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2686758- C3/2020-00081/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00882241320198172001

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

ARUANA SEGUROS S/A, empresa seguradora com sede a Rua Visconde de Piraja, 547
- Sala 802 - Ipanema - Rio de janeiro - RJ - CEP: 22410-003, inscrita no CNPJ sob o nimero 00000000000 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 n? 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
SIDICLEY JOSE CARDOSO, 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 18/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/09/2019.

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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria 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.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada 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 consondncia 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera 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

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a petigao inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
ndo foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agdo.

O autor ndo acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal do acidente.

Ndo se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
quais sdo tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da petigdo inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cddigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, sendo vejamos:

“Art. 319. A petigdo inicial indicara:

| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do
réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - 0 pedido, com as suas especificagOes;

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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V - o valor da causa;
VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VII - o requerimento para a citagdo do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cédigo de Processo
Civil, ipsis literis:

“Art. 330. A petigdo inicial sera indeferida:

| - quando for inepta;

Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peti¢do inicial quando
| — lIhe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipdteses legais em que se permite o
pedido genérico;

IIl — da narragdo dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusao;
VI — contiver pedidos incompativeis {(...).”

Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:
“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolugdo de mérito:
| - quando o juiz indeferir a peticdo inicial; (...);”

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta ndo ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo
do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo
330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

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 ndo
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 indenizagao.

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>.

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 SENTENGA. 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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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, foi apurada a seguinte lesdo:

C

Seguradora

LIDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190647804 Cidade: Paudalho Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIDICLEY JOSE CARDOSO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracdo do IML:
Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

26/11/2019

0

N&o

FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
P 1/2/6
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°] , Yo Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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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 |é 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 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 anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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.

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
beneficidria 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 18/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme comprovado abaixo:

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: 29/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

wEFHHFFTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIDICLEY JOSE CARDOSO
BANCO : 104

AGENCIA: 00050

CONTA : 000000016339-7

Nr. da Autenticagidc 2EC0749BBl1AFSB24

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:29:46 Num. 57061689 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012816294631700000056129572
Numero do documento: 20012816294631700000056129572




Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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 parciais“.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd 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 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.

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. 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara 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 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 condenagcdo 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

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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. 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 . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do 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 moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria 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 honordrios advocaticios deverdo 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 Obrigatdrio 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 realizacdo 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 moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo 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 esclarega:

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° 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 razao 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 do covénio de cooperacgdo 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 15 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 jd 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por ARUANA SEGUROS S/A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move SIDICLEY JOSE CARDOSO, em curso perante a 52 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00882241320198172001.

Rio de Janeiro, 15 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: 0088224-13.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/12/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SIDICLEY JOSE CARDOSO (AUTOR)

KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
57061 (28/01/2020 16:29 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
690 -




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190647804 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIDICLEY JOSE CARDOSO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P1/2/6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Pérda 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190647804 Vitima: SIDICLEY JOSE CARDOSO
Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SIDICLEY JOSE CARDOSO

N

w

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

z

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

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

a

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

o

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

00020802

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

Atenciosamente,

<

(=]

Seguradora Lider-DPVAT <
-

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190647804 Vitima: SIDICLEY JOSE CARDOSO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SIDICLEY JOSE CARDOSO

N

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

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SIDICLEY JOSE CARDOSO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000050

Conta: 0000016339-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:29:46 Num. 57061690 - Pé.g. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012816294652800000056129573
Numero do documento: 20012816294652800000056129573




churadnra .

QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admirzzcaclors do Sequr DFVAT

( Escotha ofs) tipo(s) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [P INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MoRTE ]

[Z-N!dosiniswoouASL- -(PFd vﬁ% C{-’r’il-o?o( 4-Nome completo da vitima: ]
f REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N2 345/2012 h
B k9ar Condeoo (5135 479 -l
7- Prorssao- K)ﬁ)?)/u 8- ;}% Aa ) 3 iﬁl jmero: | 10 Wﬂto:
nd?l'?oﬂen% e i mwi% SR 5T oo
3 - E-mail: 1‘?{550&3:55-' 29 g L

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todes os fins de direito, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [J Rsi.coars1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000,00
E[ SEM RENDA E| R$1.001 00 ATE nsz 500,00 ] Acama pe R$5.000,00

ECONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos o5 banoos)
— [ Bradasco{237) [J i faan) Nome do BANCO:
[ BanandoBrasi(001)  fJ Caia Econdmica Federal (104)

AGENCIA- - O CONTA: E{é 5 5 q ) @ AGENCIA: (: O CONTA: [ ) O

(Informar o digito se existir) {infarmar o digito se existir) (informar o digito e existir) {Informaro digito se exstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza¢do/reemboiso do Seguro DPVAT
2 ue ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivacao do crédito, quitagéo total do valor recebido.

i 22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74)}, uma vez gue:

® Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
PERMANENTE

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do 1ML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradera Lider para verificagio da exlsténcsa e quantrf‘cagau das lestes permanentes decorrentes de acidente de transito causade por veiculo
automotar, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizag3o ndo significa prévia concorddncia com a futura avalia¢io médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contetdo.

DECLARACRO DE l.'lNlCOS BENEFICIA'RIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

25 - Grau de Parentesco com a vitima: D Sim D N3o 27- Se avitima deixou cnmpanhe[ro(a) informar o nome completo:
28-Vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vigma debxou [ Jsim | 31-vitima [[JSim | 32-Se tinhairméos, informar | 33_Vitima deixou []sim
teve ﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecides: nascituro fval nascen)? T N3 | teveirmios? [ INgo | Vivoes: Falecidos: paisfavas vivos? [ ] NEo

25 Vitima deixou companhelro(a)

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condico, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além das
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal.

N

o £ 38-12 [ Nome:
2 Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
~ digital da
= o
u vitima ou Assinatura da testemunha
< Peneficiari R
u f’ene'm%m 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome;
| niio atfabstizado
o CPF:
E

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a roga) J Y e P r—

i estem

40 - Local e Data, Aﬂ/kﬁnﬁﬁf@d O&////&Z&/f

Kl- Assinatura da vmmjbéaﬁclano {declarante)

L 432- Ascinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

L YoDn2/2019
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GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCOD \

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL WM

_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0472 CIRCUNSCRIGAO - PAUDALHO -
DP47“CIRC DIHTER‘lHPDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 19 EG01327001977

Ocorréncia registrada nesta unidade policia! no dia 23/09/2019 as

19:59 - -
CIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Co ado
que aconteceu no dia 1 8/8/2019 no periodo da Tarde

——

Fato scorrido no endereco: RUA CANDELARIA, 1 - Bairrd: ALBERTO MAIA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
* Local do Falo: VIR PUBLICA _ -

Pessoals) snvolvidais) na ecaméncla:

MEMHUM { AUTOR VAGENTE )
PAULD TASSO GOMES RODRIGUES { HOTICIANTE )
SIICLEY JOSE CARDUSO (VITIMA )]

Ohjete(s) env#lélpd"o(s} na ocarréncia:

VEICUILO: (Usado na geragdo da ocorrénclal , que eskava em posse do(a) Sr{a):
SIDICLEY JOSE CAROOSO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

.................................................................................. D T R T LLTTE T PR TYY

SIDICLEY JOSE CARDOSO. (ndo presente ao plantdc} - Sexo: Masculino Mae:
MARIA ZILDETE PEREIRA CARDOS Pai: SEVERINOG JOSE CARDOSO Dale de Hascimento:
27/7/1879 Naturalidade: CAMARAGIBE / PERNAMEUC O/ BRASIL Documentos:
547511S/SSP/PE (RG),. 93917837422 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolariiade. 27. GRAU
GOMPLET O Profigsan; u:cmlco Tolfones Colulares:

- 9869360203 .

Endersgo Residencal. RUA AOARI. 74 -CEP: 55600808 - Bllrl‘o. ALBERTO MAIA -
QANARAGIBEDEH“A“BUQOIER&SIL

PAULO TASSO GOMES RODRIGUES (presente ao plantic) - Sexo: Masculinoe Mbe:
JOANA GOMES RODRIGUES Data de Nascimants: 47/44 063 Haturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 188653 2/850/PE (RG). 26262458423 (CPF) Estado
Civil DIVORCIADO{A) Cscolaridads: 2°. GRAU COMPLETO Profissio. GUARDA MUNICIPAL
Telefones Celulares:

-BDU2RETIE

Enderego Residencial RUNIGIPIC DE PAUBALHO, 108, AV. PACHEGCOD LEITE FILHO - CEP:
SER08-000 - Balrre: ezmno PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL

'NHUM {néo presonto ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalideds: NAG

8 1-] ﬁﬁll
'ORMADC ( PERNAMBUCSS [ 2RaSL

S
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g e 2370912019 19:44
toletim de O corréncia file: I U serséSﬂSl.infopollxm I/BOEFrev iéw.html

MOTOCICLETA wslcum) de proprizdade do(a) Sr(a) SIDBGLE"I JOSE GARDOSO, gue
estava em posse dofa) Sria) SIDICLEY JOSE CARDOSO

Categoria/Marca/fodelo. MOTOCICLETA/HONDAAXR 150 BROS ESD Objeto apreandido: Nie
Cor PRETA - Quantidads: (UMIDADE KWAC INFORMADA) :

Placa: PG Q14832 (PERNAMBUCOICAMARAGIBE) Chassi: 962!(0.84.2!!0.123
Ang FabidcagieiModsio: 26413/2014. Cembustival; AI.GOIGASOI.

Complementa / Observacéo

RELATA-PAULO TASSO GOMES RODRIGUES, QUE SEU SOBRINHO SIDICLEY JOSE
CARDOS0, VOLTAVA PARA A RESIDENCIA NA CONDUGAO DE SUA MOTOCICLETA DE
PLACA Pﬂq-idtl. QUANDO NO LOCAL ACIMA CITADO UM MENING DEARREPENTE

{ ATRAVESSOU ERM SUA FRENTE E NAC CONSEGUINDO EVITAR A coLisdo, A VITIMA

. ACABOU PERDEMDD O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU AO cHAO, SOFREHDO

- FRATURA NA PERNA DIRIITA SEGUNDO O HOTICIANTE, SEU SOBRINHO FORA
SOCORRIDO PARA UPR DA'AV CAXNANGA E PBS?IIIBHHIH'I’I TRANSFERIRD PARA B
HOSPTIAL G!'I’IJI.IO VARGAS EH RIBI’E.

ag%fo&%lsso goﬁs noMus J‘U" :

(HOTICIANTE) T

ﬁ’??‘

B.0. registrade por: JOSE BRI RAMOS DE ANDRADE - Matricula: 319717-4

Num. 57061690 - Pag. 7




DETRAN - PE 014487629976 .
CERTIFICADO DE REG TRO E LICENCIAMENTO DE VEfCULO

X . : va» . - T ” ﬁjj;lo]
3l T " b

a

T
ESTEE O SEU BII.HE'N'E bo SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFDRWIAG;@ES LEIA NO VERSO
: A\S GONDIGOES CERAIS DIE (‘OBERTUB!A

- T CRE ronpa e
’ D39 175.454

PLAGA ANT / UF -—
B et W B e

COMm|
w2,

v MARCAIMOE" Ot ANOFAE AND MOD
s lﬂx}mjmmuo ERGE e Jf h[ T

CAFIPOT/ClL-"h‘I - 3
P/145CE ] I i
+ C

mA =3 - oo Pgenomw\ms
i W T

L ssnaean: | BT E ofr/\mFAmo : B
i e - N (as;~| l»cuwouosscuno (RS)—i £
" PﬁEmomwFAmo (8)-7— 10F : oAl CUSTODO BILHETE (RS) OF\ )t —~ 107 R
[ao 1 r 415 ” R 1
T v o D/\T/\ DE QUITAQJ\O’ e
M. FID. ADH Cowb e ER R A CGTAUN,C,\ ]:]mzcsmno| FALIES

SEGURAIOR& LiDER - DRVAT

CNPJ 09.248. Gnslnom .04

- = . o A T
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churadnra .

QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admirzzcaclors do Sequr DFVAT

( Escotha ofs) tipo(s) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [P INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MoRTE ]

[Z-N!dosiniswoouASL- -(PFd vﬁ% C{-’r’il-o?o( 4-Nome completo da vitima: ]
f REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N2 345/2012 h
B k9ar Condeoo (5135 479 -l
7- Prorssao- K)ﬁ)?)/u 8- ;}% Aa ) 3 iﬁl jmero: | 10 Wﬂto:
nd?l'?oﬂen% e i mwi% SR 5T oo
3 - E-mail: 1‘?{550&3:55-' 29 g L

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todes os fins de direito, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [J Rsi.coars1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000,00
E[ SEM RENDA E| R$1.001 00 ATE nsz 500,00 ] Acama pe R$5.000,00

ECONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos o5 banoos)
— [ Bradasco{237) [J i faan) Nome do BANCO:
[ BanandoBrasi(001)  fJ Caia Econdmica Federal (104)

AGENCIA- - O CONTA: E{é 5 5 q ) @ AGENCIA: (: O CONTA: [ ) O

(Informar o digito se existir) {infarmar o digito se existir) (informar o digito e existir) {Informaro digito se exstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza¢do/reemboiso do Seguro DPVAT
2 ue ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivacao do crédito, quitagéo total do valor recebido.

i 22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74)}, uma vez gue:

® Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
PERMANENTE

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do 1ML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradera Lider para verificagio da exlsténcsa e quantrf‘cagau das lestes permanentes decorrentes de acidente de transito causade por veiculo
automotar, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizag3o ndo significa prévia concorddncia com a futura avalia¢io médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contetdo.

DECLARACRO DE l.'lNlCOS BENEFICIA'RIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

25 - Grau de Parentesco com a vitima: D Sim D N3o 27- Se avitima deixou cnmpanhe[ro(a) informar o nome completo:
28-Vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vigma debxou [ Jsim | 31-vitima [[JSim | 32-Se tinhairméos, informar | 33_Vitima deixou []sim
teve ﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecides: nascituro fval nascen)? T N3 | teveirmios? [ INgo | Vivoes: Falecidos: paisfavas vivos? [ ] NEo

25 Vitima deixou companhelro(a)

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condico, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além das
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal.

N

o £ 38-12 [ Nome:
2 Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
~ digital da
= o
u vitima ou Assinatura da testemunha
< Peneficiari R
u f’ene'm%m 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome;
| niio atfabstizado
o CPF:
E

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a roga) J Y e P r—

i estem

40 - Local e Data, Aﬂ/kﬁnﬁﬁf@d O&////&Z&/f

Kl- Assinatura da vmmjbéaﬁclano {declarante)

L 432- Ascinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

L YoDn2/2019

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:29:46 Num. 57061690 - Pég. 9




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: 29/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIDICLEY JOSE CARDOSO

BANCO : 104
AGENCIA: 00050
CONTA : 000000016339-7

Nr. da Autenticacdo 2E00749BB1AF9B24

Num. 57061690 - Pag. 10




. CNPJ 09.769.035/0001-64

. compessa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
E.IVDIHENIO RUA DAS ROSAS - NUM. - @@@26 - BAIP\RO NOVO CAMA

X Rm.lm 141 54 753-000

S S

R !%Dﬁ‘s IZ{C[)(]ZLIF{;IT?E DE AR MATRICULA: 79087893 Juls2018

ROACART, W. G@@74 - ALBERTO MAIA CAMARAGIBE PF 54771-7@0
INSCR]_EAO: 766.105.005. 1769.000 GRUPO:18 DEB.AUTOMATICO: 0749873903

ANTIDADE DE ECONOMIAS N
ISTRI PUBLICA
SE’&J{\?AP\AF‘UA Slﬁ&lﬁ(ﬁﬂi\ﬁvfgﬁﬂTO RESIDE!iClAL COMERCIAL INDUSTRIAL

SMETRO, DATA LEIT ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPQ DE CONSUMO (A/E)
HOTOIETRS | AT

14/08/ 2019 REAL
Faliigrim
LUTE Afit: e CONSUI 0 -
LETE EL S ) . -
LT dars e 2
HISIORLLO DE CONSUMO : v, ]
REFEREHCTA COHSUMO . NUMERO DE AMOSTRAS - .
o PARMETROS  (EXTG-PORT. | ANALTSES| ATENORH|® -
86,7018 40 MS_2.914/11| REALTZ. | A LEGIS|3 o
£ TURBIDEZ 73 73 73w
e COR APARENTE 73 73 rER P
. o (1 0RO RESIDUAL 73 73 72 o
ue €Ol TF. TGTAILS 73 73 P
0L ats oo LG 73 73 B |-
MEDTA: o Quatidade de Agua: www. conpesa. con. bp z
0BS.: (1)COLIFORWES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS g
2)05 PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO
LTDUAL SAO TNDICADORES DAS COWDICOES SANITARIAS DA AGUA 0
ga)os PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICCES o
. S0C1ADAS AQ ASPECTO VISUAL DA AGLA it
DFESCRYCAC DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(RS) |R
At 1A ' E
- KESIENCTAL L UNIDADLCS) |
TARLF4 CORTADG DEC. 14.251/94 07/2619 12,39 ‘

1

VENCIMENTO: 75/@8,7@ ' TOTALAPAGAR: 12,39

S AGEH: . :
- IDENTIFICANOS. A FXISTET!CIA DE 5 FATURACS) PENDENTES )
y EVITE A NEGA~

S810180-0080 SOLNINVZVA
66101800080 :OLNINIONILY
esadwod (@
WA DA COMPESA

Hy9Yd v IVLIOL

Y oWl

€65/ ey Y IOMIYA

b,

vY$3IdWOD YIZOQIANO

BuOpIANG/Iq WDy Dseduiey soaLas

€lel le

ey — - -
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
‘
N Tarifa Soci i Etrica - Lel
COMPANHIA ENERGETICA ocial de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 2%!04[02
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 ! PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficlente auditlvo ou de fala: 0800 281 142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, P
o g e % Quvidoria 0800 282 5593
RECIFE, PERNAMBUCO R = . -
CEP 50050-502 \ Agéncia de Regulagio dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pemambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag5o Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 3 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-ligagédo Gratuita de telefones fixos a moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Eﬂl:f’?ﬂ DIA N10'|'A FscAL CONTA CONTRATO
0972019 007026223177
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA 24[09’201 9 07026223
DATA DA APRESENTAGAQ N° DO CLIENTE
CPF: 819,418,384-34  NIS: 12523181675 TOTAL A PAGAR (RS) 17i09/2019 2015924565
NUMERO DA NOTA FISCAL
52 77 N° DA INSTALAGAOD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 077739127 D00E468346
CLASSIFICAGAD
RA 5 PR —
LO PRIVAVERA 3 B1 RESIDENCIAL - BATXA RENDA COM NIS
Monofasico
PRIMAVERA/PAUDALHO
55825-000 PAUDALHO PE RESERVADO AO FISGO
As condigbes gerals de fornecimento (Resofugao AHEEL 41mmn), AT744.1899.5CF3.4049.11C5.4EBA.7738.6753
tarifas, pi servigos P e
dlspesigdo, para consulta em npssas unidades da atandumanln a no
site wanv.celpe.com.br
DESCRIGAD DA NOTA FISCAL
DESCRICAO "QUAN‘nnADE'“ PREGO " VALOR (R5} |
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,19198125 5,75
Consumo Ativo supetior a 30 até 100 kWh 70,00 0,32911071 23,03
Consumo Atlvo superior a 100 até 220 kWh 16,00 0,49366607 7,80
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2,79
‘Contrib. flum. Publica Municipal 12,12
Multa por atrase-NF 070040833 - 1810718 0.73 Tarifas Aplicadas HISTBRICO B0 Cotistio wh
Juros por atraso-NF 070040833 - 18/07H3 0,34| | Consumn o mé So4um ¢ SET 18 |[ISEUNCINGGE) 116
Atuzlisacao TGPN.NF 070040833 - 1/07HD o1 08 TOOKWE T U31420200 | AGO 19 [IHINCNCTANINEEN 118
; alizags - ' Consuno Atvo cuperlof 3 pgryanzgn (| SUL 198 I 18
Q@ SUN- 18 (NIRRT 128
s e L IENTTHE] 157
TOTAL DA FATURA 52,77 COMPCSICAD DO GC;NSU"D ABR 19 [[IOONICE I 135
RE % MAR 19 [ITHINEENnmmm 129
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Semalodermmty v s eev 10 gummemmmn 108
ICMS Pis COFINS Distribuigto (Cole) 1173 zaza || AN 19 NRNIRONIN 109
BASCDE ||, || VALORDO || BASEDE [ o || VALORDO || BASEDE || o, || VALORDO | | Erewseseteisic 115 zas || OEZ 18 WAGSGICIGHINN 108
CALCULO InPosTO || cAtcuLo tvposTO || cALcuro IMPOSTO ;:'hm"ﬂd ) 177 443 || NOV 18 [ITIOIOI0NN 12
® Energla 368835l ouT e (NN 108
0,00 0,00 3346 0,84 0,31 39,46 3,72 146
% A ot 3848 10 || SET 18 IGIHITRIAGI 15
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
0 ARTERIGR HuAL 1 Il i pEEeE " il l:l“mﬁ“ Eﬁ?‘-
NUMERQ DO tpogall___ANTEROR ][ __Ava [y
mene [men O | TS | | M e
000000003170294725 CAT  19/08/2019 2.724,00 170972018 234000 29 100000 0,00 116gp |DIC-MadahorascemEnergia  PAUDALHO 000 1087 2174 4349
FIC-No.dn vezes sem Energia 0,00 .67 15234 3089
DMIC-Duragio maxima de 0,00 588 000 0,00
interrupgdo continua
DICR-Duracfio de Limita DICRE 16,60
Interrupgac em dia critico
IDATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA; 1EH0/2049 i IEUSD-anor do Encirgo do Uso = R$ 18,23 |
| e i v e v B P i s St ool |
[INFORMACBES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais paito de voce! Fanchonete almeida: av costa e silva centro / polimark camunicacio TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO{V)
assessor: r genuino sitva 46 centrolista completa sm wawrw.colpe.combr™
Na data da leitura a em wgor éda Mals 5 M www. aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O clienta é d de Individual ou do nivel de tensdo de farnecimento.
Pagto. em atraso dera multa 2'/.:(R55414IANEEL), Jures 1%a.m{lLei 10.438/02) e atualizagae monetdria no préx. mes 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLV, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela anllcapau da Tari‘fa Soclalde Energ!a Etétrica criada pela Lel N° 10.438 d= ZSMDZ R$ 3212,
O Clente é hkad {thento do prazo definida para es padries de AUTENTICACAO MECANICA
DESTAQUE AQuI
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAD OE PAGAMENTO
007026223177 0972019 82,77 24/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto serd usado em leitora ética.

D09 527700110074 02622317 41900959235 AUTENTICAGAO MECANICA

G TAT
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0 i:leR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
P A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentcs, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contata através de um dos niimeros abaixo:

Central de Atend]) > [pare consultas sobre indenizagGes e prémios, de da a sexta-feira, das 8h 4s 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 I Outras regiBes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestBes, 24 horas pordia): 08000228185 | SAC (para deficientes auditivos e de faa): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0300021 91 35

{ h
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processe de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=18&CODIG0O=29636
A Circular SUSEP" n2 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sfo obrigadas

a constituir cadastro das pessoas envolvidas no de indenizag Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificag3o
pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagiio comprobatédria.

A recusa em fornecer as informag@es de profissdo e renda, neste formuldrio, nSo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicag@o ao COAF2.

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURCS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACRO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURQ. 2 CONSELHO DE CONTAOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAC INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIQ DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

_

A
Pelo exposto, eu M[M?D Ml Z)/MA—O Oﬂﬂ A Mlg‘;dlex
inscrito (3) no CPF/CNPI ng(‘/g g\gq / 5(‘/ na qualidade de Procurador (a) / intermedidrio (a) do Beneficisrio

inscrito (a) no CPF sob o N&J ZE Z .Z; i E 2 4&_,

da vitima ML%&?’__}:BQ{MMQ

ﬁ , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

AN

-

do sinistro de DPVAT cobertura
inscrito {a) no CPF sob o N2

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

[F¥recuso informar

N
AN

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco:OJD WMW Nﬁme;%: g/‘ Complegf(m :?
Bairra: m,WYﬂuﬂfm Cidade: Estadc.p6 CEP: qq (?dém"')

fa do Declarante

DLDRL.001 v001/2017
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DADE DE PRONTO ATENDIVENTO'

CAXANGA :Funda;ﬁwuurml da SHveE Mme!da
Nome: / dade: Nascimento: Data do Atendimento: 18/08/2019/
329757-SIDICLEY JOSE CARDOSO 40a 1m 27/07/1979 Prontudrio: 00328757
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-986430804 Ne Atendimento: 01333923
MS5e: Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA ZILDETE PEREIRA CARDOSO RUA MINEIROLANDIA , 74 - SAN MARTIN - | Médico: FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360
RECIFE/ PE - CEP: 50761620
REGISTRO CLiNICO

QPD/HDA:

Dor e edema na perna direita apos acidente motocidlistico hoje.

EXAME F{SI1CO:

Edema na face anterior de 1/3 medio da perna esquerda
Sem deficit neurovascular do pe esquerdo
Glasgow = 15, nuca livre

DIAGNOSTICO:

1, Fratura diafisaria dos ossos da perna direita

RUA RIBEIRQ PESS0A - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 5767633000609

Num. 57061690 - Pag. 14
1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012816294652800000056129573



Nome: Idade: Nascimento:
329757-SIDICLEY JOSE CARDOSO 40a Im 27/07/1979
Sexo: Contatos:

MASCULINO - / 81-986430804

M&e: Enderego:

RUA MINEIROLANDIA , 74 - SAN MARTIN -

MARIA ZILDETE PEREIRA CARDOSO
RECIFE/ PE - CEP: 50761620

Conduta:

Finaincas: Hatoatas Sve Aleda

Data do Atendimento:

Prontudrio:
Ne Atendimento:

Servigo:

Médico: FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360

18/08/2019

00329757
01333923

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

CD: 1. Tala coxopodalica
2. Analgesia X
3. Transfiro paciente para tratamento cirurgico.

1. Rx da perna esquerda - Fratura desviada dos ossos da perna direita na porg&o diafisaria

a2

t‘a“?‘FIL[PE MESQUITA CRM: N© 21360

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRQ PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

Num. 57061690 - Pag. 15



Nome:
*329757-SIDICLEY JOSE CARDOSO
Sexo: Contatos:
MASCULINO -
Mé&e:

P

' “UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
. CAXANGA
Idade: Nascimento:
40a 1m 27/07/1979

/ 81-986430804

Endereco:

Data do Atendimento:

Prontudrio:
Ne Atendimenta:

Servigo:

18/08/2019-

00329757
01333923

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

MARIA ZILDETE PEREIRA CARDOSO

RUA MINEIROLANDIA , 74 - SAN MARTIN - |Médleo: FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360

RECIFE/ PE - CEP: 50761620

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: DOMINGO, 18 DE AGOSTO DE 2013 TIPO: RESUMO DE ALTA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  SIM
UNIDADE: SENHA:
Qr:

Dor e edema na perna direita apos acidente motociclistico hoje.

EVOLUGAO:

Edema na face anterior do 1/3 medio da perna esquerda
Sern deficit neurovascular do pe esquerdo
Glasgow = 15, nuca livre

1, Fratura diafisaria dos ossos da perna direita

Cd: 1. 1, Transfiro o paciente para tratamento cirurgico.

.
3]

s
\} MEDICO: FILIPE MESQUITA CRM: NO 21360
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

-
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CAXANGA
Nome: Idade: Nascimento:
329757-SIDICLEY JOSE CARDOSO 40a 1m 27/07/1979
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-986430804
M&e: Enderego:

RUA MINEIROLANDIA , 74 - SAN MARTIN -

MARIA ZILDETE PEREIRA CARDOSO
RECIFE/ PE - CEP: 50761620

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

UNIDADE DE PRONTO ATENBIMENIG

‘Mariatucinda
FundoieManeatdn shva Alman
Data do Atendimentg: 18/08/2019
Prontudrio: 00329757
Ne Atendimento: 01333923

Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Médico: FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360

1. Fratura diafisaria dos ossos da perna direita

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

1. Transfire o paciente para tratamento cirurgico.

MEDICO: FILIPE MESQUITA CRM: N 21360
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRQ PESSODA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

Num. 57061690 - Pag. 17



B "
UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - {(SUS BH)
Data ¢ hora retirada da senha: 2019-08-18 17:57:23
Nome Paciente: SIDICLEY JOSE CARDOSO
Céd. Paciente: 329757
Data de Nascimento: 27/07/1979
Sexo; Masculino
ldade: 40
| Senha: OR0028
‘ Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1333023 ({IIMUTIMA0
SAME:

Periodo: 2019-08-18 17:57:23 - 2019-08-18 17:59:23

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO CBM,, QTC 1284380
VITIMA DE QUEDA DE MOTO, DOR EM MID.
NEGA VOMITO OU DESMAIQ.

Observagio: HAS -
DM -
ALERGIA -

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Disctiminador(es): - DOR MODERADA

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: ANA CAROLINA AMORIM DE LIMA - COREN: 502206 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 2019-09-06 11:18:29

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:29:46 Num. 57061690 - Pég. 18




" SIDICLEY JOSE CARDOSO ' . 01128318 - 700604483320

758904 MASCULING - 40a 0m 27d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-01

Relatono de Alta Hospltalar : ;
o ORTOPEDIAITRAUMATO ‘ ‘

,,__D*agnostlco :

HiA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE. MOTOCICLISTICO, EVOLUINDO COM DOR
HD: FRATURA DE OS50S DA PERNA DIREITA i
PACIENTE CLICAMENTE ESTAVEL, SEM. QUEIXAS NO MOMENTO SEm INTERCORRENCIA ELIMINACOES FISIOLGGICAS
NTES, APETITE E SONG PRESERVADOS. RS

SEH SINATS FLOGISTICOS -« N '

! o Tizlamentor

2.3.,;'{5\,-/"’019 REDUCAO CRUF:NTA + OSTEOSINTESE COM PLACA ALCP E PARAFUSOS (DR MACENA) 7, ’

A EM MID

—_OBS: o

. ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGCAD:DR MACENA

. RETORNO AQO AMBULATORIO DO TRAUMA EM 3 SEMANAS
. ANTIBIOTICC E ANALGESIA PARA CASA -

. FISIOTERAPIA MOTORA

5, CAPGA ZERQ ATE RETCRNO . : . ) o e :
____Co—adigoes Clinicas (no momento da Alta) : - e

AR

' PELHHORADA

|

|

[ o sy ¢

' [ DGATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
Poowascs0ie | 23/08/2019

. i :

Récife, . 23 DE AGOSTO GE 2019

EMMANUEL COSTA'MACIE[

HOSPITAL GETULIO VARGAS ~ HGV
Av Gal San. Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
. CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:29:46 Num. 57061690 - Pég 19




"'ﬁde't@o‘.—’.sndoac‘ Caebolsc - B ¢

o Atesto para 0s
' - mternado Tiest : _ (
19/08/2019 a0 dia ‘3/08/2019 para. ‘tratamento ‘médic
Necessita de: SO(TRlNTA}V.." i'a's"de{:,afastamento das aﬁv
fpara prossegm g t"ratament'o chmco, a partir da data de hOJe

cm 10 ssz' .

| Recife; 23/08/2019 .

Assinatura do Meédico

. A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200128162946
Y .Jus.or: g sso/! istVi 52800000056129573
._ It: to/listView. ?X N . 57061690 - a,g- 20
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*  OUTROS

i

' ARUANASEGUROS -

Folha Separédo'rAa
OUTROS

3
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AIUANM —-

SEGURADORA !
/IDENTIFI_CAC_AO
VITIMA _ LU
DATA DO ACIDENTE
poRTADOR DADacumenTacko MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

QUALIFICAGAO DO PORTADOR,

“SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS __INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS | @?
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS w

) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL)

) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO Ol CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £ O

( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTES (ORIGINAIS € LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA

( YVITIMA

eNDERECO DO PorTADoR _LOPRIMAVERA
no 05 COMPLEMENTO Laba sarro PRIMAVERA

cipape PAUDALHO v _PE__ p 55825-000 (ORIGINAL)
| marcosfeitosa25@hotmal.com { ) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
EMAL @ TeLEFONE (81995347625 CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

- ) N J
'MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — /DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL) () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA QU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTEIRA DETRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) LAUDO DO (ML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML _ { )PROCURAGROE CIRCULAR 445 (NO CASO DO REPRESENTANTE SER PROCURADOR) )
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA e NFORMACOES IMPORTANTES ~
« MORTE = R$ 13.500,00
() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) ot = ATE RS 13.500,00. ESTE VALDR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA 'VALORES DE INDENIZAGAO{  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NALEI 6.194/74.
» DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL) VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DAVITIMA (ORIGINAL}, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM < O PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO € DE 50 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO COMPLETA
S/ + COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DODCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO
* PARA AC 0 PEDIDO DE A0, ACESSE WWW.DPVAT COM.BR OU LIGUE
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES INVALIDEZ PERMANENTE —/ \_GRATIS SAC DPVAT 0300 022 1204 N\
() CARTEIRADE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DETRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) (" PORTADOR DADOCUM?/TAC“O £ ZRESENTADR RESPONSAVELPELA DI A O NA SEGURADORA
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DATA ! DATA e
Ty
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU é q \ .
IDENTIDADE ym Z NOME % ; /p
DECLARAGAO DARESIDENCIA (ORIGINAL /_W @/_ >
\__{_ ) PROCURAGAO £ IRCULAR 445 [NO CASO DO REPRESENTANTE SER PROCURADOR) ) \poswarons [ 7 =)
7
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider des

Consérelos do Seguro DFVAT
| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO B R A e e
|
ASL-0407616/19
Vitima: SIDICLEY JOSE CARDCSO Data do acidente: 18/08/2019
CPF:039.175.474-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: SIDICLEY JOSE CARDOSO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

IDOCUMENTOS APRESENTADOS T : ) i S

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Dectaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.4159,384-34
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuraggo

SIDICLEY JOSE CARDOSO : 039.175.474-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO ) -

" 'O'prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacdo completa.
Para inforinages sabre o Seguro’DPVAT e consulta do andamento de processas de Indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de'segunda a sexta-feira, das 8H is 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiiies). Para reclamagbes e suge.stnes, entre em: contato, 249H -
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagio por invalidez permanente é de até Rs 13.500,00, Esse valor varia conforme a grawdade das sequelas e de : \
‘acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74. ) )

s -

A responsabllldade pela guarda dos documentos originais é do interessadolvitimh. v

| - Pportador da documentagio apresentada - . ! | . " Responsavel pelo.cadastramento na seguradora |
Data da apresentacdo: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20/11/2019
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 919.419.384-34 CPF: 028.384.474-40
Y
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Al LDA MARIA BARBOSA

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:29:46 Num. 57061690 - Pag. 26




'.elatoriqsggsi’stema de Identificagio Civil B * https://servicos.sds.pe.gov.br/policiaigil/relatoriosFrame...

» -

POLICIAAGIL VOLTAR SAIR DO SISTEMA
2370972019 17:15

ide 2

At ras S SRR I as YU

5 .".; L A TR SR OO
S PR

Relatorio Detalhes do Veiculo

Placa: PGQ1463
Situagdo:
Nome proprietirio: SIDICLEY JOSE CARDOSO
CPF do proprietério:
UF: PE o
Espécie: PAS . i
Marca: HONDA
Cor:PRETA

* Municipio: CAMARAG IBE
Logradoureo:RUA BARCELONA

Tipo:MOTOCICLETA
= MarcaiModelo: HONDA/}
Ano Fabricagado: 2013

Nomero:26 Bairro: ALBERTO MAIA. ;.. -
CEP: 54771720
Complemento: CASA ot L
Chassi: 9C2KDO540ER 007235 - RestrigGo: AL. FID. ADM 1.

Renavam: 537096667 5 L e
Licenciamento: R$0.0 S
IPVA: R$0.0
Seguro: R$0.0
Bombeiro: R$0.0
Conservagdo: R$0.0
Taxas: R$0.0
_Multas: R$0.0
Quantidade de multas: 0
"7 Quantidade de multas a vencer: 0
Multas a vencer: 0.0
“ IPVA a vencer: 0.0
““Total: 0.0

SRR

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:29:46 Num. 57061690 - Pég. 27
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012816294652800000056129573
Numero do documento: 20012816294652800000056129573




DETRAN - PE 014487629976 .
CERTIFICADO DE REG TRO E LICENCIAMENTO DE VEfCULO

X . : va» . - T ” ﬁjj;lo]
3l T " b

a

T
ESTEE O SEU BII.HE'N'E bo SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFDRWIAG;@ES LEIA NO VERSO
: A\S GONDIGOES CERAIS DIE (‘OBERTUB!A

- T CRE ronpa e
’ D39 175.454

PLAGA ANT / UF -—
B et W B e

COMm|
w2,
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190647804 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIDICLEY JOSE CARDOSO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.

P1/2/6
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei 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
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:29:46 Num. 57061690 - Pég. 29




B -~ PROCURACAO ]
OUTORGANTE: S/ D1 /62" Tose” Pl DOSD ____ Brasileiro (a), L
portador(a) do RG n° s 1575 _, 3PE mscnto(a)" n6  CPF sob ™ . ‘
0039 | AZ5] Y 7Y -2 Residente - Rua

-, deflamurrtrle -PE,

Yy N 24" Bairo gl Be178 HALZ Mumicipio -

OUTORGADO: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA, Brasileiro, Pprtadp_r c.lo RG: S
4.250694 SSP/PE, Inscrito no CPF sob o n® 919.419.384-34, Residente na mia Lo. Primavera,
Primavers; Paudalho-PE . Lo . . -

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Mandato o(a) OUTORGAN'IE acima - ]

qualificado(a), nomeia e constitui seu.Bastante procurador o OUTORGADO, para Representa-la -

- Perante as SEGURADORAS que Constiti o CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, ma -
cobertura;,__buams , Vitima de acidente de trdnsito no dia (E 10X IZor E s

Podendo para este fins /prestar. declaragGes, apresentar documentos Particulares, preencher

Formultios constando dados. Particulares do OUTORGANTE, Solicitar pericias ,pegar cép}a_de o

—nn . .___BOLETIM PE_OQQBRE_IE_]_ALGQ' quaisquer Delegacias deste Estado de Pernambuco, Solicitar .

)

¢ pegar BOLETIM DE OCORRENCIA da POLICIiA MILITAR DE PERNAMBUCO, Solicitare
pegar copia de prontudrio médico, também solicitar e pegar ficha de esclarecment_o.ou boletim
de emergéncia em quaisquer Hospital Particular, Municipal, Estadual, Federal, Solicitar e pegar -
BOLETIM DE OCRRENCIA, em quaisquer posto da POLICIA RODOVIARIA FEDERAL,
Solicitar e pegar declaragdo junto ao SAMU:e a0 CORPO DE BOMBEIROS, em fim tudo o mas
necessatio para-o bom e fiel desempenho do presente mandato. -

<P pa st . Lo l2F /2019

OUTORGANTE

REPUBLICA FEDERATIVA.DO BRASIL
ESTADO DE PERNAMBUCQ
Serventis Notarial dan $a5 Loursfco da Mata/PE
Rua Dez da Janeire, 358 - Centro
| (01) 1518-p217 - serventlanotarlalel@gmall.com,
, Roconhaee por AUTENTICIDADE a{s) flrma(n) de:
(1)8idicley Jose Cardooo. SAD Louranco da Hata,
: 10/05/2019, @9:32. DOU FE. Pnna Gabrierlla Farinha da o
Medairon - cacrevents auiorlsads. Ao Cartarle: RS 3,58 [w|Wia,
- TSNR: R$ 0,80 - FERC: R$ 0.40-- FERM: RS 0,04 - )
. FUNSEG: R$ 0,08 - Total: RS 4,91, Sela(n):
B1594A82. BAB0O2D15802.00420

—

i
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0407616/19
Vitima: SIDICLEY JOSE CARDOSO Data do acidente: 18/08/2019
CPF: 039.175.474-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: SIDICLEY JOSE CARDOSO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.419.384-34

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

SIDICLEY JOSE CARDOSO : 039.175.474-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20/11/2019
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 919.419.384-34 CPF: 028.384.474-40
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA ABENILDA MARIA BARBOSA
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