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2686565- C3/2020-00056/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 272 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO A

Processo: 00349174720198172001

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nagdes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
nimero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove ALBANO DA SILVA GONCALVES representado por ALBANO DA SILVA
GONCALVES , 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 12/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/04/2018.
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Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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
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 contestagdo 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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario 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 concilia¢do, 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
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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, CPC.

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 : . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
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 quita¢édo 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 quitacdo 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 quitagcdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, 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 anulagao do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente

a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), 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.

3“APELA(,ZAO 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 - Nao 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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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 12/04/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180431999 Cidade: Ilha de Itamaraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISABEL ALBANI ALVES GONCALVES Data do acidente: 12/04/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO + HASTE INTRAMEDULAR)E ALTA MEDICA.,
Sequelas permanentes: LIMl'I'AQE\O DO ARCO DOS MOVIMENTQS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDOQ.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:
Observacées:
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 funcional completa de um dos 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxkxx *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALBANOC DA SILVA GONCALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 02546
CONTA : 000000020695-7

Nr. da Autentica¢do 89AC6045DIE707A9

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 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 indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST,

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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO 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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . sl .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria 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. 32, §19, I, 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 indenizdvel, 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 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 repercussao:
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
realizacdo 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em 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”

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA 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 decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversédo do 6nus 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 Codigo 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).
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Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo 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 condenagao,
os honordarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 |, II, Il 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 autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida 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.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos da resposta ao convenio 014/2017

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

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

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 - 23/01/2020 09:22:57 Num. 56824287 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012309225722100000055898073
Numero do documento: 20012309225722100000055898073




Assim, apds a realizagdo da pericia judicial, requer a intimag¢do da Ré para realizacdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de RS 300,00(trezentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Cabe esclarecer que se tratado de interesse de incapaz, o artigo 178, inciso Il do CPC, informa que o Ministério
Publico devera ser intimado no prazo de 30 dias para intervir como fiscal da lei.

Diante disso, requer a intimagcdo do Ministério Publico para que se manifeste nos termos o artigo 279, do CPC,
sob pena de nulidade.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo 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, 14 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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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 constatagdo;

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 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 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 redugdo 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. 3¢, 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%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos 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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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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 MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ALBANO DA SILVA GONCALVES, em curso perante a 272
VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00349174720198172001.

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2020.

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: 0034917-47.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 11/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/01/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALBANO DA SILVA GONCALVES (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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o (Paciente: 114041 ISABEL Al BAMI ALVES ]
i _ GONCALVES Sexo: FEMINING BN

Dmuoumummm idade: 15 anos Convesio: 2

| Nomae dia Mbe:: MARN ENE MARLA
| Estado Civii: SOLTEIRO ALVES

SUS - EXTERNG / URGENCIA
Nome do Pal:  ALBAND DA SILVA GONCALVES '
Nome do Médico: PLANTOMISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347,
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HCSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
Reaumao da da Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hors ratirada cda senhe: 120470118 19-23 -
; [ MNome Paciante- ISABEL ALBANI ALVES GOMNCALVES
. ! Ciid. Paclems: 114041
. Date de Nescimanto: 11012003
] ! Sewo: Feminiro
_ ! " Wisce: i85
E - | Senha: D034
| Convinlo: 2 - BUS - EXTERNG 7 URGENCIA
Atendimanto: 424238 S -
SAME: 101198

Pariodo: 1220472018 18:40 - 12042016 19:47
QEDALVA PEREIRA DE LIMA - COREN: 485410 -

. N T S wIet N R e ]
Brigridade- URGENGISAMARERD -~ . - 15 - Lo Eamr Lt o

Cor T : “JAMARELD
Queixa Principal: PACIENTE ATROPELADA POR MOTO HA 2H. AEFERE DOR E EDEMA MIE. NEQA
DESMAIOS, VOMITOS E PERDA DE CONSGIENCIA. FERIMENTO EM MIE.
Shsarvacio: PACIENTE ENCAMINHADA COM SAMU [TAPISSUMA.
NEGA ALERGIAS HAS.DM.
DEFICIENTE AUDITIVA, ~
Cexograma sintoma:  TRAUMA L0

Discriminador{es): - SUSPEITA DE FRATURA DU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE -\C‘-. 5
) - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO . e\é ~ g‘t\i’%‘
t,i‘f;nﬁspedalim: - CHANA GERAL . E;\ F@k .

Pariodo: 12/04/2078 19:40 - 12/04/2018 19:43
GEDALVA PEREIRA DE LIMA - COREN: ADS419 -

. . - ey LN el Tl W A [T Y P e e e - o
Frionidads: NAGUMGINTE WBROE © . o L Tl REND e s

Quanaa Principal. PACIENTE ATROPELADA POR MOTO HA 2H. REFERE DOR E EDEMA MIE. NEGA
DESMAIOS, VOMITOS E PERDA DE CONSCIENGIA.

Onsarvagan: PACIENTE ENCAMINHADA COM SAMU [TAPISSUMA.
NEGA ALERGIAS HAS DM.
“lusogrema simoma:  TRAUMA

crminador(es): - DOA LEVE {1-3710)
- SEM PERDA DE CONSCIENGIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
SERMENTO PERFURANTE
«.Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vimis Lidcs: - SAGR - REGUA DE DOR: § et oL WL 49l Arraeg
- FREQUENCIA GARDIACA: 88.00 BPM : 20 G Polg
- GLIGOSE: 95.00 MG/DOL ., -
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG il ;I/) Néo{ )
- PADISTOLICA: 80.00 MMHG .
- BATURAGAO DE OXIGENIO: 809.00 % S Y R

Deste Impresedo: 12042018 19:47 S
Sistama da Acolnimenio com Classificaco de Risoo Tam QEOLE Péagina 1 de 1
¥ EYCELSOT =T .‘
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lE FICHA DE INTERNACAO

|
Ruﬁmmmﬂmmm Céd.

e o dn Fecxs Atendimento: 424244

ér_MIGUEI.AIRAES CEP. : $3.400 - 00O ) madripr AT ARAMN
DADOS DO PACIENTE

l:ml ISABEL ALBANT ALVES GONCALVES Prootulrie; 114041

diade: 15a-3m od Semo: F Estado Ctwvit:  SOLTEIRD Dutn do Mescisentne 117172003

Profissdo : Escolaridade

| RG.: 7308101 CPFa 07783044425 Talafoma: 53900000

" cep

Endereco: RUA PESQUEIRA .20 ~ BAIMA VERDE -ILHA DE ITAMARACA - FE *
Dadios da Enternacko

Origem:  URGENCIA/EMERGENCIA Dwis a Hore da Intarraciio: 1/453018  20:53

. Comednlo: SUS - INTERNACAC Plano:  GERAL

I.lnmm VERDE 2 ORTOPEDIA  Acoimmutucia: mmo&s&mm Laits: VERDZEXTRA
Mitico Intemacio: THIAGO HENDONCA FERREIRA

DADOS DO RESPFONSAVEL
iNnma: [ X- R
Endaredo: - _ﬂ
‘efona: Odineiae Enenciny civl :

DADOS DA LIBERAGCAO DO PACIENTE

DatadaAfta: AW s DM 7 A} Hora da Alta: l“_r_: i1
Motivo: [ |Melhorado [ Rredido [Ilfransferdncia [ Pbito [ Evasic

Condichesde Atta: _ R .o e -
Diagnéstico Principal.....: ¥ . ISR
Diagnéstico Secundériodl.:

Plagnistico Secundériod2 :

& . . """‘-\'L
PRI N =0 et fg 5 GotnSolisg et
5 2 T ROR ST
Responsével pela retimda do pacienta Asginatura s RG \'E"‘C'ELS\O T
eg i T
RESPONSARILIDADE AN
TERMO DE A S

Autonto a W ' Y
o a mwmummmmnumm&mmMmM d
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PER"mm u.= m m lmmqu‘:NMI::d:l[oE[ mograt

suTERwE BE T3TEaS Pl Fernandn Frgueies

EVOLUCAO CLINICA
NOMEZSABREL ALBANI ALVES SONCALVES REG-114041
CLiNKCA: ENFERMAGEM: LETTD:;
DATASHORA
12/4/2018| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADWssAo

PACIENTE COM LIMITACAD AUDITIVA £ ADMITIDA
VITIMA DE ATROPELAMENTO REFERINDO DOR EM
TOFOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA; RAIMOGRAFLA
REVELA FRATURA DIAFISARIA ESQUERDA; NEGA

ALERGIA MEDICAMENTOSA;

AC EXAME : PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL,
ACIANGTICA,ANICTERICA,NORMOCORADA, HIDRATADA,
LOCIDA,ORIENTADA NO TEMPO E NC ESPAGO;
NEUROVASCULAR PRESERVADO

A: VIAS AEREAS PERVIAS, SEM DOR A PALPAGAQ
DA COLUNA

. C: SEM EVIDENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO

D: GLASGOW 153

E: FERIMENTO EM PORCAO MEDIA DE PERNA ESQUERDA
EM FACE LATERAL,.COM SAIDA DE HEMATOMA
FRATURARIOMENOR QUE 1 CM

HD: - FRATURA DIAFISARA DE THUA ESQUERDA EXPOSTA)

CD: - SOLICITO INTERNAMENTO 308
ORIENTACAO DE DR. SORMANE ERITTO
- DIETA ZERO

- AD BLOCO CIRORGICO APOS AVALIAGAD Qg

DA CIRURGIA GERAL ﬁg‘*’

5' EXCEISIOR SEA g

" 17 AT

I- oy
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HOSPITAL ARMINDC MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Pacients Emissdo: 06/08/2018 17:39
Alendimenta: 279026 Entrada 14/04/2018 tHora: 17.34 Saida: 18042018 Hora: 1810

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel. MARIA NOEMIA DA SHLVA Idenkidade: 1399531

Médico Resp: DANIEL SANCHES CNS- 7090078223434 14
Paciente: 1614050 ISABEL ALBAN! AL VES GOMNCALVES Saxo: FEMINING Cor PARDA
Nasciments.  11/01/2003 (15 Anos & 6 Meses) Estado Cvil.  SOLTEIRO

Enderacn: RUA PESQUIERA CPF: 07783044425

Bairmo RIO AMBAR C.E.F.: 53900-000 Identdade. 7308101 - 505 . PE
Cidade 2607804 1. HA DE I[TAMARACA Telefone: F 91904715

Pai ALBAMND DA SILVA GONCALVES G instruclo;

Maeg: MARILENE MARIA ALVES Ocupacie ESTUDANTE
Nacionalidade: BRASIL Natwalkdade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 04/06/2018 - 18:46

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA CRM 15585)

oo JUARE? SCOASTIAN LIMA £ LAM - (1 15585
b 1

hnepeeistz AN O GIMES CAM 250

kotryvartamlor- £JER

Z) AMPLACAD O ETRAGA DXIS RS
1) DESARMOAMENTE [E TECKNOS DESYITALLTION + LAVAGEW EXALSTIVA CE SFERN
§) SHTTAA POR APRIXINACAD

CEXCFIRINR SF R

17 SFT AE

Pagina 1de 2
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Em: 04/06/2018 - 05:32

AVALIAGAO (Dr. ANA LAURA AURELIANO GRM 21758)
12 DIH: POS - OP INFECTADO - FRATURA DOS OSS0S DA PERNA
10DPO - LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR EXTERNO

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAS DE ALGIA

AO EXAME: SINAIS FLOGISTICOS PRESENTES, SECRECAO SEROSA DISCRETA

CD: AGUARDA CULTURA

Pagina 2 de 2

Entio I _
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I-LJSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuirio Eletronico do Pacionts

Emissilo; 06/08/2018 17:38

Alendimento: 270028 Enkcadw: 14042018 Hom: 17:34

Salda 180472118 Hora: 18:10

Ptano: SUS - ELETIVAS Mairicua:

Responsavel:  MARIA NOEMIA DA SELVA Ideniidade: 1360531

Nidico Resp:  DANEE,. SANCHES CNS: TOROUTEXXIL4 14

Paciors: 1814050 ISABEL Al BANI ALVES GONCALVES Sew:

Nescimenky. 10172009 {15 Ancm & 0 Maasa) Estario Civik mmm

Endenecoy: RUA PESQLIERA CPF._ 07733044428

Baim: RIO AMBAR C_E P.: 53000000 Identidads- 708101 -5DS -PE

Cidada: 2807004 LHA DE [TAMARAGA Telsiona: 190475
G_rstruclio:

Pai: ] ALBANO DA S VA GONCALVES

; Numero do documento: 20012309225738000000055898075

.
b

{EXCELSIO 857
17 SET 7 Plaina 1 de 2

- _SEGUR.
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HOLPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuirio Eletronico do Pacients Emissio: 06/08/2018 17:34
Alondimento: 270028  Entrada: 14042018 How 17-34 Swide: 18/04/2018

Plano: SUS - ELETVAS oty Horec 18:10
Responeavet: MARIA NOEMIA DA SEVA Wormidade: 1390631

Médico Resp:  DANIEL SANCHES CNS: TOSOO7RZZ343414
Pacienin 1614050 ISABEL ALBANI ALVES GONCALVES " Senx Cor- PARDA
Nescimantr: 11012003 (15 Anos o 6 Mases) Estado Civil: m !
Endereco:  RUA PESOUIERA CPF. 0778304425

Bairmo: RO AMBAR CF P : 53000-000 ideniidade 7M1 - SDS - PE
Cidade: 2807804 JLHA DE ITAMARACA Talafone: 7 91904715

m‘ ALBANO DA SILVA GONCALVES .

Nacionalicede:

LN mr

[RRSL A &SP

CIINCIRN 4 10 MRSENCI (B ISAAT CAVMCANTE FEMRDES THBi IS ' /-'-‘.f(ra,{‘-’u"
I RO
P sl
::{-'("Sf'f\f%‘\ g
e fl_:\

HIPOTESE DIAGNOSTICA (S): | POS - OP INFECTADG - FRATURA DOS QSSOS D PERMA
DOENCAS DE BASE: Ingca .
od e
Wumm U0 DIARIO: g 2 mT
= 32T
ORIGEM: [pemanpa w25
DATA TRALBMA: o7 B
CRURGIA: 16/04/2018 T
P G
CONDIODES CF PELE- {paAs -,é:m Ll
*ALERGIAS: INEGA = 37
ENCAMESHAMENTO: los. S
TWPO DE ENCAMINMHAMENTD: | ( ) SES ( X) DEMANDA - AMBULATORIO DE EGASSSOS
EXAMES COM © PACIENTE;
{ ) LABORATOWIO { mmms/TAC { X ) RADIOGRAFIAS
CONDUTA HO IMTERNAMENTO
RX: () COKA { ) JOELHO (X )PERNA ( ) TORNOZELD { ) ANTEBRACO ( ) COTOVELO { ) PUNMO
TALA: { } CONOPODALICA { ) BOTA { ) AXILOPALMAR
10 LABDRATORIO PRE-OPERATORN);
{ ) PARECER CARDIOLOGICD
Pigina 1 da 2
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissdo: 06/08/2018 17:35

Alendimenio: 279026 Enrada: 14/0472018 Hora: 1734 Saida: 18042018 Hora. 18.10
Planp: SUS - ELETIVAS Matricula:

Rasponsawel: MARLA NOEMIA DA SILVA Idenlidade: 1399531

Medico Resp.  DANIEL SANCHES C.NS: 700007822343414
Pacianle: 1514050 ISABEL ALBANI ALVES GONCALVES Sexo: FEMINING Cor PARDA
Nascimento: 11012003 (15 Anas e 6 Mesas) Estado Cont: SOLTEIRQ
Endereca’ RUA PESQUIERA CPF - 07783044425
Bairro: RIQ AMBAR C.E.P.- 53900-000 Identidade 7308101 - SDS - PE
Cidade: 2607604 ILHA DE ITAMARACA Telefone: 191904715

Pa: ALBANC DA SILVA GONCALVES G.instrucBo,

Mie: MARILENE MARIA ALVES Ocupacio: ESTUDANTE

Nacionahdade: BRASIL

Natwalidade RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

EM: 27/06/2018 + 07:52 - eerommmomee s e

AVALIACAG [Or. IUAREZ SEBASTIAN (IMA E LIMA CRM 15565)

RESUMO DE ALTA

HOSFITAL DE ORIGEM. DEMANDA
DATA DA ADMISSAQ: 22/05/2018
DATA DA ALTA:25/06/2018

HD:OP INFECTADO - FRATURA DOS OSSOS DA PERNA

DPQ - NOVA LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR EXTERNO

Paciente evoluindo bem no pos-cperatério, sem queixas algicas.

A0 exame:

=GB, consciente, orientada, eupneica. BPP, edema {+i+4),

7O sem sinais flogisticos.

2D:1) Alta Hospitalar + QOrientacdes.

h g
A e

Pagina1de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontudrio Eletronico do Paciente Emiasido; 06/08/2018 17:32
Atendimento. 270026 Entrada: 14042018 Hora: 17 34 Saxia: 16A34/2018 Hora: 1810

Plano 5US - ELETIVAS Matricuta;

Responsavel. MARIA NOEMIA DA SILVA Identidade: 1399531

Médico Resp: DANIEL SANCHES CNS. 709007822343414
Pacmante: 1614050 ISABEL ALBANI ALVES GONCALVES Saro: FEMINING Cor PARDA
Nascimerdo:  11/01/2003 (15 Ancs e § Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Enderaco: RUA PESQUIERA CRF. 07783044425

Bairro: RIO AMBAR C.E.f.: 53900-000 identidade: 7308101 - SDS - PE
Cidade: 2607604 |LHA DE ITAMARACA, Telefone: 191004715

Pai: AL BANO DA SILVA GONCALVES G.Instrugso:

Mae MARILENE MARIA ALVES Ocupagio.  ESTUDANTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade. REGIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 14/04/2048 - 17:47

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DAMNIEL SANCHES CRM 19149}

Queixa do pacients:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA DOS 05505 DA PERNA, VEM 0O HMA,

Examne fisico: YOI SO SR
DOA + DEFORMIDADE

17 SFT AME
Mipdtese diagndstica: SRl
FRATURA DOS O5505 DA PERNA
Prescricio/Conduta:

Horano/Checagem

lo1- INTERNAMENTO TALA cOXOPODALICA - : 3 -
02 | ' I o :

N EE R T - _—_ - [ ! — = - - i B

503- ! -
Reavallaclo: i

Materials Utillados: (Enfermagem/imabilzagte) COMANDA:

Pagina 1 de 1
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Seguradora Lider - DPVAT

IDENTIFICACAD —— - —
VITIMA o ot e [ DR SRS ST
; - i
DATADGACIDENTE _To "¢y "™ cpp paviTiva .
PORTADOR DA DOCUMEMTACAD _
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i LIDADE __ uF (EF lex
i 7
| E-MAIL TLLEFQNE ¢ ) - w.,o,unr.s.n '
h F.w”
—_— _ m”dli
MARGLE [X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: e
=
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE fos-

LY RTCISTRODE (UORKERCIA S NPEDIDG 7T A ALTUA DAL PELICIAL [COPA AUTENTICADA E Em_cm.uww
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£ 1AALDD 00N {COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL]

(ARICINALY A5SIKADA PELA¥ITIHA E RELATORID 00 MEDICE ASSIS TIRTE [ORIGIHAL | QUE COMPPOVE & EXeSTEHDIA |
[ INVALIDEZ PERMANTMTE UCIM A UATA DA ALTA EIETHITIVA

(71 BULE EIM DE ATFHIPMT IO HO S TALAR 0L AMBULATDRIAL {CO4 1A SIMPLES E L £GIVEL)
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAC DE DOCUMENTOS

:L MA MFOSSHIUCADE DE APAFSTNTAR { LAUDA DO (ML DECLARAGAT (18 R8T K248 JIE 1AUTO Q0 1M ' !

. ASAINATIIRA

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

NTICALA E LEGIVEL)

{ LATAMIY A LARTE A

I JCPF DANTSMAY
[ | RELATORID 0O ME
TRATAMEN T REA

VoOVARTEIRA L JDEMTIDADE [ Er PRESENTANTE {204
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5 2 COMPRIVANTE (F RESILCEYL IR EM ST 00 RIFEF 2 1807 ©
DECLARAGAD O RESIDEmCIA

teA

.~ INFORMAGOES IMPQRTANTES - —

+ MORTE = RS 15.500,00

* INVALIOETY PERMANENTE v ATE RS 13 500,00, ESTE VALOR VA RIA COMFORME A GAAYTDADE
FA5 LEFOES E DE ACORDO COM YABELA DE SEGURD PREVISTA WA LEI 6 154,74,

* WESPESAS MEDICAS [DAMS] = REEMBOLSD ATE RS . 700,00 (RETMBOLS0). ESTE YALDR
VAR, CORFORME O TOTAZ OF DESPESAS COMPROYADAS.

VALORES DE IMDENIZACAC

* 0 PRAZQ PARA PAGAMEMTO DA INOEMIZACAD € DE 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
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* COM BASE HA LEGISLACKD EM ¥IGOR, PODERAD $E% SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, QMO OF
LISTADNOS MESTE FORMULAMO
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180431999

Data da analise:
Valoragio do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagdo das

Vitima: ISABEL ALBANI ALVES GONCALVES

24/10/2018
0

N3o

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Ilha de Itamaraca
Data do acidente: 12/04/2018

FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESGUERDA.

{

Natureza: I[nvalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO + HASTE INTRAMEDULAR)E ALTA MEDICA.

LIMITAGAC DO ARCO DOS MCVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

Segarador

LIDER

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

2% Nimero do documento: 20012309225738000000055898075
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALBANO DA SILVA GONCALVES

N¢ Sinistro: 3180431999

Vitima: ISABEL ALBANI ALVES GONCALVES
Data do Acidente: 12/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nimero de sinistro
Z 3180431999,
E‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
3 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.
ha
E O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
% seguradora de toda a documentacdo necessaria.
147
o

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

00020187

Qualguer duvida, 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 numere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~
g
2
Atenciosamente, il
-
a
k=
o
i 3
Seguradora Lider-DPVAT Bi]
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< LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALBANO DA SILVA GONCALVES
N Sinistro: 3180431999

Vitima: ISABEL ALBANI| ALVES GONCALVES
Data do Acidente: 12/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor({a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob © ndmero
3180431999, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 01713/01714 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise 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.

00050857

Caso a documentacdo ndo 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 sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 13381323

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.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Segaradong
PARECER DE ANALISE MEDICA ( I: I b E R
DADOS DO SINISTRO
|Nimero: 3180431999 Cidade: Ilha de Itamaraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISABEL ALBANI ALVES GONCALVES Data do acidente: 12/04/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/10/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO + HASTE INTRAMEDULAR)E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(,'I\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual -da Perda | daPerda (art. 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1L
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]
Assinatura:
-.i" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:22:57 Num. 56824289 - Pég. 24
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‘ P AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORHACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

D T L P P

Pata mats esclarecimentos, sesse o ute httpf/www.seguradoralider com.br ou igue para o SAC DPVAT OBOD 0227204 ou UBKE 201006
lexcdunve pare pessods Lom deficidnea authtva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTC:

E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMITE LFGAL
SE1T 1asuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ouincorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser detitularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar requlanzada, atrva,
desblogueada e sem impedimento paca o crédito de indenizagaosreemboiso.

€ obrigatério Representante Legal para:

Benefhicidrio entre  a 15 anos (pai, mae, titor) ou ¢ Incapaz com curador. O formulano devera ser preenchido com os dados
do Representarte Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario ino campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Baneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Benefrciano sejo assistide por seu "Repressntante Legal” (Pai, Mac, Tutar). |
O tormulario devera sec preenchida com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formulario seja assinado pela menar de
rdade (no campo 1 "Assinatura do Beneficisno™ e seu Representante Legal {campao 2 "Assinatura do Repeesentante lagal™

Mumiasers oz St o o A5 'CPF davihma | Nome cometa i vitima
j. f b= I' ‘ "" P R Sy FU Ea
s W i

. DADOS DO RECEBEDCR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARD QU REPRESENTAHTE LEGAL

Mome mrruﬂc‘u ) CPF |ILJ|(" rda conla T T hrafssao
_ SILCN I ) a0 f o g E T ity s
Endv rea ) . . Numers Comptemento
f’:uﬁ ]{xf?“{_lf‘-HL i . 7L ;
Borie . Cidade CEstedo (Rl . . .
[MALFRC polve MAHARACA 1 Fi RSN T U S

F Heledone e

7 |3 TG e e e
Declary, soh as penas da lei e para fins de prova de residénca juntc a Seguradota Lider - DPVAT, renidit ne :.sndem-;u ACUTLA. SEQUE, #IT arex,
<opia do comprovante de ressdénca do endeseqo informada,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS .I

N}( LI%E ) INF CHIMAH SEM AENCA ATE RS 1.006,00 HS 1 001,00 AFF RS T oo
ES 1000 (0 ATE RS 5000 G . RS S00F.00 ATE RS 7 00000 ACIMA DF RS 1110041 0]
. #
A conTA POUPANG A 150wt grira 04 Lane ren absarnca, Aswnale uma opgaol CONTA CORREMTE [tk o b as)
ARADLSCC {237) HANCO DO BRASHL (0011 ITAR (341) :I::CO i

X CALKA ECONDMIC A FEDEILAL (1047 Ul

H.GENCIA CONTA ! II-E;(’I COmMtA
i NI i ey M 1y s S
Z5YHC 1 CACETs T \
It e :llqﬂ.: R lxn!ir] rrdnemar digita o foe ur:.“_—-r‘ L. C‘ vrifedrmuw ety [‘1}'.“]’!’ Jadoreear digales e e,

Oedlare que os dados bancdrios sdp de minha titularidade e, comgrovada a cobertura secunitdna para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da mdemzagdo do Seguro DPVAT, mediante o creédito na roferida AGENCIa & Lanta,
Apas efetivado o credito, reconheco e dou plana quitacao do valor indenizado.

AT
TR AR
o 4 . N i
_\jﬁ}"-ﬁf\ﬁ‘-ﬂ LD e et de o3 i iy
= - o
Locat v Dith )
l# PP ;_f,t ur Y R TR L P AP R - :
oy 1 Asningiurg Jo Beoehodnag ’ Campa 7 - Asunatura on Reprosertante | eoal

FALRE (0] VI A0 T
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( PPy AUTORIZACRO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L| DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A rrpdwan (o Tgnwen LIV

L

Para ey esclarecimentas, acesse o site hitpz/wwnvseguraderalider.com.br ou ligue para a SAC DPVAT 0800 0221204 au G800 221206
[exclusivo para pessors com deficiengia audilival

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTOQ:

-~

£ necessarip o preenchiments completo de todos os campas com os dados da BENEFICTARI) ou da REPRESFNTANTE LFGAL,

sam rasurds, para correta analise da seu pedidg de indenizacig. Dados incompletos ou incorretos impedam a banco de (redltat
o pagamento.

A conta infarmada precisa ser de titularidade do BENEEICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGA! e deve cstar regulacizacla, ativa,
desbloqueada ¢ sem impedimenda para o ¢rédite de indenicecao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

do Representante Legal (Pai, Miae, Tutor ou Curador), Apenas o Represenia nte Lenal precisara assinar o {orrredario (na campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiério entre 16 e 17 anas - Necassario que o Beneficiario seje_assistido opr sou “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
Q formuladio devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o farmulirio seja 2ssinado pele menor de
idede (ng campa 1 Assinatura do Benehcidria™) e sew Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Represencante legal™),

|' Numaro do Sinistre au ASY " CPF daMerma 7 ‘ j:me completa da vitima ‘

L350 330624 SABEL ALBANG ALUCS GONEALYES

DADGS DO RECEBEDOR DAlNDENIZAQAO BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Hame {mrvplr‘ln < CPF titudar da ranta * Prafizwn
| AL DA SIlvA GongAltVES 1045 522 . 989-21 -
lndLrL ] T omplameanio
Rus wupcifae 7 - mmeny g2 | come!
, Saurta . (sdacn 'f:i'.!ﬂo - ;L_r};_ ’ 1
BrRes movo_ | Nparsgaca’ "B S5 900 - 000
Emal !T(!if’fnn" Tt

- _ B TB050 Sl

DEC|J"U <ab ag peaas ta [l e para Ans de prova dc: resuimcra juntn a Segurndora leer TPVAT, residir na endereqgn acima. Segue, 2m anexo,
cupia do comprovanie de resigéncia do anderggn informada.

FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS

,\’ FLCLSCH INFORMAR SENS AENDA " ATE BS 1.600.00 _ R$1.091,00 ATE fi$ 7.000,00
(A5 1001 00 ATE RS 500500 56 5.000,00 ATE ¢ 7.000,60 ACIMA DE RS 1000000

'CONMTA POUP.H'\.CA {Somante para os bancos abalva, ASSinale uma apgao) .—\‘ CONTA C'D'RREHT‘E (todos as bancoy]

BREADESCO 17371 RANCQIOBRASL (001 | ITAU {341} g;:lr:*fn o
CAKA ECONONICA FEDERAL (104) O pAIXA - 1104 |
AGENCLA CONTA i A;m:u o CoNTA
- MEG ool Mz ay . MAD av Ny tare
Lo N _ P - , .
IR [ i 2546 311020635 |7
‘Inprmaar digits saTlin dnfor 'nll Sigitn ce exiclir] I Onfarmar gt e exictin, Unécemar disgte ue smehye;
—

Declara gue vs dados bancédrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertum securildria pata © sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na refenda age'\cna ¢ conta.

Aopcs efetivado o crédito, raconhego e dou plena quitagie de valor indenizado. SEva
ST A |. tr- ———
(‘rn
f "r'.frfpr
- . . . ’ Proa
Monagscs AT e prFusp de 2273 T g
A
Lecal e Data -~
‘h‘-‘.\"‘—u‘
hpe 20
45’# o piuf SiLuh (o fLLEC
Campn 1 - Assiranumg do éenefigiaria po 1 - Assinaiurd do Represtrtente
FAPBE LY voni oLy
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GOVERNOQ DC ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 030° CIRCUNSCRIGAO - ITAMARACA - DP30°CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0120000762

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/04/2018 as 11:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) qte acanteceu no dia
12/4/2018 no pericdo da Tarde

[ ocarnido no enderego: AVENIDA JOAO P GUERRA, 1 - Bavre RIO AMBAR
ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL
LocH S0 Fatlo yia PUBLIGA

Pessoa(s) envolvidais) na ocorréncia:

AUGUETD J5E OA SILWA OLIVEIRA - AUTOR VAGENTE |
AL BAND OA SILvA GONGALVES 1 NODTICIANTE
A A G MENGR) | VITIMA

Qhjetois} envolvidols) na acaorréncia;

VEECLITGE (Usada na geracdo da ecordénon] | que estava em posse dola) Sr(at. ALGUSTO IOSE A
SHVA OLIVEIRA

Qualificagao dafs) pessoa(s) envolvida(s)

AUGUSTO JOSE DA S5ILVA OLIVEIRA (nio presente ao plantin) - Soxn Masculing [ata de P enanta
26111991 Naluraldads NAQ INFORMADO /| PERNAMBUCO ' BRASIL

brolate i Posclenaal RUA SENADOR PAULD GUERRA, 1, VILA ELDORADO - CEP: 0 - Bailrro: BAIXA VERDE -
ITAMARACA/'PERNAMBUCO/BRASIL

ALBANO DA SILVA GONCALVES (presente ao plantao) - Seva Masculinoh!3= M,ARIA LUCIA DA SILVA
GONCALVES ' VALDECY GALDING GONGALVES Dala i Measnanentn 412{1,/1983 Mataraidac- IGARASSUY
PERNAMBUCO /| BERASH. lincumentns 6053428/SDS/PE (RG) - <tara vl SOLTEIRO{A) Malicsis PESCADOR

Tubdonnps s lijares
51476920
bndets notleariensal RUA RIBEIRAD, 76 - CEP: O - Bairro: RIDO AMBAR - ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL

LA, A G. (MENOR) (nao presente ao plantio) - Sexo FemininoM3: MARILENE MARIA ALVES Fa
ALBAND DA SILVA GONGALVES [Dala de Hazounentts 11/42003 Nalurabilaar RECIFE /| PERNAMBUCO !
BRASIL [lvvameenlns 7308101/SDSIPE (RG) Fatadn Ul VIUVO(AY Frofissin ESTUDANTE Teiwfonas 1 aliaras
- 991476920
- 986353475

[ ratete n ez loroni RUA PESQUEIRA, 20 - CEP: O - Balrro: RIO AMEBAR - ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL

Gualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
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VEICULO (VEICULD) de propnentade dota) Si1i3) ADGUSTO JOSE DA SILVA OLIVEIRA (e ealiada e o
dofar S AUGUSTO JOSE DA SILVA OLIVEIRA

Ak fubatd el MOTOCICLETASHINERAY /XY S0 Q-2 Objcle apenntils Nao

fdraitiddde (UNIDADE NAO INFORMADA}

oca PDLB181 1 Fe RNAMBUCOITAMARALA
Anccbabow acao'Moduly. 2014'NAG INFORMADO Combuzstivel GAS

Complemento / Observacao

SEGUNDO RELATA O HOTICIANTE, QUE A SUA FILHA MENOR, ILA.A.G{(MENOR),QUE SE ENCONTRARA NO
MENCIONADO LOCAL E, AD TENTAR ATRAVESSAR A VIA, FORA TROPELADA PELO MENCIONADC
VEICULO,E SENDO PILOTADO PELA PESS0A DE JOSE AUGUSTO OA SILVA OLIVEIRA(AUTOR|,;ANIANTOU
AINOA GUE IMEDIATAMENTE CHEGOU AO LOCAL, UMA EQUIPE DA GUARDA MUNICIPAL LOCAL, E QUE
MAIS TARDE, A MENOR LA.A.G., FERIDA, FORA REMOVIDA PELD SAMU DE ITAPISSUMA,PERA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES,

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

’

.\;7(j L eE P I A ) .

. / f [ - 'J,‘] -~ 5o L
'ALBANO DA SILVA GONGALVES ) -~ .
(NOTICIANTE)
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Sequradora
( [_| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A et s egem P

Para mar esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou hgue para o SAC DPVAT 080G 0221284 oy 0800 022120k
ierclusiva para pessoas com deficiencia auditiva e de falal

INFORMACGOES PARA PREENCHIMENTO: ‘

E necessario o preenchimento completa de todos o4 campuos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL " (caso
s2ja aphedvel) sem rasuras. O Representante Legal® 2 obrigalono para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pai, mae ou tulor. Apenas o Repraesentante
devera assinar a declaragio no campa 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nesle Caso, & necessnio que d vitima seja asustida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutar). O formuldno deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo § {"Assinatura da Vitima™) e tambeém por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas 0 Representanie Legal devera assinar a
declaragio no campe 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

Norme Cormnpleto da Vitirma | CPF davitima ot chir Aiciente
\

- ST e S A o -y Yo
I, ',[,."L‘;j,': _ jllg‘,- L‘v"f\ |r'_| . yhL L s B AT l.:,"\,\L' A | i I "1_2 L] l,l - --_;'L I»..‘

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ‘

KNamr comaleta do Represeniante Lagal CTF b flepreseenliante ligal

7 PR . . - P R - .
L N B T e 27 ERW Ny R (Y00 Yxo

Crmal fetefrre 1M

. e e e
S DT LY L

Declare, sob a5 panas da fe, que estou impossininado de apresentar o laudo do Instituta Medi o Legal ML) para o ins de requenmentn de
ndenizagag do Sequro DPVAT {Lei n® 6 194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes ababo:
‘k‘ Maa ha establecmenio do IML que atenda a reqido do acidente gu da munha residéncia; ou

O estabelecimento do IML que atende 3 rogido do aodente ou da mnha resdénca naa realis penicias para fins de prova do Segure
[IPVAT: ou

O estabeleciments do IML que atesde 2 regro do acrdente ou da muinka residéncia reatiza pendias com prazo supenor a %) inavenaal dias
dn respecuvo pedido

Com o objelivo de permitir @ exame do meu pedido de mdemizagso do Sequre DEVAT, para a cobertura de invalidez permanente cawsada
chirptaments poc veicido automotor de via lerestre, solicte que @sla declaragio perrmila o EHossEguImento da anaise da minha documen-
tagdu sem 4 apresentagao da laudo do Instituto Madico Legal-IML, concordando, desde )3, em me submieter 3 penica medica as custas da
Seguradore Lides DPYAT prare a correta avalisgdo da exsténcia e aterdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 81 do art i da L
6 194/74

Dyeclaro anda estar ciente de que a autorizacao para a realizag 30 dessa pencs nae significs previa concordanca com o futira avalizcan
meédica ourenuncia ao dieito de contesta-la, caso disconde dao seu cantendo

el -
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( LIDER DECLARACAC DE AUSENCiA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSER MS,‘" )
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Para mass esqaradimentas, acesse o sile htlpdivnenvseguraderalidercembr ou gue para o SAC DPYAT G800 0721304 ou 0200 0731204
{meclusive para pessuas com doficiinea audiiva e doe fala)

I!\FORMAQDE FARA F‘REE\! CHIMENTO:

E necessario o pree'\ch:mento compleio de tados os campos <omn os dados do VITIRA e do seu REPRESENTANI L LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® ¢ ohrigatornio para o5 seguinies (asos

Cases com vitima entre 8 1 15 anos — O Representante Legat ¢ represeniado pelo pai, mae ou tutar. Apsnas o Representante
tevard assinar « declaragso no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™; 1

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste casn, & necessanio que a vilima seja assistida por um Representante Legal (par,
mae ou tutor). O farmulirio deverd ser assinado pelz vitima mener de idade no campa | FAssinaturs da Vitima™) e tambem por
seu degresentante Legal no campo 2 ("Assinatued do Represantante Legal™).

Cascs com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Ropresemiante Legal deverd assiner a
declaragdo no campe 2 {"Assinatura do Representante Legai'}.

 Notme Complets deVitma | "CPF daVitima

ASAPEL_pLAaN. LVES éuvcﬂqwks b

Datado Acdente 5

1 42-04%- 2 *3 |

(REPREEN!’ANTE LEGAL DA VITIMA

Noma comptvln do Reprasentante tegal - i "CPF da Represantanie |L"|_]dl
ALEANG pA SiLUA (oieplVEs . 0%5.532.93%20
Emait TJ.lr.l e (RN

- . - o o 5’ f},}f"_") ..;é‘éhJ

D-‘iluro it ar peras da le, que estau impassibiitada de apresentar o lauda do Instituto Modico I_egal ML} para o3 Bns de requerimenso de
indenizagds da Seguro DPVAT {Lein® § 154/74), wma vaz gue:

) Assinelor uma das opgdes 2bairs:
k Mo hi estabelecimente do ML que atends A regido de acldente ou da minha residéngia; ou

0 estabelecimento do 1ML que atende a rogidio dao acidente ou da minha residéncia nae realza pericias para fins de prova do Segura
DPVAT: ou

O estabeleritmonto do 1M que atende 3 regido do aciderte ou da minha resrdéncia realiza pericias cam prazo superior a 90 Inoventa) dias
do respectivo pedrda,

Com o abjetive g permitic o txame da mew pedido de indenizagio do Sequra DPVAT, pars a cobierlura de invahdez permanente causada
diretamente por veitulo autemator de via terrestre, solicito que esta declragaa permila o prasseguimento da analise do minhia documen-
tegac sem a apresentaces do laude de instiluto Médica LegaHME, concardande, desde Ja, om me submeter 4 pericia mudica s custas da
Sequradora Lider IPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aforicio do grau da lesde, ou lesties, para os fins da §1° do arl. 3= da Lein®
619474,

Ceclaro ainda estar cienta de que a autorizagdo par a realizegas dessa paricia ndo significa prévia concordancia com a futa avalizgdo
mudica ou rerdngia ae direito de contestd-la, caso discorde da seu centavds,

Aekiprncs AP e ovroBre e 2073

Local & GaLa
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ODECLARACAO DE ATENDIMENT.;

F'\I’ﬁ'
, [ S -
DA Ne 120420, 8 | L ”FOQ'
¥

EM: 23/04/2018 Tt 2

el e

Declaramaos que no dia 12 de abril de 2018, o Sta.ISABEL ALBAN] ALVES Gooiren
portador do Documento de Identidade RG n°7.308.101 SDS/PE o CPF077.830..0 ; 7-
atendida pelo nossg Servico de Atendimenle Mgven de Urgéncia  SAML =n . |
Itapissuma, sohre o QTC: S 463073, vitima ATROPEILAMENTO préximo ag 7 or ol
MUNIciG de ITAMARACA/PE, por voita das i8h00nunhs, paciente removicia (s
MIGUEL ARRAES/PT .

Itapissuma, 23 de ABRIL de 2018.

Glady Acclofy

/ un&ur
i . -
£ ‘ — — ="
e —
Dra. QFLADYS-Attf WYNETES DE BARROS E 5TLvA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 29/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALBANQ DA STILVA GONCALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 02546
CONTA: 0000000206957

Nr. da Autenticagdo 89AC6045D9FE707AQ
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