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2638840- C3/2019-04748/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00396098920198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 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
ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/11/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), 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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha 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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo 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
aoart. 373, 1, CPC3.

1[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: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), apds a regulagdo do sinistro.

. . J"'_l'll adora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L I DER

= vanm VA

DADOS DO SINISTRO
Muimero: 3130605837 Cidade: Taguaritinga do Norte MNatureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente:  29/0%/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA SfA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2013
Valoracio do IML: O
Pericia medica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE COMPLEXO E ARCO ZIGOMATICO A DIREITA. CORPO MANDIBULAR A DIREITA E ANGULO

MANDIBULAR A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO {MANDtHI.ILA:I E PARA 05 DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRAMNIOFACIALS,
Sequelas: Com sequels
Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS AMALTSE MEDICO DOCUMENTAL DEEILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DEVIDO A LESOES DE
sequelas: ORGAODS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:
Dbsarvacias:
DANODS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 s A d Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei purado | helo dano
6.194/74)
LesSes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuzos fundonais
nao compensaveis, de ordem awbondmica, ' .
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau ',fd”a' 10 10% RS 1.350,00
excretora ou de qualguer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Total 10 % R% 1.350,00

3”APELA(;AO 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 indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT 5/a
BANCO: 001 AGBNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

IATA DA TRANSFERENCIA: 'Ia..-‘(J_‘\..-’;?.::'l a
NUMEEOQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

wwkwww T TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: ALBERES TIAGO FERREEIRAR MOTH

BANCO: 104
AEENCIA: 01038
CONTA 0o0000040814-9

Nr. da Autenticagdo S31FFED173FAES33

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
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 fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da 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 agdo 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.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 29/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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, §12, 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 n2 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 inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizag3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Ssamula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese 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 hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo

de Defesa do Consumidor.

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contrata¢do compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 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
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8art. 12, (..)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordérios 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autoral
com fundamento no artigo 487 inciso | do cpc.

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

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

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas 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 esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cadigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 6 de setembro de 2019.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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2

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo 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 fécil constatagao;

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

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jad 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 ja 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 reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media {50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
supearior ¢ de um membro inferor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com; (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 | RS3.37500 | RS 1.350,00
portamental ahenante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)

perda completa do controle esfinctenano; {d)
comprometimento de fungdo vital ou audendmica

Lesdes de orgdos e estruturas crano-faciais, cervicais,
tardcices, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com preguizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

R$ 9.450,00 RS 7.087.50 R§ 472500 | R$236250 RS 945,00
Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 RS 5.062.50 R$ 3.375,00 | RS 1.687,50 RS 675,00
fonagao (mudez completa) ou da wisao de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

R$ 3.375,00 RS 2.531,25 RS 1.687.50 RS 843,75 RS 337 50

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

Perda anatémica efou fincional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.012.50 RS 675,00 RS§ 337 50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/09/2019 09:39:38 Num. 51066011 - Pég. 10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091909393810400000050265845
Ndmero do documento: 19091909393810400000050265845




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos

de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA, em curso perante a 152 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00396098920198172001.

Rio de Janeiro, 6 de setembro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0039609-89.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/07/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)

MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

51066|19/09/2019 09:39 [ANEXO 1
010

Outros (Documento)




PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao
MANDIBULAR A ESQUERDA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.

Sequradora

LIDER

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180605897 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Diagnéstico: FRATURA DE COMPLEXO E ARCO ZIGOMATICO A DIREITA, CORPO MANDIBULAR A DIREITA E ANGULO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MANDIBULA) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DEVIDO A LESOES DE

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, . )
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

i
-J-
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0039609-89.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/07/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)

MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

51066|19/09/2019 09:39 |ANEXO 2
009

Outros (Documento)




. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180605897 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/04/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DE COMPLEXO E ARCO ZIGOMATICO A DIREITA, CORPO MANDIBULAR A DIREITA E ANGULO
MANDIBULAR A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MANDfBULA) E PARA OS DEMAIS CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL PARA LESOES DE ORGAOS
sequelas: E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS,

Documentos
complementares:
Observacbes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Liderzos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0461574/18
Namero do Sinistro: 3180605897
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018

ALBERES TIAGO

CPF: 087.686.204-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: o F 10 MOTA

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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 decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias 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 documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/03/2019 Data do cadastramento: 08/03/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PARECER DE ANALISE MEDICA l

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/201¢9
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
MANDIBULAR A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MANDIBULA) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAILS.

|[Nimero: 3180605897 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Diagnéstico: FRATURA DE COMPLEXO E ARCO ZIGOMATICO A DIREITA, CORPO MANDIBULAR A DIREITA E ANGULO

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DEVIDO A LESGES DE

Seguradora

LIDER

E ALTA MEDICA.

Documentos
complementares:
Observacbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compenséveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % grau ro/ cu 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Liderzos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0461574/18
Namero do Sinistro: 3180605897
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018

ALBERES TIAGO

CPF: 087.686.204-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: o F 10 MOTA

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

QOutros

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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 decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias 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 documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/04/2019 Data do cadastramento: 01/04/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/09/2019 09:39:38 Num. 510660009 - Pég. 4
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PARECER DE ANALISE MEDICA l

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/201¢9
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
MANDIBULAR A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MANDIBULA) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAILS.

|[Nimero: 3180605897 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Diagnéstico: FRATURA DE COMPLEXO E ARCO ZIGOMATICO A DIREITA, CORPO MANDIBULAR A DIREITA E ANGULO

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DEVIDO A LESGES DE

Seguradora

LIDER

E ALTA MEDICA.

Documentos
complementares:
Observacbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compenséveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % grau ro/ cu 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/09/2019 09:39:38
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Liderzos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0461974/18
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018

ALBERES TIAGO

CPF: 087.686.204-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: o F 10 MOTA

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA : 087.686.204-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- Aindenizac¢3o 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 segurc prevista na lei 6194 | 74.

Documentagcio recebida sem conferéncia.

A documentacio 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 documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/12/2018 Data do cadastramento: 24/12/2018
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/09/2019 09:39:38 Num. 510660009 - Pég. 6
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180605897 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/01/201¢9
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DE COMPLEXO E ARCO ZIGOMATICO A DIREITA, CORPO MANDIBULAR A DIREITA E ANGULO
MANDIBULAR A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MANDfBULA) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagtes: A FALTA DE APRESENT&CE\O DA DOCUMENTACKO HOSPITALAR DE INTERNA(;AO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO EM CURSO E/OU A NIVEL
AMBULATORIAL E SUMARIO DE ALTA;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADOC E DATA DE REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAG, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS ADS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM QU QUTROS PROFISSIONALS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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Em caso de davidas, 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 Bh as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
Aot prsadora da Yo Al Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em centato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2018

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180605897 Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

N

L

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

=

z

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

o

S

8

3 O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria 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 documentacgdo adicional
solicitada.

00020100

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

Atenciosamente,

=t

P~

Seguradora Lider-DPVAT 2
M~

- " m

Estamos aqui para Vocé -
=

£

v

W
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Em casc de dlvidas, 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 &s 20h, nos telefones 40201536 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ———— Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, ne

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, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180605897

Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

Data do Acidente: 29/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo ndo enviado{a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/09/2019 09:39:38
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Em casc de dlvidas, 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 &s 20h, nos telefones 40201536 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ———— Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, ne

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, 09 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180605897

Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

Data do Acidente: 29/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/09/2019 09:39:38
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091909393828800000050265843
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Em caso de davidas, 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 Bh as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
Aot prsadora da Yo Al Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em centato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3180605897 Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

N

w

=] . . - . . ~
3 Informamos que o pagamento da indenizagio o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

:

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

8 Total creditado: R$ 1.350,00

o

o0

s Dano Pessoal: Lesbes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais,

£ cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

< autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

o

8

gualquer outra especie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000040614-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 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,

"!?.-‘r" 15
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Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA
N2 Sinistro: 3180605897
ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA
Data do Acidente: 29/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180605897.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daguelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer davida, acesse 0 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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00060363

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 14149549
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DELEGACIA DE POLICIA DA 130° CIRCUNSCRICAD - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130*C!RC DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCGRRENCIAN®. 18E0220000797

Gearréncia registrada nesta unidade policiai no dia 29 /1172018 as 11:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpaso [Consumada} oue exorieie.s 17 33
29:9:2018 35 06:00
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INFORMA A VITIMA QUE NO DIA 29 0972018, POR VOLTA DAS 06:80HS TRAFEGAVA CONDUZINDO A
OTOCICLETA DE PLACA KKR 0933 PELA PE 130 SENTIDO POVOADO DE PLACAS A ESTA CIDADE,
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GERAL SEVERING PEREIRA DA SILVA DESTA CIDADE E DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOU

TRANSFERIDO AO MOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DA CIDADE DE CARUARU, OMDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

** %k x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA : 000000040614-9

Nr. da Autenticagdo 931FFED173FAE933
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SAMU - Taquaritinga do Norte

DECLARACAO

Declara para os devidos fins, em atengéo ao pedido do Sr. Alberes Tiago
Ferreira Mota . portador de CPF N° 087 886 20403, ID N° nao informado peia
central que consta nos registros de ocorréncia do SAMU MACRORREGIONAL
AGRESTE DE CARUARU. atendimento realizado por este servigo a0 mesmo no dia
29 de setembro de 2018, as 05hs e 35min. no endereco’ PE 130 Agudinho. vitima de
acidente de moto tendo sido enviado a USB que prestou atendimenta. em seguida
removido para o Hospital locat HGSPS/FUNDATA

De acordo com o registro de informagdes do SAMU. foram realizados no

paciente 0s seguintes procedimentos  Avaliagao. imobihzagédo e remogao.

Taquaritinga do Norte. 12 de novembro de 2018
ﬁ' \..I-w
S A de Mo -

et s DG WY
RN I AT

Edvania Anisia de Moura

Coordenagao de Urgéncia e Emergéncia
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TAQUARITINGADO NORTE (PE), 02 de Janeiro 2019,

A LIDER SEGUROS DPVAT

VITIMA: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA
TIPQ DE INDENIZACAO: INVALIDEZ

SINISTRO N® 3180605897

Prezado Senhor.

[nformo que por ocasido do meu acidente de trinsito, ocorrido em
29/09/2018, me encontrava pilotando a motocicleta HONDA CG 150 SPORT, de
placa KKR 0983, que ndo & de minha propriedade, estava com ela apenas
vinprestada, molivo pelo qual ndo consegui localizar o proprietario, uma vez que eu
niae o conhego ¢ em contato com SUSEP fui informado que mesmo a moto estando
atrasada tenho direita de receber minha indenizagio.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.S, que sgja
concluida a reguiagdo do meu processo, em seguida que seja encaminhado para
liberagdo do pagamento pela LIDER da indenizagio a que fago =~ JUS ™,

Nestes Termos
Ispera Defertmento

Shlan Yo Fomunce Mo
ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA
VITIMA/BENEFICIARIO

—t
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"@I&F FUNDATA  Fundagzo Municipal de Salde de Taguaritinga do Norte
Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ-01.683.480/0001-03

—«WH“-*’

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que o Sr. Alberes Tiago Ferreira Mota,
nascido 21 de outubro 1987, deu entrada neste hospital no dia 29 de sctembro de
2018 em carater de urgéncia, Vitima de acidente de transito, conforme consta em
nosso arquivo ficha ambulatorial N°316.027 em ancxoe. Em Seguida encaminhado

ao Hospital Regional do Agreste ‘Caruaru Sob Senha 5323630,

Taquaritinga do Norte, 21 de novembro de 2018,

Rodovia PE -130. Km 08 Taquantinga do Norte - PE. Telefere {C8I] 3733-1192
E-mail. fundata@hotmail com
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INSTITUTO ROBERTO MATEUS

r

| ; RELATORIO MEDICO PARA AVALlAng DE INVALI:‘DEZ‘PERMANENT-E (TOTAL QU PARCIAL) | |
l ) ‘

e

: i":f -
| AﬁENCAO A finalidade deste relatorio & agilizar a avaltagéo de invalidez permanente, ndoe sendo obrlgatono a sua apresenlagéo |

B

vowe COMPLETO DA VITIMA: j' i NUMERO DO SINISTRO:
ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA 0:;

i

ﬁE bo MEQ;jCO { DE PROPRIO PUNHO)

i
J

DATA DO AGIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO: =~
29/09/2018 - . ‘ .| 08/10/2018 Ly
NOME COMPLETO E.GRMW DO MEDIC e b STROSY
ROBERTO DO' NASCIMENTO MATEUS - . CRM: 11695-PE mo ﬁE Sl
” ur.rv“‘
tADO
comi 0o b leo VERIE! \

‘LESOES RESULTANTES DO ACIDENT

FRATURA BILATERAL DA MANDIBULA 05 WR 208
ente Segurd radord Sl
DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADO 15 LR

au\Bax\:%sa- 520 1 40
el IE

E‘STABILIZAGAO DA FRATURA COM PLACA 408 (087102018) o

i .

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO ou DOENQA PRE:, 'XI

[T SIM [ X]1NAO
oAso POSITIVO DESCREVER: N

COM RELAQAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCL

" | 1i]1 A INVALIDEZ E TEMPORARIA PORTANTO.
| TRATAMENTO, -

[iX ] A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJ
cuRA

T DlFICULDADE EM ABRI A BOCA POF :"3
2 DOR A MASTIGAGAQ:
3 ‘

AFIRMO QUE ASSISTIE/ OU AVALIE' A ViTIMA NO PERiQDQ DE < A —, E

. QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS, é fj L
LOCAL _SURUBIM-PE - DATA 25/02/2019 ASSINA CARIMBO
5 - Bl /
ANEXAR COPIAS DE- PRONTUARibs MEDICOS RELATIVOS AO AGIDENTE
' R

LOCAL i 5 DATA ASSINATURA DA VITIMA

s - ' Rua Anténio Medeiros Sobrinho, 40
g o Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (81) 3634.1390 7 3634.1715
www.institutorobertomateus.com.bx
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RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Atesto para os devidos fins qué o Sr, ALéi:‘RES TIAGO FERREIRA MOTA, 31 anos, foi
vitima de acrqen_tq»: jlisda: de moto)fiem 29 de setembro de 2018 que’.msurtou’sgzr
fratura.rb‘f(atgra];dg ma ubmetida a.estabilizagéo cirirgica com placa e parafusos
em 08 de -Q_utul;r_o de luiv:com dificyldade em abrir a boca por completo e dor &
masligaggo. As sequéla ‘ arater permanente e irreversivel,

“Sunibin, 25 de fevereiro de 2019
- 11:46:06

REMEPE: 11695,

G
u
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAD
Numerg
087.686.204-03

Nome
ALBERES TIAGO FERRETIRA MOTA

Nascimento
21/10/ 1 987
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Sequradora Lider - DPVAT

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

{ 11;1 DOCUMENTOS BASICOS - DAMS - _ : __

IDENTIFICACAQ — o e _ .,
, ‘ EOILC AT A pUTCRIDACE POLC AL COPIA ALUTENTICADA E LEGIVEL}

. - -~ - . .- e - _ | : e |
# vimma ._;.me..wﬁ.. voctr T ez sy o4 fpey O | 1AECISTAD CE QUGRRENGIAF AP
. 3 i [ CAMTEIRA DE ICENTIDADE DAVITIMA DU CERTIDAC DE NASEIMENTL U CERTIZAD DE ©ASAMENTS GU TARTEIRA

, > YA
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¢ CPF 1<__m_,\_pﬂn_c; SMPLES € LEGIVEL)

AR Y VR TR A 1 ca i
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AV TiAAE - - .
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- o I icla!n:a.t&m PAGAMENTD  CREDITG DF INDEMIZACAD GAYITIMA (ORIGINALL COM DOCUMENTOS QUE
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+ N A

MARGQUE [X] PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~~DOCUMENTQOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE - o B .- DOCUMENTQS COMPLEMENTARES - DAMS - .

| 1CARTERADF OENTICADE DO REPRESENTANTE LEGAL SF WwULVER, OU CERTIDAG DE MASTIMENTO GU CFR*CAG 7
TRABALH U CARTEIRA NATIONAL OF HASILL TACAD ICPIASIMPLES £ LEGIWEL

¢~=f REGISTRO DE OCOARENLIA EXPEQIDO PELL AUTOR 13ALE POLIC!AL (CEPWA AUTENTICADA E LEGIVEL}
DE CASAMENTO ©U CARTE(AS DE

“ [ CiF GO REFAESEMTAMTE LFiadl S0 1 IVER CEPIASIMFLES & LFCIVEL)
1A FM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 5F FODVER {LEPLA SIMPLES E LEGIVEL] OU
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TAQUARITINGA DO NORTE PE, 15 MARQO 2019

A ALIDER

CONVENIO DPVAT _:;;

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO. F’ELO VALOR RECEBIDO

VITIMA: VITIMA: ALBERES TIAGO FERREIRA MQTA
TIPO DE INDENIZAGAQ: INVALIDEZ -

SINISTRO n° 3180605897

Prezado Senhor(a),

Solicito de V.S?, que meu processo de invalidez seja
REANALISADO, uma vez que eu, fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dia 29/09/2018 , fraturei MINHA MANDIBULA, fdi submetido a cirurgia, fiz todo
0 tratamento e mesmo assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS.
E mesmo assim, diante de todas essas sequelas foi Ilberado para mim um valor
muito inferior ao que tenho direito. -

: - DIANTE DO EXPOSTO solicito de V.83, que meu processo
seja REANALISADO, para que seja liberado o valor que. realmente me & de direito,
uma vez que eu ainda estou com sequeias

~ Certo de vossa ats}ngéo

Fico no.aguardo. "

| A,me TW Tum N o7o—
ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

‘ 7

FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/09/2019 09:39:38 Num. 51066009 - Pag. 34
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091909393828800000050265843
= Numero do documento: 19091909393828800000050265843




. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180605897 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/04/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DE COMPLEXO E ARCO ZIGOMATICO A DIREITA, CORPO MANDIBULAR A DIREITA E ANGULO
MANDIBULAR A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MANDfBULA) E PARA OS DEMAIS CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL PARA LESOES DE ORGAOS
sequelas: E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS,

Documentos
complementares:
Observacbes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/09/2019 09:39:38 Num. 51066009 - Pég. 35
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PROCURACAO

OLTORGANTE: ALBERES T1AGO FERREIRA MOTA, poradora do G ne
NOSLINS  SDS PE e CPF 087086 204-03, brasileiro. altabelzide. solteiro, agricultor,
Peserdu et 28 TOCTONT Hilhe des Adberico Pestsa Mot e Murie Funice Ferreira du Sils
Mot domiceliida e residente no S Sibva, o0 02, Zona Rural - Faguaariting: do Norte-1°1 .
Pelo presente instrumento particular de procuragdo. nomeia ¢ constituo seu hastante
procurador o Sr* ADRIANA  MARIA MOURA  DFE ALBUQUERQUE
FERNANDES, brasileira. altabetizada, tuncionirio piblico aposentado, portadera do
RG 0 4810389 — SSP.PE e CPF n° 9435.234.444-04, domiciliada ¢ residente na Rua
Jodo Batista. n® 370, Centro, ‘wumblm-}’l Por sua representunte legal. o quem confere
ampios e ilimitados poderes ¢ com o fim :,sp‘ cral para representar afo) outorgante junto a
quatsquer SEGURADORA do consdreio de seguro obrigatorio ¢ danos pessaais do ramo

DPYVAT. vatando de todos os seus interesses e direiios com relagdo ac recebimento da
Idenizagdo deixada pela INVALIDEZ sofrida pela vitima ALBERES TIAGO
FERREIRA MOT A, portador do CPF 087.0686.204-03, o qual fol vitima de acideme de
transite,  futo  ocorrido no dia 29/092018, podendo o seu  dito procurador
APRESENTAR, FIRMAR DOCUMENTOS, DECLARACOFES E ASSINAR O
FORMULARIO DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT. receber a devida indenizagio.
atraves de cheque ou dinheiro. tnto da seguradora competente, comeo de qualquer
aucneia bancariy do estado de P2rnambuco, podende muis representar ofs) outorgante (s)
junto a guaisguer reparticies pablica ou bancaria. passar recibos, receber. desistir.
Fazer acordo. assinar e requerer gualquer documento que lhe for apresentado que se
relacione com o recebimento da indenizagio e liquidagio do sinistro |, enfim, praticar
todos os atos necessirios a0 bom ¢ tiel desempenho do presente manddtu com os
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Liderzos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-0461974/18
Nimero do Sinistro: 3180605897
Vitima: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA Data do acidente: 29/09/2018

ALBERES TIAGO

CPF: 087.686.204-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: o0 MOTA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaracdo do Proprietdrio do Veiculo

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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 decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias 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 documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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