 ¢y o
¢n -y ' .
= A
.3 |d as
2 3% e L
‘RN
. R | B = |
2 8§ S - )
s T & - _
i &% o : s
"
Ll
e

9,
MY

ital
hocarsds Josplirta Tomig Seafhe, 157% - L)

NN
- .

- I;-c.-:"! Ny

3

s

S
ode [ 2

SOl

SPEFRITLLA DE FORTALEZA
[

o
o
u

EL)

N

T

m. m al
£¢
g I
2 b

RETEL T TR T 4 LU




- . e _ fls. 31

F-!L% '1'5 F?I? L

PREFEITI i f. DE FORTALEZA
SEIRITARIA DE SAUIDE

Hasz spital Distrizal E¢miison Parros de Oliv ivaira
Av_&g;-r.:..--.q_._-:--r-: 222 “ETE -INT) FIAVGNE5 - Magisy (55 Adfs qoon

RECEITUARIO

NOHE D0

meme A J)’ 1;;hfﬁ-.{€

[adoie 2 Feui¥igy b
F{rﬁﬁﬂuﬁn f\.:*:f . ;f‘r‘}k‘ L'v_./ /fr _L:L:I |
Dy COMHTED T3 fﬁ,gm@_
R Y A R = Par e AT
do bk

Cirtbey HEROD o My,
|
]
|
r
Vi wghype o FINEGD - Mesgojeog.

{

)

O e |
‘%_
=,

! L_t‘,{ffﬁ, 1ot nﬂ'.lgﬁﬁ
! ' — /7 ) G“““"‘ AR - RQE 4%
| Forisiezs S e _{/  m/D TeRWINT
“ex - Tarimbode Brefia. oo o

o
o
o
o
]
o
[ee]
o
AN
o
A
™
[o)]
[{e}
—
(o2}
(e}
—
AN
o
o
S
(O]
£
)
[
o
Keo)
o
%)
Lo
<
(o]
—
%]
T
o
N
o
N
~
™
o
~
™
N
£
()
(@]
©
8
o
(5
o
<)
o
S
o
[
S
%)
2
P
S,
2
T
9]
()
(]
<
=
-
LLl
'_
zZ
<
)
-
<
>
<
O
<
@
<
>
<
zZ
-
o
o
[¢]
o)
c
(O]
E
©
=
o
©
o
ie]
©
£
0
7]
©
T
£
o
2
o
o
©
8
o
e}
o
‘O
o
o]
c
Q
£
=}
(&)
(o]
©
(0]
o)

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 6357078.




fls. 32

"'8/0/G£9 061p0d 8 T000'90°8'0202 €6-9T66TZ0 0SS8204d 0 swloul ‘op olusWNdIogeIduaIajuoDIuge/fd/renbipeised/iq-snl-aai-fesa//:sdny aus o assade ‘[eulblio O JIsJuU0d ere
"T0009080202E69T66TZ0 0JaWNU 0 gos * Gi7:6T S8 0202/£0/€2 Wd 0pe|020j0id ‘1q'sn[92fy fesa & YINIT ALNVIIVAYD YHVAVN Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulflio op eidod 9 0juswinoop ais

l_

1

L
i
i
i
|
i
4
1

| e ﬂ Wiy - CALELIFL AR DARIIE GA0 w
! ﬁu MV ! i
3 3 | |
.mr.... i, s a0 o .m
§ 2 e SO =X TAN
w _ B &
% 5 . w8
& g t v N VEil
M ar i 4 /,.P/... B : JW 2E RS
= . : - e o
ey 3% O e
an o EA nﬂu_ﬂn [ A b /-n..u.....l/ E f«u....u_. g %
il -] nm = i L e |
w 2 83 3|V 5 : e |
8% i E :
< M .drm_ [TX] o A
P w. &2 A i
S8 g5 o4 .2 T
=8 3 2
A | - B |
Fe R Lol )
o, %r. h.h....”...“_ | __ @
Hu d,..:.._r..fl“_. h“.u....\ m_ K _
& ~t
B < J 4
5 g8 Py qux g
W B
=y . .
! 2 m | .=_._n__um,.w.(w._.:cmm.c_. _._.H_._...?k_...lm.»-wl!| M
e LR fe AR I n




V20259 061p92 & TO00'90°8'0202"€6-9T66TZ0 0SS8204d 0 8WwIojUI ‘0P 0IUBWINI0 :
. 90'8 I geiouaisjuodiuge/Bdenbipeised/iq-snl-aofy fesay/:sdny aus 0 assade ‘[eulbuo o Jusjuod ere
T0009080202E69T66TZ0 0J8WNU 0 4OS * GF7:6T S 0202/£0/EZ W opejoooiold ‘ig-snl'adfifess 8 YNIT ILINVIIVAVD VHVAVN Jod sjuawienbip opeuisse .tmc_m:o op m__o_o”.V w oEm.Em_ao_o 91s

fls. 33

: _ i ﬂ .m_ - .W.r-qﬂ..m.....-. .E
T ._ . Ay : .._.n.ﬂ_umjnﬁ :
_r .w.n..-:ﬂh.ﬂ«..__.d..ﬂukh%.ﬁhuaﬁh.«.«hn.ﬂﬁhlk«.««.h.ﬂ#

7 arEsEEsszes fh.....«:».u.u.«a.«#.n TIEEXEREREET

u:«:ﬁ.ﬁ«.,_EEE..ﬂna.ﬁhfknh.«ahﬁ.ﬂ.un«rhn w.f...w.q.,
5 i!..mwﬂﬂ_wn_ﬂ?mmﬂ_ ...a.r.......n....._,...p-.lip-...s ...:J..].JI....'...

R L= =S I 0 LTI O I I r_n__..
v 13 JH_.EH QEE {5l F..,_d e_:.q.._i.__._. o_.&.mn_

T . R B e ol 1 ok — .1:1.-.

wdhu.u“‘crzmﬁ_q._m?ﬂn . s _a.._..i.v_...n_.ﬁ.......r )
X A T &..uh.ﬂ.n«:mt

tQ_za .ﬁoﬂ <

p.n_—-'--_p__-.__,_. e

EO%...«MWWN Iil!}w%._.mmme&.
b_ [

m_& azdw_

; ,.L..J__.E_z.u .ﬁi Ty

%wﬁiﬁ@

..D_.M :U_m_______ un Ezmﬁﬂ_u_.._mﬂﬂ m Gm._.m__wwm mn.ﬂmdﬂ_u_._._.mmu.

- PLISEPAEORION - . mu.mﬁma_

wnmém&ﬂ:‘m&aﬁ

-

a /8107 |

T..Jm.ﬂ NFRCWL ;.__ . : . 1&%.5.3]._..

iV . - e

_.IEJF_:_..EQEE ..L@&E_._E%Ei )
JI mm T .W_m g

_ FEGEEW q#u.ﬁ.q,. L) At ..ﬂﬂs..”._ _Lag .F.__._._E

- =T T
- _LE". n_;:_uwm o _E.ﬂ..un_r ik z___.n_E..,mn lu —\i h,E #E

Bl Emﬁ_mﬁn_ﬁmm&m
S RTETNEO0S INEDG [

.....I:t.l...[..l_mw._u.iu n_,.........!rl.....ll.ltll....f..i.._,..r& .x..mfn?,...__ :

—~EBTLTT Eumm_._
_.Eu.-l. .

mmmamﬁhmﬁw ﬁﬂqimgﬂa .
. m - pReLeIn. pOgY. SWANK FYS.
.ﬁﬁﬁgﬁ_ﬁ%%%a

Tl EaEmmam ag: E«E@ﬁu@u.mzau.m« -
.ummm.._azqm.ﬂ ﬁﬂw«:xnﬂﬁﬂ&é&

ﬂﬁmuﬁamm PO BAHTE _.__mugmmmma 116880

T SereRORIC .uz.mu...
e o




00030626

INVALIDEZ

Pag. 01251/01252 - carta_15R -

fls. 34
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 Sequro DPYAT 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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200000530 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003466

Conta: 0000025687-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAYARA CAVALCANTE LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 23/03/2020 as 19:45 , sob 0 nimero 02199169320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 635707B.
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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 Sequro DPYAT 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, 21 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000530 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003466

Conta: 0000025687-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacdes.

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.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAYARA CAVALCANTE LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 23/03/2020 as 19:45 , sob 0 nimero 02199169320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 635707C.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n.° 0219916-93.2020.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Alexsandro de Sousa Barbosa

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
R.H.

Defiro agratuidade judiciaria.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediacéo, com fundamento no art.
334, § 4° 1l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢ao antes da realizacdo de periciamédica.

CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT, pelo portal
eletronico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagdo
por meio eletrdnico, na forma do art. 5° da Lei n° 11.419/2006, tomar ciéncia da presente
acao e apresentar contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras
as aegacdes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimagcdo da requerida para, no mesmo lapso
temporal, juntar aos autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito na
inicial.

Fortaleza/CE, 27 de margo de 2020.

Jose M aria dos Santos Sales
Juiz

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 637C527.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 27/03/2020 as 22:16 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0219916-93.2020.8.06.0001

Apensos:

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Alexsandro de Sousa Barbosa

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 13/04/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "R.H. Defiro a gratuidade judiciaria. Deixo de designar audiéncia
de conciliagdo/mediacdo, com fundamento no art. 334, § 4°, Il do CPC, tendo em vista que as
demandas desta natureza ndo comportam autocomposicdo antes da realizacdo de pericia
médica. CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT, pelo portal
eletronico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacdo
por meio eletronico, na forma do art. 5° da Lel n° 11.419/2006, tomar ciéncia da presente
acao e apresentar contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras
as alegagOes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.
Determino, outrossim, a intimacéo da requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial.”.

Fortaleza/CE, 13 de abril de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0219916-93.2020.8.06.0001 e codigo 64771EOQ.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 13/04/2020 as 10:35 .



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200000530

Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fortaleza
21/09/2019

FRATURA DO 3° PODODACTILO, DO 4° E 5¢ METATARSOS DIREITOS

AO EXAME FfSICp APRESENTA BLOQUEIO INTERFANLANGICO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 3° DEDO E
METATARSOFALANGICO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 4° E 5° DEDOS.

RESULTOU EM CONSOLIDACAO DA FRATURA, POREM COM PREJU{ZO A MOBILIDADE.
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) 3° DEDO DO PE DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU

INTENSO DO(A) 4° DEDO DO PE DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) 5° DEDO DO PE
DIREITO

Com sequela

02/03/2020

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO 3° DEDO DO PE DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO GRAVE DOA3° DEDO DO PE DIREITO E DANO GRAVE DO 4° E 5° DEDO DO PE I?IREITO.
POR INTERCQRRENCIA DO SIS DPVAT, O ENQUADRAMENTO DO 4° E 5° DEDO DO PE ESTA SENDO REALIZADO EM
DANO ANATOMICO COM 75°.
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)
Dedos do pé-Perda anatdmica comgleta de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé %
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau intenso - 25 2,5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé %
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200000530 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 3° DEDO DE PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: # (ABA OUTROS) SINISTRO COM PAGAMENTO - VITIMA 10/01/2020 INDENIZADA POR AMD EM APRESENTA NOVO
RELATORIO MEDICO. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual ) 7,5% R$ 1.012,50
Total 7,5 % R$ 1.012,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000695/20
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019
. ) P . . ALEXSANDRO DE SOUSA
CPF: 616.823.803-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOAO BATISTA DE LIMA NETO : 671.604.173-72

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

ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA : 616.823.803-43

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/01/2020 Data do cadastramento: 02/01/2020
Nome: JOAO BATISTA DE LIMA NETO Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 671.604.173-72 CPF: 063.066.023-99

JOAO BATISTA DE LIMA NETO Antonia Daniella Ferreira da Silva
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200000530 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 3° DEDO DE PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 3° DEDO DE PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE 3° DEDO DE PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 3_CIRURGIA.

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2 5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! !
Total 2,5% R$ 337,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200000530 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 3° DEDO DE PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 3° DEDO DE PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 3° DEDO DE PE DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacdes: PAG. 3_CIRURGIA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé !
Total 5% R$ 675,00
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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, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200000530 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15330287
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000530 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003466

Conta: 0000025687-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000530 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio 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

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15549923
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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, 21 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000530 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003466

Conta: 0000025687-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200000530
Nome do(a) Examinado(a): Alexsandro de Sousa Barbosa
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Cedro 101, S/N BI 01 Ap 04 Cidade Jd 1
Pref Jose Walter Fortaleza CE CEP: 60766-240
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE | 2229868
Data local do acidente: [ 21/09/2019 ]
Data local do exame: [ 02/03/2020 ] Fortaleza [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO 32 PODODACTILO, DO 42 E 52 METATARSOS DIREITOS

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

Tratamento: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO E POSTERIOR FISIOTERAPIA.

Complicacoes: SEM COMPLICACOES.

Data da Alta: 21/12/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA BLOQUEIO INTERFALANGICO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 3¢ DEDO E

METATARSOFALANGICO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 4¢ E 52 DEDOS.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

SEQUELA FUNCIONAL GRAVE DO 3¢, 42 E 52 DEDOS PELA PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corpora[ (Sequela): Regiao Corpora[ (Sequela):

32 DEDO DO PE - Lado Direito 4° DEDO DO PE - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

52 DEDO DO PE - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Greive Freitas Cavalcante
Carimbo com Nome e CRM SeudsSEG CPF - 558.900.833-68

—— CRM/CE - 9050
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA GIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 2019920485

R

RULRiCA

3 Dados da Ocorréncia

Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 16/12/2019 14:04:12 _

Data / Hora da Ocorréncia: 21/09/2019 03:30:00 '

Endereco da Ocorréncia: AV C, PREFEITO JOSE WALTER - FORTALEZA/CE

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:ALEXSANDRO DE SOUSA BEARBOSA
Nascimento: 07/06/1998 CPF: 616.823.803-43
RG: T Qrgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA DAS GRACAS DE SOUSA

PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA
Endereco: RUA CEDRO COND 1 BI.1 AP 4
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER
Municipic: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL _  _ _ _ Telefone:(85) 98561-6918
. . Dadas dofsj Veicule(s)

1}Placa: HXBS5513 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MC35002R031869 Renavam: 780175522 Tipo.do Vefculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER Ano
Fabricagao, 2002 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: SAMUEL LUCAS LINHARES DE ARAUJO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDC UMA MOTO DE PLACA HXB-5513 NA
AVENIDA C QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A
PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE A VITIMA TRANSITAVA,
CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA
PELO MOTORISTA DO CARRC PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON
BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA, E NADA MAIS DISSE /////HiiH

OBS: FALSA COMUNICAGAQ E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB,
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE. TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTH o _#f

!
¥ Aw - MAT.: 404336-1-6
N &

mﬂﬂﬂ

mgeym'bntﬁh.%s DE SOUZA - MAT,: 146390

}
DELEGACTA NE AGIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Constdidada am: 16122013 14:28:50

Pag. {1 de T
Impresss om: 16{121'2015} 14:2kEn

I



Saqurailua

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

RrmaloaieL s Hp Al

N

Escotha als] tipolst de cobenura:  [] DAMS (DESPESAS DT ASSISTERCIA #AEDICA E SLUPLEBAENTARES] wvsLnE2 PERMANENTE [ ] raoRTE

2- N2 e sinatro oo ASL- }ﬁg‘?@ggo;q _g hmumplem ca u'tima: A

:

HEGISERD Dt (HEQAMACTES CATRASTRAN E FATKA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FISICa [VITI A REN EFICLARIDYRER RESENTANTE LEG ALY - CIRCULAR SWSEP NEaa5/2012

(_JEI-Eonfﬂ-omn[am. E ) di GM E_N\W—___Eé??ﬁg_ﬂgﬂ}géfJ

s oragpelo (1 Uiulno (1) of- AVOY ] AU (il fD
Ealan e A o SR o= 77 dox /&
b5 - Emﬁl_()é {'_'D - rm. 16 - Tel [L

e B

w DA D35 B0 AFERESEMTANTE LEGAL [PATE, TUTOR E CURRDORE FARA A8 BERETIARID MENOR EMTRE 1A 15 AN 05 &1 INCAPAZ COM CURADOR
<
=17 - nume complele G0 Hepresenlonie | egal:
&1
o - - . . . - . -
EDE 18 - CFF de Reprosantants Lugak 19 Puplissio do Repecsentante Legal;
u . . - - . -
3 Declare, para todos o3 fins de direita, residir noe endarago acima informado, conforme comsprivacke anext [AMEXAR C GPIA).
o .. . . . . .. —— e —— [P R
g 0 - BEN DA MENSAL B TITULAH DA CONTA:
[[] RECUST INICORMAR ] AS1 O AGSE000C0 ] 052.505,00 ATE 55.000,00
PR srmRENDA [ H&1.001,00 ATE 152 500.00 ] acsman OF R55.000.00
21 - DAVOS BAHCARICS: Pa_sENEFICIARID DA INDEMIZAGAO [[] REPRESEMIANTE LEGAL DO BENEFILTARIO 0A INDE NIZAGAS [PATS, CURAD G EUTOR]
E’CONT& POUPANEA |Sureie parm 05 baneus 3620 A57 2 un @ apeea) i D COMNTA CORREMTE (Todss o5 sancaul
" [ eradesco 237) [ =i (331} © Nomedo BANDD:

[] barnceBaion]  Pdia Econdmia Feders! {104}

AGENCIA i_gtt @HD conre: [ VS LT _]@ AGENGA{:]D cONTA: | ]D

e orman o FaR e el Lonfgsrrar g olgiler se uxittin]

|Iiifarmar oGegito s eeish] Lirde rniar o dzgike pe caddli]

Autarlzo & Sepmadora Liden o caedicar na viuns Bancana slazeada, de nueli tiulandace, o valer da indeneagdaleenbolan do beguro BRVAL
L a gurr ey bwer diretta, epnhecendu & Jando, desde pa g comente apds a eletivagio dan Beito, quilagau woral do valo: rog etmda.

e —

22- DECLARACAD DE ALSEM CIA DE LALDO DO |RL - BREENCHI M ESTD SIMENTE PARA COBERTURA DE [MVALIDEE VERMWANENTE

}ﬂ Beclarn, w00 as ponas da Lel, que eslin mpossh adade 2p7esanta o o do st Matico Legsl [IML) parz oF s ¢ 1equsnimenia de
ndz msesdr o sagurs OFE] (v n® 6104 FA) Lma e quae

& N30 k3 1ML que standa 2 repiao do acidoate au da minha residénda; ou

# O I0AL qur @iend 2 & reghio do acilente o d3 minid residEncia nFa reala pericias pard fins 4o Seguro DFVAT, ou

w (F L guUre atende a rogian do acidente o da minha residéncia realies poricias com prazo supeeion @ 90 {noyenta) dias do pedido.
Setiite o pruisegmenta de analss do meu pedida de mdenzagio do Ssgura DPYAL porimafide peemane e wain hzse na docure itz (3o madic,
apreventada sem a apesentagio do leoids do 1ML coneeridando. desde j&, e submeter b andhse midica predsncial, casn nndess arig, 3s cuniss

2 teguredora Liler para venlagia dz easténon e quantificagdo das lesfies parmanenres decarreme s da atdente de pénato causade gyl veiculc
gtk contarae o dwposte ra Lt b L9SSTE

[raciarp mey ene fubarizegEe mhin agrefios privin roncordancia Lain A Futura avelias a0 mddica cu readnna aa dirgiie de contestar 3 ayaligin madica, cane
discerddu o sed conle e

a——
DCCLARACAL DF [ MICOS BEREHCIARIOS - PREENTHIN ENTO SOMEN TE MARA COBERTURA BIE MORTL B

23 - Lstaddo

. . o o ] 4 - ata d
Gkt il DSu.li:lru E:]Casadoﬂn‘uf_mli DD‘I‘-“E"L‘BJ{’.‘I DSEpamdUJLFJr.mlmer!tﬁ D\".m 24 - Data do

ahita da witima:

5 - Gy Pal'er.[esmmmaﬂ'lm:”i 26 - VitEme delxcu mmpanhuirl:-[a]!- []&m DNJG . 27-Sea ﬁti'115ﬂﬂkﬂummpﬂl'hﬂlﬂal- iﬂ‘-ﬂﬂTﬂ’ﬂl'Umﬁ-fﬂmﬂgiﬂi

28-'-.-"uin~.aDSii11 ¢ 2% - S tinha Thhas, informar 20 Yimy getau [j‘—“""* 31-»‘151';1.5 [Jom " 732 e inha irmau, informar H-ﬁ---.‘-'-'i-tn-n-'l_adeimu D‘J".""
1-'_-vffu'!m5?|3 nEa o vwne Fuligidins. ’ |mﬂuﬂlxﬁ:rasm‘]-"[j TED TF\-PLwich?D;‘_-gn WIvos Fzlagidos: _narsfavds st s

Eitouclante de que 2 beguredaia Lo pegard, caso dandd, ) ndemiagae de hagusn (VAT por regete Enueles Beneldoas Que 52 apresendarsim & provdieem
esta (ondica, estanda riente, 2inda, de yue GUA GUES ooy iy ou deCiaragEo ndu veidade 1 podi g ar chinigan i e ressarn o vslen iedeTndn, alimda

tesponsablidade crrn | per nlra, e do mnga 193 o Cldign Fenal

—
¥ _ . . 3R - 17 ] Mome: )

3L . mownn |2gival de queen assina a gedidu (3 rogn} CPF:

. Ansinatera 03 testanmeha

36 - CPF legivel de auem 3ssina a peaddo (3 rogot 30- 22 ] Home:
CFF:
37 Asanatuca de quoin Jisiea a pedido La roga) — - =
Ansirglora da testemunha

A0 Lovale nﬂ;th(ﬂgﬂ-WJ k’Z &4 .Ew-’f 14
; Csilfnas ot s {

41-AFsinatura da vitenafieenehciarie [declanante)

]

A2- Assinatlua do Represertanle Legal (5e Rouver) A% - Assunatura do Procoradar (58 houser}

FP5.CD1 w0024 2019

. Y eow— . %S AN B

‘TESIH WUNHAS o




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: 15/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 675,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

BANCO : 104
AGENCIA: 03466
CONTA : 000000025687-5

Nr. da Autenticacdo 78B2C5A1645D3532



U DD LTS
Mo ALEXSAWORD [E SOUSA BARBOZA

End Laborac  RUA CEDRS - CIDADE JARDIM, 101, BL 41 AP 04 CID. JAROWE, PREFENC J0EE WAl

Chlila:  FORTALETA FEF BOLTA032
End. Extroga:
Cladiy . o
Lovit 11T Setier OES oo O05T oty 046D Tomg GO0
Sulbviatra bt
ECOHCRIES .
Recibenchd: 001 | GoswicRE 00D b renbusriah  00G | patden  ooo
ARFORANG s SOBRE D AQ :
aagdor Loftiwra Anteder | Lelbma dual Volnnwey | JRbdts Semape sl
ALTLIRSRAR 416 45 2 ’ 10
DATAS
tidwn Anak {THIZA01E Embalx (OAFMIY | owdome 1584135

Lot Avbatie OUITIAD | Prdaima Leure:  CORRLRAOMH]) Listrh Expiin

mmmmmm 1|:u2{ua

M oy i Corn Colforms 'Lnt&: Byt My Cnl
gk fira ]
Anaiadi v o
Em At Bar 513 5!.5 B

EMISSAC @ LOJA CONJUNTO JOSE WALTER (3122012 1n§ﬂ:nﬂ

m:m&mmmmm

MEDLA DE CONSUMO{OLITIA A SETAS) 5 m3 | META: 10 m3.
Canp cliente, enconliar-sa quitadas as faluras de sva
tulendade, para esta unidade consumidera, vepcldas

ern 2018, conforne a Lef n. 12.007/2009. Exla declaracan
substihul pasras quitaboes do perodo & de anos anterioras,

DESCRICRD DS SERYIGDS ik ) HISTORIEO DR VOLUME

AU, 2530 faedfne | Asentnl | Eeomanim®

ESGOTO T a4 CUT201R i1 B

JURDS DE 0,033% AC DA n 52

CREDITQ-FAGALANCAMENTD 141 -24,04

JUROSMULTA TARIEA n LT

CLNTINGENELS,

TRERUTOS SIRE OF ATURAMENTE: sUBsIe

Dayrigio l Vakor [FS) Descriyio [ Vaabor (75}
MESTAND | VENCIMENTO ] TGTAL A PAGAR (RS}
122019 18)1212018 26,67

E -uhlpqh o il sy’ bou codistn ahalisado tlagrem,

bt bnfarmag it pobo nelsfones S500 571 s,
rag lofs de gtereiments, de By kr 175 oo e
wawLageieoombr tne ra owidors Cegeees
FIET IS 1R g Bh Ax 123 130 b 17 Svideaa
wstaduat 155 St o R F B e

Ensticiicd= Fapoaciorar, Fortahoa: AOFOR - Mitargpia de

Eocabrlader: AFE - Ay Regldsder Senﬁ
Pbices et ﬂm&amﬁﬂimm

S
DADDE B0 CLHENTE
wurighy: DOTOAS430E  Coon de Regunano Mtane. 1202HG
Ll 5l o B0 asdndr  OOST Loty BICO Compe DO0H
fdade: FORTALEZA Verwhiverh:  1EMIT0S AR 28567

B2670000000-1 26570000600-0 01040450 500

UGN GRS G




~_ .“% LY U._.... _... £l K ._—.m.n..ﬁm_ rhled ....1._ RECUSCU-SE A RECEOER
W & ' " .
Fl

R T

£l CRMaET. .| ENMIGRECTY INCCHWPLETCY | oo s ganann
[l uaasho conmaoa [ sachio mexisTenTe L] ree o, WA LOCALRADD

It

“HERE G117 QOG0 TTOMY CRbraRam ) mrougiy m UL U0 L prm—— P
"o ST CHENIIE GHERETY R JFURLL ML o o SRR 3
MU GURYY 473 W[5 SIETOU BD NN LKL 5 NER o) By

JTEEEeIRE T AU R O D

"WrE vy O AoeleD TR oy PRy o K07 RGO BET QUG TITHR| G SRR PG| 3

WEVES £ O0GY TOUY BODIR||020T 8| TN SR SAORERIRTK sty

T G ST OMG HOSDY TN Ve SCEEneay crougly

(O~ Wb I 'Z) RS DEEY B

IR Sk VY OEL BENH|GkER] 330D T oM ST CIERPED NPT anm O|pmEn 5 S 3
ut.mu__mE._n: B LR ORI GO 0% BRTI0S SIPIPIL AU TOMH e T (o ST AuEsa 0

* EOMOD[LUFIUCD 30N (AR ey L et SR I ORI PGS LS

i) (KT g

. ‘FEEAG S0 OO T JPel S DEETEIN TR < Yas Y LI M R SRR ), SO

IR0 R UM A SEIBEIDG En_ CREATUALTUGS AL BB QReR A e SLLTH B[S0 RHILOM O
L M| B SRR SR DI

'ORBE DL-TRRA LS| ST S RO S ORIADR B MO0

“Gnfg T BEERILIEINE.H TS0 k Jneu Bld omeE|n

‘BRI T e Euu BB B SR GORIDSIIr Lnh | PTG S CRdner O LD SROpanL

CONBUATIS 10 Ddayunn

“oenpnod (b arsad Os [Pl | Eoech tany (I WG BOUGL WL b EL
‘e pubiy Sbmivuet T T AL W ma ARL  ARCRGUM Y| RG RD Ve Eqﬂkﬂ L =R LR T o] ..._.

T un RL Teery a_zﬂiu. Mkl

) e R
mm_!/_ WIS Pl Lo Reween | ownkog | b =pgmy, | onspmy
- AU NP CLPNIET O LL/pLE Nuaicd ined Soamismmsy nepTd B0 wia

CHIYE) KRR T0adn P s g D O R PR i DR R B Sainn

(AR ER SRR S0 LIFLEE TNTHI B0 SRyt ey B WEvRiens

Q30 0 [LIH o .
ayiixy L Tmahd iUl [0 AL Ty [RIOVRpIaY
oyimus | SYWICNOT
LeE00a 6666 “QOQ0 P 1 14] L&e 50 1og SOoE2L0 |
_._nnn_._im |enpEOdE b ot diangy o P ey [io-al o |

. ANHLE B ._HEE.B.:._..- FoHRH ALY AP e oL Sfp e B ees]np
! “pigead w8 N QALY GLE 0T VBN G0 el b L 0|9 BAr
TEI 7100 SPe-TeL 9 |

FIBNANOW “L8 “ILNYNYIO ¥NH
G._.m__.,__ ¥INIH 3a ¥1SIvd Swor

EH| w_m__....._:.____ I8 n_n_n.

A WL e | P e 1 pa ) S ket | LSRR O ¢ S i e
Loz A | v - ol me, = O, sy e B

gl uy

{Esuapy eifiyes

g:__77_7_7_:7__:_7_:_7:_777_3__________7:_5:__:__E_E:__E_f7_7_____2__2__3____5

oS LO2EHR0OFD  L-IQEQQEZL0LD B-00LG00008EE  B-0U0HNHMIEER




LIEER DECLARACAQ DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRQ
8 rdedbupyt e ' PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pard s esdarecimentos, acesse o site wwwesguradamlideroom br ou entre am contata atravds de um dos nameros shato:

Central dz Atendimenta [para consultas sobr indenkzapdes & prémios, de sagunda a sante-folr, das &h 3s 204}
Caphails & reglfes metrepoiflanas: 2020-1596 F Dutras regldes: G300 D22 17 (4

SAL {para reclamagier & sigertSed, 23 haras por Gaj: S300 022 3189 | SAC{pam defiderins suditivos adefala}: 0800032 1306 | Cerbral Ouvidoria: 0200 0721 31 35

'

INFORMALDES IMPORTANTES

0 preenchimentno daste Farmulérle & parts Mtagrante do precesso de ifquidagdo de snlstra, conforme estabelece a Clreular niimers 445132,
dizponblel no endareco elebrinico:

RUpLfwww 2 susep.goy. brf BIELIOTECAWE B/ DDCDRIGINAL ASPXPTIPO= 1ECDHE D=30636

A Circular SUSER! n® 445712, que trata da prevengde & lavagem da dinheim no mercado segurader, detarrmina que todas as Seguradoras s3o ohrigadas
A constitulr cadastra Jat pesseas envolvidas no pagamenta de {pdenizacdes, Este cadzstro deve conter, além dos docwinentes de identificagic
peszoil, informagdes acerca da predlssdo ¢ da faixa de renda mensal, além da respe ctiva documentran comprobatérla,

A recusa em fornecer as informaghes de profissio e reada, neste formuldrie, ndo impede o pagaments de [ndenizagde do Segurc DRVAT, conioda, por
deterralnagde da referfde Clretilar, st recesa @ passivel de communlcaclo ap COAF, ;

' SUPERINTENDENEIA DE SEGURDS PAIVADDS — SUSER, ORGE0 RESFONSAVEL PELO CONTROGLE E FISCALIZACAG DDS MERCADDS DE SEAURD, PREVIBEHCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITAUZACKD £ RESSEGYRE, 2 CONSELHO TE CONTAGLE BE ATV DADES FINANCEIRAS — COAF, BRSAD INTEGRARTE GA ESTRUTURA DO MINSTERID DA
FAZEMDA, TEM PAR FINALIDADE DISCIPUINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAL, RECEHER, ENAMINAR £ FDENTIFICAR A% OCORRENCIAS SUSPEITAS OF ATIVIGADES
IWNCITAS PREVISTAS NA LEI MIS.613/98.

SO RS BANSTAE [ D 1

ta) no CPESCNR) q“l bQL{ {/%:g f :1-:2-" na qeaglldade de Procurador {(a} f Intermedldrfo (a) do Beneficidrio

BQ Iﬁ"_ fnscrifo {a) no CPF sob o Nemm@_/

do sinistro de DPYAT cobertura j:l.ﬂ\) da Vitirma

Inscrito (a} no CPFsab o N2 MMJ ,4_ 5 , conforme determinagdo da Clrcular Susep #4512

Declaro ProflssEo: Renda: e apresente of documentos comprobatories:

@Hecum [nformar

L
¥

-

=

A
-

Deciara ainda, 2ob &g prnas da lei e para fins de prova de rosidéncia jurlo a Seguradors Lidar-DFVAT, residir ne sndarego abaixe, anexando a ebpha
do compravanke de restdéncly do enderega informads, Esten ¢lenta de que a falsldade da prasenta decla ragdo Impllzard né zangae penal prevista

%Gf Uiy

DLORLOODE O f2017
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Pericin Forense do Estado do Cearan
Estano bo Crank Coordenadoria de Meg icing Legal
! - r.-...r—-.m.u_....:—i | Nucleo de Trnum;.tulnmn Forense
L _E.AUDQ PERICIAL S Numero: 2020.0065842
_L:si_:ltpr;fral [DP‘JE_TI S Piginas: 2/2

No dia 11 de Feversiro de 2020 '
éricia Forense do Esladg dg cﬁ?ffﬂ'?.;ﬁinl';‘1‘53‘;"“*“?0'%2‘;'"“" ooy denadans do Yadicies Lagal ca
designado o(a) peritofa) Sria) Val i g

rdenadeor|a) E'I:; Fg.:cum Huga Leandgig, 1a:
atender a solicitagan 9(a) Delega ® Lesdo Corporal (D VAT), a m de
117/2020. gescrevends com 3 u:qru::a?;dﬁ‘::n:' e
ois) quesito(s) !un'nu'laﬂn{:]

ou ghnarvar, & resoandar
DADOS:

snut:rmgin: 91311
ENVOLVIDO|(S)

ALEXSANDRO DE SOuUsA BARBOSA

PARECER:

ericiando informa que foi vitima de ocorréncia de Iransio, colisdio de ym carro com sua motociclela
fato ocorndo por voita gas 3h30min do dia 21/092019 Fol alendido. internado, e submendo a
fralamento cirurgico iraumaloldgico no Hospital Distrital Edmysan Barros de Oivera - Frotnha de
Messeiana Pora Registro de Atendimento de £ mergencia daquele hospital onde esta reqistrado

dente de molo, evoluindo com lratura exposta do pe direilo. Realzaca mpera
cirurgica e fixacio dssea” A0 exame fisico observa-se uma cicatriz hnear na regido corsal do pe,

Meaindo oilo cenlimelros, e na regido plantar, medindo quatro cenlimely
flexdo e extensdo dos dedo

_ 05 Impossihilidade de realizar
s do pe aireito. Andar claudicante

QUESITOS:

1) Houve lesdo de origem externa, com possivel nexo causal e lemporal, relacionada an

acidente de transito alegado?

2) Localizagido e quantificagdo dos danos corporals permanentes, na conlormidade do Ar. 3* ou
do anexo da Lel 6194/74.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:
Resposta ao 1°) Sim

Resposta ao 2°) Perda funcional incompleta do pé direito, orgcada em 25%

U V1 d& Fevereiro da 2020
Sr(a) Ualrn]m Pinheiro Fitho
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200000530 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DO 3° PODODACTILO, DO 4° E 5¢ METATARSOS DIREITOS

AO EXAME FfSICp APRESENTA BLOQUEIO INTERFANLANGICO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 3° DEDO E
METATARSOFALANGICO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 4° E 5° DEDOS.

RESULTOU EM CONSOLIDACAO DA FRATURA, POREM COM PREJU{ZO A MOBILIDADE.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) 3° DEDO DO PE DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
INTENSO DO(A) 4° DEDO DO PE DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) 5° DEDO DO PE
DIREITO

Com sequela
02/03/2020

Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO 3° DEDO DO PE DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO GRAVE DO 3° DEDO DO PE DIREITO E DANO GRAVE DO 4° E 5° DEDO DO PE DIREITO.
POR INTERCORRENCIA DO SIS DPVAT, O ENQUADRAMENTO DO 4° E 5° DEDO DO PE ESTA SENDO REALIZADO EM
DANO ANATOMICO COM 75°.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatdmica completa de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé %
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau intenso - 25 2,5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé %
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200000530 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 3° DEDO DE PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: # (ABA OUTROS) SINISTRO COM PAGAMENTO - VITIMA 10/01/2020 INDENIZADA POR AMD EM APRESENTA NOVO
RELATORIO MEDICO. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual ) 7,5% R$ 1.012,50
Total 7,5 % R$ 1.012,50




PROCURACAQ

[Outorgante: &V‘Q&?‘W{ﬁai"“% 15 b,Ja,o

brasileirofsy, estado civil
a Rua
Gairro

GEP. @%Cﬁ%ﬁi nascido 4 v IDSEX(%CPF

RG n Q. F22 SR FOG. ... Emissor. e trda,

Outorgado: JOAQ BATISTH DE ERIA NETO, brasileiro, estado civil casado, Tec. em Seg do
Trabalho, residente e domiciliado 4 Rua DIAMANTE, n° 27, bairro NONDUBIM, Municipio de
FORTALEZA, UF: CE, CEP.:60761-445, RG n® 9880170 emissor MTE em 02/02/2006, CPF
n® B671.804.173-72, tel. (85) 088094184, 981552525  autarizo watshapp, sms
g-mail.  atendimento.limaseguros@gmail.com

Por este instrumento particular de procuragao, o {a} outorgante nomeia e constitui o
outorgado seu bastante procurader, para o fim especial de requerer junte a qualguer
seguradora integrante do Consorcie Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou

em acid de transito T:a}
Sr.{a)... :
Dcomdo{s} em . 2 J.. 0‘7 Z@{ cobertura !Pﬂﬁ DAMS {) MORTE { ).
Conforme reglstradu pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito procurador, representar o{a) outorgante como se o préprio(a) fosse, padendo
requerer informagdes, copias documentais, parecer medico, comprovantes de depositos de
indenizacio de Sinistte DPVAT, acompanhar regulagéo junto a seguradora receptora e
Seguradora Lider, marcar pericias médicas, receber e-mails sobre pendéncias documentais,
abrir reclamagtes, cancelar sinistros e ASL, requerer ¢ assinar documentos gue forem
precisos junto a orgaos publicos, como SAMU, delegacias de policia, hospitais, cartérios,
autarquias de transito, e praticar todos os demais atos necessérios para o mais amplo e fiel
curprimento do total recebimento da indenizacio, até mesmo encaminhar documentos a
justiga para avaliag@o correta do pagamento de indenizagdes, através de um advogado.
Autoriza 08 mesmos poderes para requerer qualguer outro seguro de vida, AP, VG, danos
corporais, materiais, RCFV, roubo furto extravio defeito de objeto segurado, assistencial
prestamista, segurc habitacional e etc. Especialmente perante as seguradoras ICATU,
PREVISUL, TOO, MONGERAL AEGON, METLIFE, BRADESCQ, SULAMERICA, HDI,
ZURICH, SANTANDER, BB, CAIXA, ASSURANT, AXA, ZURICH, CABURE CORRETORA,
PORTO SEGURO, ALLIANZ, MAPFRE, SOMPO, CARDIF e gutras.

Habitita 0 outorgado a abrir processos e representar o oulorgante junto ag DECON /
PROCON —CE ou no instituto nacional da seguridade social INSS,

O oufgrgante garante a originalidade e veracidade de todos os documentos enviados
pelo outorgado, responsabilizando-se civil e criminalmente por toda documentacao:
boletim_de ocorréncia, fichas de atendimento médico, documentos pesscoais caonla e
etc
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0000695/20
Numero do Sinistro: 3200000530
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019
] . . . ALEXSANDRO DE SOUSA
CPF: 616.823.803-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/02/2020 Data do cadastramento: 17/02/2020
Nome: JOAO BATISTA DE LIMA NETO Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 671.604.173-72 CPF: 668.217.543-49

JOAO BATISTA DE LIMA NETO Camila Feitosa Pedrosa




PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200044032
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Cidade: Fortaleza UF: CE
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO PE FRAT DE OSSOS DO METATARSO -

Tratamento: CIRURGICO

Data do

{ LiDER

acidente: 21/09/2019

Atendimento: HOSPITAL

Analise: Complemento
Data: 04/03/2020 09:53:13

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 110,57 110,57
Materiais 100,00 100,00
Medicamentos 39,43 0,00
Total da Analise Atual 250,00 210,57
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observagoes: O LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL FOI ATINGIDO.
Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA| 5744 g 2489,43 2489,43 250,00 210,57 210,57
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2700,00 2489,43 2489,43 250,00 210,57 210,57
TOTAL PLEITEADO: 2950,00 TOTAL AVALIADO: 2700,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2700,00




INFORMACOES ANALISE MEDICA

PARECER DE DAMS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0036937/20
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019
. ) P . . ALEXSANDRO DE SOUSA
CPF: 616.823.803-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOAO BATISTA DE LIMA NETO : 671.604.173-72

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

ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA : 616.823.803-43

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: JOAO BATISTA DE LIMA NETO Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 671.604.173-72 CPF: 063.066.023-99

JOAO BATISTA DE LIMA NETO Antonia Daniella Ferreira da Silva
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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, 28 de Janeiro de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200044032 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

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

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

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou n3o reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15427963
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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, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200044032 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

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

Recebedor: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Valor: R$ 2.489,43

Banco: 104

Agéncia: 000003466

Conta: 0000025687-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 13 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200044032 Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

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

Recebedor: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Valor: R$ 210,57

Banco: 104

Agéncia: 000003466

Conta: 0000025687-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA _ '
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA GIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 2019920485

R

RULRiCA

3 Dados da Ocorréncia

Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 16/12/2019 14:04:12 _

Data / Hora da Ocorréncia: 21/09/2019 03:30:00 '

Endereco da Ocorréncia: AV C, PREFEITO JOSE WALTER - FORTALEZA/CE

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:ALEXSANDRO DE SOUSA BEARBOSA
Nascimento: 07/06/1998 CPF: 616.823.803-43
RG: T Qrgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA DAS GRACAS DE SOUSA

PAULO BARBOSA DE OLIVEIRA
Endereco: RUA CEDRO COND 1 BI.1 AP 4
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER
Municipic: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL _  _ _ _ Telefone:(85) 98561-6918
. . Dadas dofsj Veicule(s)

1}Placa: HXBS5513 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MC35002R031869 Renavam: 780175522 Tipo.do Vefculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER Ano
Fabricagao, 2002 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: SAMUEL LUCAS LINHARES DE ARAUJO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDC UMA MOTO DE PLACA HXB-5513 NA
AVENIDA C QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A
PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE A VITIMA TRANSITAVA,
CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA
PELO MOTORISTA DO CARRC PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON
BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA, E NADA MAIS DISSE /////HiiH

OBS: FALSA COMUNICAGAQ E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB,
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE. TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTH o _#f

!
¥ Aw - MAT.: 404336-1-6
N &

mﬂﬂﬂ

mgeym'bntﬁh.%s DE SOUZA - MAT,: 146390

}
DELEGACTA NE AGIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Constdidada am: 16122013 14:28:50

Pag. {1 de T
Impresss om: 16{121'2015} 14:2kEn
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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: 06/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 210,57

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

BANCO : 104
AGENCIA: 03466
CONTA : 000000025687-5

Nr. da Autenticacdo 428051E68E7FE4EE



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: 06/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.489,43

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA

BANCO : 104
AGENCIA: 03466
CONTA : 000000025687-5

Nr. da Autenticacdo F6F93F96EDBFASD1
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200044032
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA
Cidade: Fortaleza UF: CE
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO PE FRAT DE OSSOS DO METATARSO -

Tratamento: CIRURGICO

Data do

{ LiDER

acidente: 21/09/2019

Atendimento: HOSPITAL

Analise: Primeira Andlise

Data: 04/02/2020 17:33:06

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao

Pleiteado Avaliado

Honorarios Médicos 2.01.03.48-4 [PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO

2700,00 2489,43

Total da Analise Atual

2700,00 2489,43

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observacgoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneﬁciério: ALI?XS:/-_\NDRO DE SOUSA BARBOSA 0,00 0,00 0,00 2700,00 2489,43 2489,43
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 2700,00 2489,43 2489,43
TOTAL PLEITEADO: 2700,00 TOTAL AVALIADO: 2489,43 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2489,43

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROCURACAQ

[Outorgante: &V‘Q&?‘W{ﬁai"“% 15 b,Ja,o

brasileirofsy, estado civil
a Rua
Gairro

GEP. @%Cﬁ%ﬁi nascido 4 v IDSEX(%CPF

RG n Q. F22 SR FOG. ... Emissor. e trda,

Outorgado: JOAQ BATISTH DE ERIA NETO, brasileiro, estado civil casado, Tec. em Seg do
Trabalho, residente e domiciliado 4 Rua DIAMANTE, n° 27, bairro NONDUBIM, Municipio de
FORTALEZA, UF: CE, CEP.:60761-445, RG n® 9880170 emissor MTE em 02/02/2006, CPF
n® B671.804.173-72, tel. (85) 088094184, 981552525  autarizo watshapp, sms
g-mail.  atendimento.limaseguros@gmail.com

Por este instrumento particular de procuragao, o {a} outorgante nomeia e constitui o
outorgado seu bastante procurader, para o fim especial de requerer junte a qualguer
seguradora integrante do Consorcie Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou

em acid de transito T:a}
Sr.{a)... :
Dcomdo{s} em . 2 J.. 0‘7 Z@{ cobertura !Pﬂﬁ DAMS {) MORTE { ).
Conforme reglstradu pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito procurador, representar o{a) outorgante como se o préprio(a) fosse, padendo
requerer informagdes, copias documentais, parecer medico, comprovantes de depositos de
indenizacio de Sinistte DPVAT, acompanhar regulagéo junto a seguradora receptora e
Seguradora Lider, marcar pericias médicas, receber e-mails sobre pendéncias documentais,
abrir reclamagtes, cancelar sinistros e ASL, requerer ¢ assinar documentos gue forem
precisos junto a orgaos publicos, como SAMU, delegacias de policia, hospitais, cartérios,
autarquias de transito, e praticar todos os demais atos necessérios para o mais amplo e fiel
curprimento do total recebimento da indenizacio, até mesmo encaminhar documentos a
justiga para avaliag@o correta do pagamento de indenizagdes, através de um advogado.
Autoriza 08 mesmos poderes para requerer qualguer outro seguro de vida, AP, VG, danos
corporais, materiais, RCFV, roubo furto extravio defeito de objeto segurado, assistencial
prestamista, segurc habitacional e etc. Especialmente perante as seguradoras ICATU,
PREVISUL, TOO, MONGERAL AEGON, METLIFE, BRADESCQ, SULAMERICA, HDI,
ZURICH, SANTANDER, BB, CAIXA, ASSURANT, AXA, ZURICH, CABURE CORRETORA,
PORTO SEGURO, ALLIANZ, MAPFRE, SOMPO, CARDIF e gutras.

Habitita 0 outorgado a abrir processos e representar o oulorgante junto ag DECON /
PROCON —CE ou no instituto nacional da seguridade social INSS,

O oufgrgante garante a originalidade e veracidade de todos os documentos enviados
pelo outorgado, responsabilizando-se civil e criminalmente por toda documentacao:
boletim_de ocorréncia, fichas de atendimento médico, documentos pesscoais caonla e
etc
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0036937/20
Nuamero do Sinistro: 3200044032
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUSA BARBOSA Data do acidente: 21/09/2019
) ) o . . ALEXSANDRO DE SOUSA
CPF: 616.823.803-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/02/2020 Data do cadastramento: 28/02/2020
Nome: JOAO BATISTA DE LIMA NETO Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 671.604.173-72 CPF: 668.217.543-49

JOAO BATISTA DE LIMA NETO Camila Feitosa Pedrosa



