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2687038- C3/2020-00092/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 282 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00865578920198172001

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."

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/11/2019.

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 RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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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 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°.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 05/11/2019 ap6s 04 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 26/07/2019, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da 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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC’.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com 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 beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

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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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 anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consondncia 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 intencdo de
quitacdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 26/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo 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 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 474, do STJ°.

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

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 . . . 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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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
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 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
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 RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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.

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 - 28/01/2020 16:56:56 Num. 57064647 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012816565603900000056132480
Numero do documento: 20012816565603900000056132480




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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se 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 conciliagao.

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 quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
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 do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 17 de janeiro de 2020.

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

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 cardter 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (75%) | Media(50%) | Leve (25%) (1.-,,,"

Parda anatémica e/ou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complota do ambas as
maas ou de ambos o8 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior e de um membeo inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilatoral) ou coguera legal biateral

Lesdes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognibve- R$ 13500,00 R$ 10.125,00 R$6,75000 | R§3.37500 | RS 1.350,00
comportamental alenanie; (b) impedimento do senso de
anientagho aspacial elou do livie deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cetvicals,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensivess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de quakquer oulra espécie, desde que hajs
comprometimento de fungio vital

Perda anatémica efou fincional completa de um dos
membros superiores elou de uma das maos

R§ 9.450,00 RS§ 7.087 50 R$ 472500 | R§236250 RS 94500
Parda anatémica a/ou fncional completa de um dos
membros nferores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Porda auditva total bilateral (surdez compieta) ou da RS§ 6.750,00 R$ 5.062,50 R$3.37500 | RS1.68750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da visdo de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, joelho ou
formnozelo

Parda complata da mobllidade de um segmento da coluna
vortobral axcoto o sacral

R§3.375,00 R§ 253125 RS 1,687.50 R§ 343,75 RS 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualkyuer um
dontre o outros dedos da mio

Parda anatdmica e/ou funcional completa de quakquer um RS 1.350,00 RS 101250 RS 675,00 RS§ 337,50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro

DPVAT, que Ihe move JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS, em curso perante a 282 VARA CiVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00865578920198172001.

Rio de Janeiro, 17 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

Rua Sédo 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 16:56:56

Num. 57064647 - Pag. 9
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012816565603900000056 132480
Numero do documento: 20012816565603900000056132480




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0086557-89.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 282 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/12/2019

Valor da causa: R$ 11.312,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57064 (28/01/2020 16:56 | ANEXO 1
649 -

Outros (Documento)




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190635209 Vitima: JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 26/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS

N

L

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

=

z

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

w0

% O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

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

00020308

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

Atenciosamente,

=t

-

Seguradora Lider-DPVAT g
-

- " n

Estamos aqui para Vocé -
=

£

v

W
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190635209 Vitima: JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 26/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

% Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

£ 25%

=] Graduagio: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687.50

Recebedor: JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000052368-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00020987

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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
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GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1282 CIRCUNSCRIGAOD - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIAC DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N%, 19ED218004117

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/11/2019 as 15:39

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAD FATAL - Culpose (Consumado) gue aconteceu no dia
26/7/2019 &5 23;20

Fato acorride no endereca: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA JOSE
FRAMNCISCO, BAIRRO NOVD - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO
/BRASIL ————

Locai 32 Fale VIA PUBLIGA ; “"\
.ot . --.‘—
N n S ‘-_‘.f-!?"
Pegsoa{s) envolvids(s) na ocommencia: ‘ -
A Mo,
DESCONHFCIDO ¢ AUTOR - AGENTE 1 j
LSE ADEGILSDOM SERAFIM LA Sicva  GUTRC i .
JOSEANE SERAFM DA SILVA SANTSS | VITIRA BRI S S /

Objeto{s) envolvidols) na ocorréncla:
VEICULD {Usade na geracao da ocorséncia’ . que estava em passe dofa) Sriaj: JOSEANE SERAFIM Da
SILVA SANTOS

Qualmcaan da(s) pessoa(s) envolvida(s ]

JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS {presante ag plantdo) - Sexo FemininotMar DAMIANA DOS
SANTOS Pa JOSEMIR SERAFIM DA SILVA Dara re Nasamernto 200719496 Naturaidale BARREIRDS ' PERMAMBUCO
| BRASIL Documentos 10160003/3D8/PE (RG). 13178194480 (CPF) Extadu Ciwl SOLTEIRO{A) Escoianoads 1°. GRAU
INCOMPLETO FProtissic COSTUREIRO(A) Telrlores Celares

- 994886178
Moo 53 ViageT. DESCONMECIDO
Ergereso Residenaia: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA MARIA EULALIA BARBOSA DE LIRA,
160, DONA LICA I, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARISE/PERNAMBUCOBRASIL
Endereqo Comercial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPLJARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRAJSIL

DESCONMECIDO (ndio presente ao plantao) - Sexo. DesconhecidoNaturaldad: NAQ INFORMADO !
PERNAMBUCO ! BRASIL Esiade Cvl DESCOMNHECIDO Escolaridade DESCONMECIDO Molva ga Magem
DESCONHECIDO

[N Y II,H!l

Endursge Hosxlarcal siUNICHPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCOMHECIDD - CEP: 55000-000 - Bairra:

CENTRO - SANTA CRUZ OO CAFIBARIBEPERNAMBUCO/BRAIIL
Cadaregs Comensal MUNICIPIO DE 3ANTA CRUZ OO CAPIBARIBE, 1, PESCONHECIDO - CEF: 35000-000 - Bairro:

CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEE/PERNAMBUCO/BRAZI.

as o]
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(]

JOSE ADEGILSOMN SFERAFIM DA SILVA {nio presente ao plantao) - Sexo. Masculing MNaloraindade WA
IMPORMADO FERNAMBUCO ' ARASIL Estoo Crwlt DEICONHEGIDOD Escola winge DEJICONHEGCIDO Mot < Wi,
DESCONHECIDD

Enderegn Resdenciar MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONMHECIDO - CEP: 53000-000 - Bairrg:
CENTRO - SANTA CRUZ Do CAPIBARIBE’FERNAMBUCOIBRASIL

Enderscn Comar:-g| MUNICIPIO DE SANTA CRIIZ D0 CAPIBARIBE, 1, DESCOMNMECIDD - CEP: 55000-04D - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ [220) CAPIBARIBE"FERHAMBUCWBMSIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) e picpriedade doia) Sria) JOSE ADEGILSON SERAFIM DA BILVA gue estavyg aom
posse dotal Sr{a): JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS
Categona MarcaModsio MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN ES Dbysio apraendicc Mao

Cor PRETA - Quantdads 1 [UNIDADE)

Paa KLFod 18 PERNAMBUCT SakTa ERLS DO CATIHARIBEY Rer guarn S8B2877870 T SC2KCO08508R 105860
Ard Fabecacdo Mode 2008 2009 Cumaystegl GASGUINA

Complemento / Observacgan

A VITIMA INFORMA QUE NO DA 26 DE JULHO DE 2019, POR YOLTA DAS 23:20 HORAS, SE ENCONTRAVA
PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA, COM DESTING A SUA RESIDENCIA, SENDQ QUE AD PASSAR NAS
PROXIMIDADES DO BAR DO ARRUMADINHO, SE ASSUSTOU E PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E
CAIU FICANDO FERIDA NO PUNHO Da MAD ESQUERDA, SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA A UPA DESTA
CIDADE. DIANTE DO FATO EXPOSTQ, SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

R Y b ol Y e g
IG¥EANE SERAFIM DA BILVA $ARTOS'
(VITIMA) o

—
e -

- *Ms%’ — =
B.O. registrads pde: ALMIR PEREIR ARBOSA - Matricula: 1848779

[ELE ‘\“iu I~ fu

: - :56:56
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaro para o8 devidos Fas em atencao ao pedide dg (a1 JOSEANE SERAF.M
DA BILVA SANTOS, CPF 13* 781 944-60 RG-10 160 003 SDSIPE que corsta ros
‘e@slros de ocoréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE atendimento reanuzado por
este servico a mesma com {D-0495, REG- 24.792, no dia 26 de julho ge 2019 as
23 00H e 23min Na rua Jose Francisco-bairro novo, com queixa de gueda ae moto,
tendo side enviada pela UNIDADE DE SUPQRTE BASICO [ USB ) que sresto.

glendimenta a vima Ao lacal trranspnnanda-0 nara UPA 24

De acorde cam o registro de nformacdes do SAMU foram realizades no {ail
paciente os seguintes proced.mentics: avaliagdc da equipe plantonista prolocoln de

trauma. verificacdo de sinais, AVP e remacac

SANTA CRUZ DO CAP|BAR|BE, 24 DOE SETEMBRO 2019

1\ T

MARIA LENICE CORDI:IRO DA SILVA
COORDENADORA

Recebr esla dedlaragao do SAMU REGIONAL AGRES | £ — BASE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE em N

[ENU S —
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Ledlara pdra os deovidas fins de Cumprovagan que o (a) Srota) JOSEANE

]

SERAFIM DA SILVA SANTOS nasoide em 2EAO7S100G euteve nesta mdada
tespetalar no die 2745772019 par volta das 00h13min, Pars tanto SEBELE ST AR

sopia da ficha do atendirmenta do mesma.

Santa Crue do Capibarbe, 40 de GUTURRD ge 20049,

S Ty
T e
--—---l..‘!._._.au—--"‘_-' i O
JOSE ADEMIR PEREIRA
‘DIRETOR

MAT.069043

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 16:56:56 Num. 57064649 - Pég. 12
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012816565617900000056132482
Numero do documento: 20012816565617900000056132482




UPA
24h

FICHA DE ATENDIMENTO

. T __._,_ﬁ_ Data: _/ /. v /2 Hora:_’ ‘" min
Akl CEC RN :0_746??:-- Vo Ao N® do Prontudrio:
. _ Made:__ . Nascimento: i /¢ 7/ NESUS
t . o Prohissda: ‘ Fone:{ )
__,-’ﬁw_f_f_ R 2] :JM_@ - ) N? Bairra: fc_*’m fl-f.' - -7
;-l’_ oo Acompanhante: | ] Sim N3o{ ) Nome:,
r:ﬂ‘:l Crar! ‘::-'/'l'i_‘ Tin
;-LC-".. T roid T 7);?"_.«-. R JT‘L'* L o
cazen figcmico de enfermagem) Hordrio: __ 0 min
S R ._  HGT FC: JFR: _ _  Sa02%
Carier A igssificagao: {ENFERMEIRC)  Heordrio: min

Ve LU ST2NILS,

foomansonte{ f; Sudorese{ ); PAS<80mmhg{ ); PAD>130mmhg{ );lLetargial };Convulsionandol ):
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
({ Critérios para altas da SRPA}

Hara entrada Hora saida

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestesico

|

|

Nentim hMoviments = I |
Mowvimenta 2 membros = 1 \
Movimerita 4 membros = 2 \
|

Apndia = 1
Respiragao L mitadz. Daspnaa = 1
Raspiracido profunda e tosse = 2

P4 + ou - 50% do nivel pr:",—a nestesica = 0
FA + ou - 20 a 40% do nive! pré-anastésic
BA + qu - 20% do nivel pré-aneslesico = 2

Sat 02 < 80 com oxigenio = U
S5at 02 = 20 com axigenic = i
Sal 02 = 92%, sem oxigenv = 2 . |

Mao responde ac chamado =
[espertadn ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: | \

Asarmaturs Ao anestessia
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0400731/19

Vitima: JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS Data do acidente: 26/07/2019
) o . . JOSEANE SERAFIM DA
CPF: 131.781.944-60 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o1\ e xi e

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS : 131.781.944-60

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacio 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: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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DADOS DO SINISTRO

INGOmero: 3190639209
Vitima:
SANTQOS

JOSEANE SERAFIM DA SILVA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Cruz do Capibaribe
26/07/2019

1971172019

0

Nao

FRATURA DISTAL DO RADIC ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-6-7-29-35-37-38-39-40
LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.

Com sequela

Seguradora:

{

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente
ARUANA SEGURADORA S/A

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médic - 50 % 12.5% RS 1.687,50
punhos ' e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO

INGOmero: 3190639209
Vitima:
SANTOS

JOSEANE SERAFIM DA SILVA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Cruz do Capibaribe
26/07/2019

19/11/2019

0

Nio

FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-6-7-29-35-37-38-39-40
LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.

Com sequela

Seguradora:

{

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente
ARUANA SEGURADORA S/A

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT MODERADC DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% RS 1.687,50
punhos ' e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAQ

OUTORGANTE

'NOME JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS
NACIONALICADE: BRASILEIRA
PROFISSAQ RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: RG-10160003 SDS/PE -PE CPF: 131.781944-60
'DATA DO ACIDENTE  26/07/2019
COBERTURA | INVALIDEZ | S
VITIMA' JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS
ENDERECO. RUA SEVERINA CABRAL ARRUDA ,N° 99,DCNA LICA
, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

QUTORGADO

NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA - - |
PROFISSAQO: RECUSQ INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04

ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ NOMEIO E
CONSTITUD MEY BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADC ACIMA QUALIFICADD A
GUEM CONFIO POOERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSYITUN O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIQ DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 29 DE QUTUBRO DE 2018
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~,
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0400731/19

Vitima: JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS Data do acidente: 26/07/2019
JOSEANE SERAFIM DA

CPF: 131.781.944-60 CPF de: Préprio Titular de CPF: /" "o nTos

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JOSEANE SERAFIM DA SILVA SANTOS : 131.781.944-60

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/11/2019 Data do cadastramenta: 14/11/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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