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2610582- C3/ 2019-03087/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

ADYCOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE/CE

Processo: 00061192620198060112

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, @ Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/06/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 15/08/2018.



Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que ndo ha nos autos
boletim de atendimento médico alegando acidente de transito na data alegada.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/20157,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigao
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;



trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito®.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo s é necessario, mas obrigatéria, a comprovacdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

3"af?'«F’EL.ifk(;ﬁ\O CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Cdmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)

#SEGURO OBRIGATORIO {DPVAT). ACAO DE COBRANGA. AFIRMACAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA, IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publica¢do: 03/03/2015)

S*APELA(;.&O CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRA;AO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAQ DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPQSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAQ PROVIDQ. 1. Ndo ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acordao), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Cadmara Civel)



DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que € usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se lé que:

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua inten¢do de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importédncia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/06/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?




6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ’.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

SRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAQ DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAQ A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/09, ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAC&O DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE, iii) APLICAQAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

’sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”



DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do énus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndao ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo™

Com rela¢do a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo*°

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

BpROCESSO CIVIL., ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO Juizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAQ PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO GNUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo gue em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela insténcia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre sequradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversédo do énus da prova com base
no artigo 62,VIll, da Lei n? 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 19-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-R) - Al: 00612946320148190000 RS 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

F4SUMULA N. 426 Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Vart, 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.



CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleg¢a o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o0 membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JUAZEIRO DO NORTE, 13 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
meédicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - 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 reducgdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso |l, da Lei 6.194/74;

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

WMédia (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méaos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 1012500

R$6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087 50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687 50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.53125

R$ 1.687,50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirlirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R§ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que |Ihes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que |he
move REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de JUAZEIRO DO NORTE, nos
autos do Processo n? 00061192620198060112.

Rio de Janeiro, 13 de junho de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INimero: 3180499261 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observacdes: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO EMITIDO POR DR. JOFRANIO B. F. DE CALDAS, CRM 6795, EM 10/01/2019.

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0386844/18
Nimero do Sinistro: 3180499261
Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Data do acidente: 27/06/2018

REGIVALDO DE SOUZA

CPF: 630.225.243-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: o ohpioiEg

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ATENGAO

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

- A indenizagao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Nome: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 630.225.243-15 CPF: 102.109.247-99

REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Paulo Victor Soares Sant'Ana
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES
N Sinistro: 3180499261

Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES
Data do Acidente: 27/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180499261.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13549030



- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01037/01038

00060519

< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES
N¢ Sinistro: 3180499261

Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES
Data do Acidente: 27/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180499261, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

Caso a documentagdao nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifesta¢cdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacgdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indeniza¢do do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13558413



Autorizacao de pajjamento

K0 IO

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminlstradara do Saguro DFVAT

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

© R
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo.de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a_15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante L egal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devers ser preenchido com os dados do beneficiario. Necesséario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

L.

Numero do Sinistro ou ASL l CPF daVitima I MNome completo da vitima

2y 225,243 - \S ALTDO TE Sputa _FopRIeueS

- - B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo CPF titular da conta Profissao
_ Te DR S 30.225.2U43-0S | PeCuos 0L~ |
Endereco Ndmero Complemento
oA JonAucwn Th Rocua, oA Cnsn
Bairro _ Cidade Estado - CEP
JoAD _ahal BIALETRO TD NoRTe | (e P E30Sh.- OMO
Email ) Telefone (DPD)
S oo
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego ac:ma Segue, em anexo,
cdpia do comprovante de residéncia do enderego informado. P
\
' N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
B RECUSO INFORMAR {3 SEM RENDA [J ATERS 1.000,00 [0 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
{7 R% 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 {JJ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00  {_j ACIMA DE R$ 10.000,00
@ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) () CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(D BRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL(D01) (3 (TAU (341) ::rr’:aco NRO
B3 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) )
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRQ. NRO. MNRO. NRO. o
" oosn  [oooauriis (3] [ 20 ]
L {Informar digito se exisnrqD OB {Informar digito se existir} {Informar digito se existir) {Informar digito se existir}

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indeniza¢ao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

J. D0 Nperer (6 OC de_STTEMBRO  de_ 200 &

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal



Boletim de ocorrer gia
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DELEGACIA REGIOMAL DFE JUAZEIRD DO NORTE "‘2";

Rarcine da Ocorréncis -,

Natureza do Fato: ACIBENTE DE TRANSITO ¢
Data f Hora da Comunicacae: 15/08/2018 14:39:17 :
Diata / Hora da Doorréncia 27/08/2838 20:440:00 L
Endereco da Qeorrencia: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA 5
Camplemento: COM RUA FARIAS BRITO ‘\"\(1, )/f
Rairro: jCAC CABRAL Municipia: JUAZEIRO DO NORTE/CE \%,: Q.
[Ponte de Referéncia; e
H Dados da(s) Vitima(s)
Nome' REGEVALDO DE FOUZA RODRIGUES
Nascimento: 11/09/1878 CPF: ©30.235.243-15
RG: 7028008141 Grgéo Emissor:SSP ur: Ce
Filiacan: MARIA CECE SOUZA RODRIGUES
SEVERINO BERNARDINDG RODRIGUES
Endereco: RUA JOAGUIM DA ROCHA, 1052
Bairra: NAG CARRAL
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Teiefone: {E8) 98554-4325
Nolicianie(s)
Nome: CICERO ROBERIO SOARES DA SiLVA
Nascimento: 24/08/197% CPF:257,852.608.75
RG: 21212 Orgao Emissar: S5P UF:
Filiacao: MARIA IZOLDA DA SHLVA :
OSVALDO JULIAD DA SILVA
Endereco: RUA FARIAS BRITO, 328
Bairro: ROMEIRAO CEP:
Municipio: JLIIAZEIRC DO NORTE/CE
Pais: BRASHL Telefone: (88) 9BROB-2663
Dados do(s} Veiculo(s)

1) RPlaca: HYIS322 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO MORTE Chassi:
SC2KCO8106RB81342 Renavam: BB0126094 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Madelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricacin: 2006 Ana Modelo: 20606 Cambustivel: GASQLINA Cor:
LARANJA Proprietdrio: CICEROQ ROBEREO SOARES DA SiLVA Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Advertido (a) das penalidades previstas em LEl, DISSE: QUE e maototaxista e
estava realizando uma corrida no dia, hora e local, acima informados, em
seu veiculo, supracitado, anexa copia do CRLV, com a pessoa de
REGIVALDO DE SOUZA na garupa, pela via preferenciai, quanda ac passar
pela Rua Farias Brito, uma moto HONDA BIZ PRATA, nidoc sabe mais detalhes,
invadiu a preferencial e veio atingir a parte traseira da sua moto. pegando
ne tornozele da vitima; QUE todos foram ac chao no momento da colisao;
QUE alega ndo ter safrido nada, porém o passageiro reclamava de dor no pé
esquerdo, porém néac qu!s ir de imediatoc para o hospital, entéo foi para
casa; QUE o condutor é habilitado [COPIA ANEXAL QUE no dia sequinte,

5 . "
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 94068 / 2018 : \\
-

|

18 0UT 2018
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o JBE  COVERKNO DO ESTADC BO CEARA foe N
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ] §
POLICIA CIVIL e /

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE ‘%\:‘:,m”"“ U,‘L“““?

BOLETIM BE OCORRENCIA N° 4BE - D456 / 2018

28;’“‘“2018 pela manh3, resclveu ir ac HOSPRITAL, porgus o pé inchou &
ficou daendo: QUE procurou stendimento ns UPA 24h: QUE confarme
ATENDIMENTO N° 409037 [COPIA ANEXA], a vitima chegou ao hospital
referindo trauma com dor e edema em tornozelo esquerdo: QUE alegs ter

fraturado o tornozelo esguerds; QUE estd fazendo este boletim apenas para
fms de segura DPVAT, nda representanda, partanta, pela apuracda sm
relacdo ac orime de les3o corpaoral culposa ne transito (art. 203 de CTR]:
QUE fgi perguntado se tem interesse em ser submetido 30 exame na
PEFQCE, porém a vitima dispensa a Gula de exame de corpo de delito; QUE
fai agrientado que ge posz ierts*‘me#i& precisar desse documenta, pode
procurar esta Delegacie para solicité-lo. Fora cientificado {2} de gue todas
as informacgoes prastadas neste redistro sao de responsabilidade da (2}
declarante, E nads mals havendo, deu-3e por encerrado o presente Boletim
de Dcorréncia,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DFE HUEAFEIRO DO RORTE

RESBONSAVEL PELO REGISTRD : _
MARIA JULIETE PEN

HHA SAMPAIO - MAT.: 300414-3-0

o RooelRiC Suw/To- o

JULTANG MARCULA BEAUMEDA TIN A TMAT - To0550-1-3

RESBPONSAVEL PELA INFORMACKO: vé_ &

WiIsTO DO BELEGADO{AL ©

[yl B ACTA FERIDNAL DE JUAZEIQO DD KORTE Pag. 2da 2
imprasso em: 1587208 160024



: Comprovacao de gto dec) '
UPA 24h Limoeiro iratorig

R N ||| [ —

Cidade. . : JUAZEIRG DO N
WA T ad

CNPJ:19.622.700/0001—4
Umz " F-mail..: Teiefone: (088) 3512-2°

. - Data: 28/106/2018 Data de Saida:
1 XA TiEve , Ficha de Atendimento Hora:09:12 Hora de Saida:
Pacienta

Nome: 156858REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES
ResponsavelREGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES

Nasc: 11/09/1978 {dade
Mae:MARIA CEC! SOUZA RODRIGUES Telefonef{ ) - Ceilular:(88) 93835
Endereg:o:RUA FARIAS BRITO, 1145, JOAO CABRAL - JUAZEIRO DO CEP-63.051-125 Natural BARRO-CE
—Bocumento
Mat/CNS: Doc. ldentidade97029098141 Guia: Autorizacao:
Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
ConvénioSUs Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendiment®

Queixas do Paciente

REFER TRAUM ONRE#M EVOLUINDO COM DOR E EDEMA. El TORNOZELO £S0

Antecedentes Médicos

/" ACIDENTE DE MOTOGIGLETA \
———-——'—"_’/ =
Exame Fisico -
EDDAM ARTICULAR SEM LJM#TACOD MOVIMNTO
Exames Complementares
ANARNESE EXAME FISIES * SEGUE SO U’?’.‘NETA;GES T
Conclusio Diagnéstica CID-10 |M255
VPR )
SOLIC RX TORNOZELO £
Tratamento i
e :
Ot
i HCO
HIANNY APOLINARIO FEITOSA LANDIV [ CRazadoe
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admimmdau do s.guru ONAI

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou tigue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

‘o ™y
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formulério deveré ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima“) e também por
seu Representante Legal no campo 2 {(“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo ne campo 2 {“Assinatura do Representante Legal”).

. _J
Nome Completo da Vitima } CPF da Vitima (Data do Acidente

ECuplnd 9 Soura PoORRIG S 630.22%.242- 15 LF O~ 201y

s ~
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome compiete do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para 0s fins de requerimento de
indenizacdo do Sequro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opgdes abaixo:
[} Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O estabelecimento do IML que atende a regido do audente ou da minha resrdencna nao realiza pericias para fins de prova do Seguro

DPVAT; ou - - -
@ O estabelecimento do IMI. que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declafagio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®
6.194/74.
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo.
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Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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Esta € a segunda via de
SET/2018

Uiilize 6 n” abaixo sempre
que entrar €M contato conosco

1045665

[OESCRICAG DACONTA

OUTROS PAGAHENT a5

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA

MULTA MORATORIA
DOACAD APAE - TEL C2D0-025-0703

Nota.Fiscal - Conta de Energia Eletrica Grupo 8 { Séric B-4 | N° S$4£194500%
Companhia Energética do Ceara ATarfa Social de Energa Eistnes
Rua Padre Valdevina, 150 | CEP 60135 040 | Fortalera CF fo4 eviagta pela Les n® 10.438 oo

CNPJ 07047 251/0001-70 | CGF 06,305 8163 26 de abed de 2002
T

Rota 12 013000 23 012400 Medidor Poste

Nome MARIA CECI DE SOUZA RODRIGUES 5537786 0000 A9ON

Endereco Postal

End. da Unidage RU JOAQUIM DA ROCHA 01098 JOAO CABRAL AIAZEIRC DO

Consumidota NORTE 63051040
RG /CPF/CNPJ 013.191.983-09 CGF
} Classe Bi - D1-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

SOBRE O FATUBAMENTD DO CONSUMOD

Le:mra Atuntg  Leitura Anterior Constante€ Consumo (KWhICR Consumo Inct. Consume Faturado
P 24091 24007 1 84 0 84
Quantidade © Tarifa © Vator {RS) DAIAS DE tETTURA,
Data de Emissdof Prov, Préxima
Apresaniagio Leiturn
19/0972018 18/10/2018

AREARESERVADA AO CONTROLE RSCAL
£819 4FCB.6(2&5E15.E81E.0C71 -6535.CFCE

Base de Calaio {RS} , Aliquota l Valor do Imposta

-26,53 ISENTO

0,40 i )

51 [COMPOSICAO BOVALOR DE CONSUMO
3,00

mamummns(nszm)

m&“’é‘&?’mﬁm  EMISSOES DE CO; (kg/kWh)

Compatreo sups amissies pelo consumo dé energia eléica,
! Compensado kg (CO,) fConscu.nc-a Ecoldgical9:C0,)

O sy 1y DIC th)

"|1NFORMA OES IMPORTANTES E- AVISOS DE VENCIMENTO_

Emitido kg (CO,}

Comprovante de rosidencia

AR -

CMB?B

fRBIC” BE GUALIDAL ..

Voja s tegenda no verso dmla conte,
Conjunte JJAZEIRO DO NORTE
Mas UL/ 2048

Padrz'so Individuai 1Apuragéo individua)

i Trim. } AnuatiMensat! Trimn. | Anuat
495§ 9.3 19,8 500 G008 | 0,00

FiC(uny { 317 635} 12, 0,00 | 0,00

OMIC th)} 2,77 5, 00

%Vj#ﬁ ﬁ BE Cﬂf“ ilSUMO fufl.imos 12 meses)
s V5 s

l——— autenticacdo mechnica cliente

N° do Cliente: 1045665-1  N°da Nota Fiscal: 541949001 Total a Pagar (RS$): ¢,00
Data de Emissao: 0571072018 Referéncia: SET/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_(Crcepo PoRCRBRID SnhAaleS Do Sous ,

RG n° 2015151_.13' 020 ' . data de expedigdo_OL / U2 /IS |

Orgao_sSs¢-<e _, portador do CPF n® _2S3 . %S2. HoX-3S , com

- domicilio na cidade de A o) ZT , no Estado de

- [EA L \ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
v TawvypS B o n°_4a2% ,

complemento ZoameT Ao, declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima £CartumiaTn Do oA Bkt axs, cujo 0 condutor  era
CICGEFD Pole £T0 <o HRES Dey S7ridi

Veiculo: _ MOTO CL Lo

Modelo: Howope G 199

Ano: Aon a4

Placa: _ H¥$LsS3,22

Chassii _ AC1ec ORIOD £ 1Z XRHLIYD

Data do Acidente: ___ 23-0Og - 20)%

Local e Data: Aunrssed OO woRte <o, 24 -0O%- i

— st RODERIO Sod/Be 04 L LVA

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceirc que ndo a vitima reclamante do sinistro )

CARTORIO VIANA 3 OFICI

i o
4 - Cantro - do Nore/CE - CEP: 83010-01
: C Rus SM P(?B) 3511-0929 I 3581 1557 - wew. Cororiovienn com.br .
A 1. Lircia Maria do Figuelredo Viana - Titudor . R
firmm de: CICERO ROBERIO
Reconhego (POR J\UTERTICIDADE) a fi e 0w RLe

SOARES DA SILVJ\ CONFERIDO {

Juazeiro do rte-’Canra 21/08/2018 N
‘\\ “‘. \‘ \:& \\ /
\.}_:‘;,g\__ RN I, T
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\J k &Me
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UPA 24h Limoeiro (409037
lMEGI Endereco:RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N
Cidade..: JUAZEIRO DO NORTE CNEJ:19.622.700/0001-46

mmww -m E-mail. . :

Telefone: (088) 35i2-237

_Pa'feﬁtﬁ_
Nome: 156868REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES
ResponsavelREGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Nasc: 11/09/1978 ldade::
Mze:MARIA CEC! SOUZA RODRIGUES Telefone{ ) - Celular:{68) 988354

Endereco:RUA FARIAS BRITO, 1145, JOAO CABRAL - - JUAZEIRO DO CEP:63.051-125 NaturalBARRO-CE
—Bocumento

Mat/CNS: Doc. Identidade97029088141 Guia: Autorizacgdo:
Trabalho: . Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
—Convémnio

ConvénioSUS Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendimenta®
Queixas do Paciente

—

REFER TRAUM ONREM EVOLUINDO COM DOR E EDEMA EM TORNOZELO ESQ

Dacumentacao medico- hospitalar

grrerrrreyrerrseell L LA

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Exame Fisico

EDDAM ARTICULAR SEM LIMITACOD MOVIMNTO

Exames COmplementa res
ANAMNESE EXAME FISICO 1 SEGUE SO CANMETACOES

Conclusdo Diagnéstica CID-10 {M255 -

VPEMm
SOLIC RX TORNOZELO €

Tratamento

/£ /)emberro ﬁﬂm&

G!MEDICO /
HIANNY APOLINARIO FEITOSA LANDIM —-11;49':—

CRM: 15794 / CE

bafa: DENYTIONAR il el o e



ESTADO DO CEARA

Prefeitura de Juazeiro do Norle

SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA

ATESTADO MEDICO.

3 ¢ sepurado
Qs veig- .. O SUZ:» facdl‘-dw

carieira plofssmnal n*

portador

Dias de alastamegto d dl.)dlh() a [)dllll desta data, por motivo

De doenga  FOF "’ 0 @rsokda-

Séric Necessita de _ '-h:;\"' :___ﬁ__)

C. LD S82

Aprovade pelo Decrelo . 60.501, nlc iAf0RI6T ¢ serh expodido parn )ml:l1( dnvd

N()l A - Vsic atestado & vitido p'mms fi nrd‘ulcs pu, istas 1
3¢ 1 a 15 dias de afastaments do timsathol
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Prefeitura Municipal De Juazeiro Do Norte
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

SUS/CE
JUAZEIRO DO NORTE - CE

RECEITUARIO
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- 28/06/2018 ' CMR - [Central de Marcagio-e Regulagao) :: Médulo Web

K

. = . ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE

CENTRAL DE MARCACAO E.REGULACAD - CMR

N COMPROVANTE DE AGENDAMENTQ / AUTORIZACEQ_‘(NORMAL)

. 'OPERADQR: MAIC em 28/06/2018 as 16:09:50 USS: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- COMPETENCIA: 2018/7 ! ' PROF. SOL.: 463492 - PADRAO - L
DADQS DO USUARIO . ' AUTORIZACAO / AGENDAMENTO e

Cartao SUS: 700609956122768 . ' . Data Marcada: Quarta-feira, 04 de Julho de 2018

§ ID: 483309 Pront.: Hora: 07:00:00 4

:1- Usuario:  REGIVALDGO DE SQUZA RODRIGUES AUT: 2018062800883 CONTROLE: 1949218 "

= Dta. nasc.; 11/09/1978 Idade: 39 SEXO: M - ' USP: POLICLINICA TASSO RIBEIRO JEREISSATI i

- Nome méie: MARIA CECY SOUZA RODRIGUES End: SAQO PEDRO, S/N .
Nome Pai; SEVERINO BERNARDINO Bairro: SANTA TEREZA . : .
End: JOAQUIM DA ROCHA, 1098 CEP: 63051040 contato: Telefone(s): 885123262 / 8835122491 Fax: . | :
Bairro: JOAD CABRAL Prof. R: 189288 - CASSIO MURILO DA SILVA | .

Sem telefones para contato. Esp.: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
DATA MARCADA QTDE PROCEDIMENTOS
5 04/07/2018 1 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

: OBS.: Ndo informado
.. OBS(Sistema): NO DIA DO ATENDIMENTO LEVE CONSIGO UMA FOTOCOPIA DA IDENTIDADE, CARTAOC DO 5US E COMPROVANTE D
RESIDENCIA. :

Ef’codigo_ba rras

P



Prefeitura Municipal De Juazeiro Do Norte

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIGIPIO
L SUS/CE
JUAZEIRO DO NORTE - GE

RECEITUARIO
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ESTADO BO CRARA

Prefeitura de Juazeiro do Norte

CRRVICO DI ASSISTRICIA MEDICA BESPECIALIZABS

ATESTADO MEDICG,
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ELSTADO-DO CEARA

prefeitura de Juazeiro do Noite

SERVICO DE ASSISFTENCIA MIDCA ESPE SALIZADA

ATESTADO MEDICO.

Atesto q@é ;%“Eﬁo_ﬂ@#_m Q@ér_j: S

portador d arteira profissional 0% o ...
Série - “Necessita de ‘7':1__ (__@U‘-f\’!q_mm

D

Dias de alastaniento do trabalhio a paslir desta data, po¥ molivo
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werag  QUTKEYE
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: T
‘ NOTA - tisic arcstade ¢ vatido pards :3nn:§gadaafu%v§iﬁio Art. 86 da RGPS,
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Documentacaa medieo ~ hos
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Dr. Jofréinio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral
- Especializagao em Medicina da Familia e Comunidade.

- Pés-Graduagao (Residéncia Médica em Cirurgig Geral)
M v At 'l
A W 2o
e solleo Zedl, :

cobot ot %,
4@/M/M}i§ WW

.
M 6195
E .
1p/el /3044 < 1

Av. Aillon Gomes, 2478 - Piraja - Juazeiro do Norte-CE - Px. ao Bar?é?\}‘ do Brasil
Anexo Laboratério Vidanalise

(88) 3571.1449 / 0800.0791441 /9 8829.6724 / 9 9689.5332
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ESTADO DO CHARA
@
Prefcitura de Junzeira do Norte

SERVICO DY ASSISTEHCIA MEDICA BSPECIALIZ ALY

ATESTADO MEDICO,
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ESTABG BO CEARA

frefeiturade Juazeire do Norte

SERVEICO by ASSISTENCIA MEDICA ff,.‘al’b(.l'ALILADA

ATESTADO MEDICO,
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et e Seg et DRl

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018 .',_1.‘
’ 11
Aos Cuidados de: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES
N¢ Sinistro: 3180499261
Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES I\Lb lbI:S l:) O
Data do Acidente: 27/06/2018
Cobertura: INVALIDE2 L1 gan 2619

= : v ]
I “eanrsdnrea Lidar NSVTA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180499261, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag¢io médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacgdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAQ, onde o aviso
_ de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise ‘do pedido da indeniza¢io do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem rei?igigga a partir da entrega da documentagao
complementar na seguradora acima indicada:”

Caso a documentagio n3o seja entregue em. até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido

’ de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagio documentai. Providencie 2

documentagio o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13558413

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
‘l;_-—_._kTOSOO;OZZ:lz;OA.,.Eara:pgsso_agorg_cie_z_ficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

= = SR J——

P .



Seguradora

LIDER

Adminlstradora do Seguro DPVAT
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4:los em uma seg:radora consorcsada"que, apds constatar a sua reguiandade 05’
OSeguro DPVAT SAA. v
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider ¢

Conséreios do Sequro DPV
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0386844/18
Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Data do acidente: 27/06/2018
_ ] . : e . REGIVALDO DE SOUZA
CPF: 630.225.243-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: | oob -UES
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
| DOCUMENTOS ENTREGUES ]
Sinistro Outros

o decarires RNV 001111

Declaracdo de Inexisténcia de TML
Declaracao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Qutros

REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES : 630.225.243-15

Autorizag3o de pagamento
Comprovante de residéncia

|ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entréga da documenta¢3o completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedido de indeniza¢i0, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

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

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

]_ Portador da documentacio entreque } I Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Nome: YVE PARREIRA DA SILVA
CPF: £630.225.243-15 CPF: 021.475.857-50

REGIVALDO DE SOUZA RODRIGLES YVE PARREIRA DA SILVA
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Sequradora Lider - DPVAT - c ULL -Ch N UL

\_sza_ﬂ_n>n>o ~ ~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

VITIMA v o { )REGISTRO DE OCORRENCIA EXPECIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ViTIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO GU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DATA DO ACIDENTE _27x + O® - 201 K CPF DAVITIMA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIGNAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTACAO ﬁﬂ@ﬁu You Do O ﬂo_ wa VoD ETOUTS { ) CPF DAVITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
QUALIFICAGAC DO PORTADOR  {(VITIMA ( )REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMAE () COMFROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
NOTAS FISCALS (ORIGINAIS v ACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARLO MEDICO (COPIA
ENDERECO DO PORTADOR 2P\ 20ARVT M De RO A () NGTAS FSCALS {DRIGIAIS E LEG'VEIS) DE FARMACIAACOMPANHADAS ! 1€0 (COPt
SIMPLES E LEGIVEL)
NO E COMPLEMENTO CASEA BAIRRO Gbggrvl'l { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
| cioape SORTAEFES T axie UF (s (ep 030N - U (ORIGINAL)
AUTORIZAGAD DE PAGAMENTG 7 CREDITO DE INDENIZACAQ DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
- Q ()
E-MAIL TELEFONE Aw.ﬂv INNIRESEY, CONFIRMEM 05 DADQS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO
. _/ N
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
\_uohc_(_mz._dm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ™ \OOchmZAOm COMPLEMENTARES - DAMS
{4 REGISTRO DE OCORRENKLA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO DU CERTIDAG
( 23 CARTEIRA DE |DENTIDACE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTELRA DE DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)
TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) { ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
(o) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) QU
{ JLAUDO BO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARAGAQ DE RESIDENCIA (QRIGINAL)
: T R ITIM ) }
\0) NAIMPOSSIGILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ﬁowm REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE G A 15 ANOS, PODE SER PAI QU MAE .
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA N
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA 4 _ZmOﬁZ\ynO ES IMPORTANTES
) B0 DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL * MORTE = R$ 13.500,00
d=J BOLETIM ! { ) + INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDAD
44.) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZAGRO {  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE) 6.194/74.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL) VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM + 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGA € DE 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
f 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO COMPLETA
/ « COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAG SER SOLLCITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
- LISTADOS RESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

\OOnCZm.Z._lOm COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE TN /naﬂm SAC DPYAT 0800 022 1204

{ )} CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCEIMENTO OU CERTIDAQ

DE CASAMENTZ QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACRO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) PORTADCR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADOR
{ )CPFDO mmg.m,,nmz;z: LEGAL , SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) pata O 0. 201§ DATA
!} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
, penTioape A0 2 O X (L. NOME
DECLARAGAO DA RESIDENCIA {ORIGINAL) .
0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTAA VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE ) ASSINATURA Ams.gl&f' ASSINATURA
- .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguiadora Lider dos
Canséraos do Sequro BPVAT

EQE?IFICACKO DO SINISTRO o

ASL-0386844/18
Ndmero do Sinistro: 3180499261

Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Data do acidente: 27/06/2018
. _ . . . . REGIVALDO DE SOUZA
CPF: 630.225.243-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
. o R A T ——— - —r— e = - Ay ==
[DOCUMENTOS ENTREGUES ™~ — il --
Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo ‘Outros .
T A
.. _ [0 R
|ATENCAO ' . b -

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br cu ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente € 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,

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

‘ Portador da documentacao entregue . ] l Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Nome: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 630.225.243-15 CPF: 102.109.247-99

REGIVALDO DE SQUZA RODRIGUES Paulo Victor Soares Sant'Ana
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INimero: 3180499261 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observacdes: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO EMITIDO POR DR. JOFRANIO B. F. DE CALDAS, CRM 6795, EM 10/01/2019.

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT
IDENTIFICACRO DO SINISTRO
ASL-0386844/18
Vitima: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Data do acidente: 27/06/2018

REGIVALDO DE SOUZA

CPF: 630.225.243-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: oo bicies

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES : 630.225.243-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES Nome: YVE PARREIRA DA SILVA
CPF: 630.225.243-15 CPF: 021.475.857-50

REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES YVE PARREIRA DA SILVA



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: 01/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

FHx XA XX FTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGIVALDO DE SOUZA RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 00032
CONTA: 000000094415-3

Nr. da Autenticacdo 23DD2148BA06D908



