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2687651- C3/2020-00136/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00867389020198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nagdes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - S3o Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
nimero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove VALERIO MANOEL DA SILVA, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 13/07/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/11/2016.
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Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora nao
comprova qualquer acompanhamento ou tratamento medico que ateste a existéncia de invalidez permanente.

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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacgdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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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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>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacoes, impGe-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.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que n3do ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndao demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro nao exerceria a funcdao da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagagdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagao
causal.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

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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DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3170022485

PARECER
Diagnodstico:
Descrigao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Vitima: VALERIO MANOEL DA SILVA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente:

Sd0 Joaquim do Monte
13/07/2016

Fratura do tergo distal da fibula esquerda.

Vitima queixa-se de dor no tomozelo esquerdo. Ao exame apresenta marcha daudicante, edema local (+/+4) e
reducéo da flexdo dorsal 4 15°, flexdo plantar & 35°, abducdo a 5° e aducdo & 35° do tomoazelo esquerdo.
Quadro submetido a tratamento conservador.

Limitacao funcional do tornozelo esquerdo

Com sequela

24/03/2017

Andrea Rodrigues Madeira Campos

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Seguradora: Sabemi Seguradora S5/A

CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° %% Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'eiig?o;“e?ob‘“dade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % RS 843,75

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

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

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

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

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

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo 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 13/07/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

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: 29/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**k*xk*x* *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIO MANOEL DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 04635
CONTR : 000000000854-6

Nr. da Autenticagdo 65BCCS16639D7D48E

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaisa.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
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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 inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 indenizacdo 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
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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.

5
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagado,
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 Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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

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

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

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

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

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

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

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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, 22 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso |l, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move VALERIO MANOEL DA SILVA, em curso perante a 52 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00867389020198172001.

Rio de Janeiro, 22 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: 0086738-90.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/12/2019

Valor da causa: R$ 5.906,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALERIO MANOEL DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57117|29/01/2020 14:48 | ANEXO 1
654

Outros (Documento)
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: Circular Susep n° 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheire

A Circular SUSEP" n® 445{12, que trata da prevengao a lavagem de dinheirg no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s80 gbrigadas a
constifuir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta de
indenizagoes. Este cadasiro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissfio e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobataria,

A recusa em fornecer as informactes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
centudo, por delerminacéo da referida Circular, ssta recusa & passivel de
comunicagdo ac COAF?,

' Superintenddncia de Seguros Privadps — SUSER, drgdo respunsdvel pelo controfe e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previvéncia privada gharta, capilalizagso e ressequro,

? Conselho de Conirole de Atividades Financeiras - COAF, drgdo imlegramte da asirtura do
Ministorio da Fazends, tem por finalidade disciplinar, apticar panas adminisirafivas, receber,
examinar e identiffcar as ocorréncias suspeitas de athvidades Hicitas grovisias na Lef n¥
9.613/98,

Felo exposto, BUé&~1 Svusmes HMamad do 5Jh3.4;c-tporlador(a) do
RGn°_A"DF3 Ygeg ,expedido por__SD9 / Pg L em

13/ C% /g0o02 CPFICNPJN® Bpg 635 .799-Y¢ .

na gualidade de procuradar{a)intermsdiario{a) do beneficiario (a} '5{;33{«!;,{5

Sﬁ' v ﬂ dc_ j ,& a7 dosinistro de DPYAT da natureza A i,

" I L o MU AT
daviima _La¥rnice  Hamadd del S oo . G conforme

determinacéo da Circular SUSEP n® 445/12, declaro as informagdes solicitadas:

Prafissao: 1 wpnpan A Renda Mensal: R§ Bots awin e
Documentos comprobatdrios: 18 gty IS 95-502.494/001-41

TRALAOD CORRETORA
DE S£GURGS LTDA

a b oan, a
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170022485 Cidade: S&o Joaquim do Monte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALERIO MANOEL DA SILVA Data do acidente: 13/07/2016 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/03/2017
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: Fratura de tornozelo esquerdo submetido a tratamento conservador de imobilizacdo com tala gessada

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
V4
~ r "
= ;f'/
T
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 14:48:37 Num. 57117654 - Pég. 11

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012914483788000000056184138
Numero do documento: 20012914483788000000056184138




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): VALERIO MANOEL DA SILVA Sinistro: 3170022485 Data: 13/07/2016
Endereco do(a) Examinado(a): S/ PACAS, 540, VILA PACAS - SANTO ANTONIO - Camocim de Sao Félix - PE - CEP 55665-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PE| 5283486
Data local do exame: [ 24/03/2017 | Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura do terco distal da fibula esquerda. Vitima queixa-se de dor no tornozelo esquerdo. Ao exame apresenta marcha
claudicante, edema local (+/+4) e reducdo da flexao dorsal a 15°, flexao plantar a 35°, abducao a 5° e aducdo a 35° do tornozelo
esquerdo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Quadro submetido a tratamento conservador.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagédo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Andrea Rodrigues Madeira Campos - CRM: 19953 - PE
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170022485

Vitima: VALERIO MANOEL DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente:

Sao Joaquim do Monte

13/07/2016 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Fratura do terco distal da fibula esquerda.

Vitima queixa-se de dor no tornozelo esquerdo. Ao exame apresenta marcha claudicante, edema local (+/+4) e
reducdo da flexdo dorsal a 15°, flexdo plantar a 35°, abdugdo a 5° e adugdo a 35° do tornozelo esquerdo.
Quadro submetido a tratamento conservador.

Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

Com sequela

24/03/2017

Andrea Rodrigues Madeira Campos

CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
tornozelo ’ ’
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

: GUSTAVO B CAMILO
52.94275-8
RJ

Assinatura do médico:

3T fandll

.{(
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10333242
A/C: VALERIO MANOEL DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170022485 ASL-0004009/17

Vitima: VALERIO MANOEL DA SILVA
Data Acidente: 13/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JERONIMO MANOEL DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 04/01/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 13/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério ndo
conclusivo

- carta_03

N
o
S
=1
<
o
o
S
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070046

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10335411

A/C: VALERIO MANOEL DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170022485 ASL-0004009/17

Vitima: VALERIO MANOEL DA SILVA
Data Acidente: 13/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JERONIMO MANOEL DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
EI SAC DPVAT 0800 022 12 04.

~

g Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2017
Carta n°: 10677559

A/C: VALERIO MANOEL DA SILVA

Sinistro: 3170022485 ASL-0004009/17
Vitima: VALERIO MANOEL DA SILVA
Data Acidente: 13/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JERONIMO MANOEL DA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
@
©
o
S
>
N
©
=3
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060315
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017

Carta n®: 10778364
A/C: VALERIO MANOEL DA SILVA

Sinistro: 3170022485 ASL-0004009/17
Vitima: VALERIO MANOEL DA SILVA
Data Acidente: 13/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JERONIMO MANOEL DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VALERIO MANOEL DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000004635

o
2 Conta: 00000854-6

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

5 Meméoria de Célculo:

o

(2]

8 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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N I AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE IN DENIZAGA
Sequradara Lider - DFV.‘\.T. .

F{" [0 SINISTRO < CAMPO PREENCHING PELA SEGURADORA

Exte formilario deve ser preenchlda excluslyamente com irlg da indenizagio do Sequrc DPVAT, nunca cam dadas de tercebros,
ainda que esses selam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em tetra de forma & sem tasuras, paa evitar atraso no réceblments a

naensgiagepe o 4 o) Ao Siam .
PORTADOR(A DORGN'_R. 6. 932 expeDIDO POR QT €. M TENBEN e
cre (PEISRICE) -(B)(Q) v DDODODDD'UDDD‘OD- PROFISSAC 0 £ ¢ st s o4

E REMDA MEHSAL DE AEUMy o ") MA QUALIDADE DE BENE (CIARIOA) DO YALOR REFEREMTE X INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGLIRG DPVAT Da VITIMA . i DL AUTORIZD A SEGURADCRA L{DER DOS CONSORCIOS DO SEGLRO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO,DE ACORDD COM A5 INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS,

{34 Clrcular Susep n° 445/2012, que rala da prevensio A lavagem de dinlhelio e mercado segurader, determlna que todas as seguradaras sao obriganas a
constitule cadastro de todas a5 pESSEIE envolyidas no pagamentd da Indenlzagdn. Este cadattro deve conter, além das documentas da jlenuificacdo pesioal,

InformalBes acerca da prefissio e da falxa de senda mensal.

Para eviiar reprogramagdao de um pagamento, lambre-se qua o5 documentos abalxs ralaclonados nhp devem. de forma alguma, ser apresentados:

;ﬂ.ﬂl
. Conda salarie efou peneficlo - nos docomentos aparecersam termos tals coma: INS%M)WQ!&‘.@P L au Salddo ou Funclenal.
nos documentos aparecem termas tals tomo: CHEJ ou ME, METR Htmpzﬂﬁﬁﬂg .

+ Conta Empresarlal -

. Conta conjunta fuando o Lanelic/driofitima nae for titular Sgr,LIRUE' o
. Conta tipa FACIL, alengio para o limlte de movimentagis finzncefra mensal -1

. Conka tipo FACIL operacio 023 da CEF [Cabxa Ecanéimica Federall: ot AR m

. Conta POURANG A operagio 013 da CEF abesta em Unidada Lotétlcas com limite de mevimentagac ﬁnaﬁ [W'ﬂ de até {% 2:000,00;
« Canta blogueada, tnatlva ol em propasta (neste mamento revega-se & aceltagio de pg&ﬁqﬁﬂﬂﬁﬁb fit rsﬁ coma doonente

comprobaterio dos dados bancarlot); nga Vst - o ]
. CBF do Lenefidriefvilma Invallde ou pendente de regular{zagio au cancelade recemendamos 2 c@ﬁilfﬁa?gu tlre da RECE(TA FEPERAL

B , bem comp & CRF cadastrado na SISDPVAT 3inistras gue n3o é o mesmo da conla Infarmada pard depbsiio;
. Cantas nio pertencentas i wltlme/beneficdrlos. C

{MPORTANTE: Também nio deven ser apresentados documenlosole comprovem os dados bancdrios cam imagem digltalizadafscanner cotorbda,
pcriios & mao, por melo de extralos pancsilos Informando a mevimentagao fnanceira da conta ol Chpla do versa do cartio mititiplo com Infarmagao

de cédlgo de sequianga.

—_— —————

PaAM CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) '
M=o BANCD " AGENCIA [com dfglra, se exlstin N da COMTA {com diglte, s& exlstii)

all, BANCO DO BRASIL E CADA ECOMOMICA FEDERAL)

paRA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, b A
W do BANCD Y0 _ nrda AGENCIA {com digho, se sxisir 9 ;}. S H* da CONTA {com digito. se axltirk 14 [

£ WINHA TITULARIDADE. LA VEZ EFETUADG G PAGAMENTO/CREDITO DA INDERIZAGAQ,

DECLARS QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E D
U COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA IMDEMIZAGAC,

£IF ACQRDO COM AS {NFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGC O RECERIMENTC E DO

m&&dewﬂm %/JGM;}% Oyl ;Q.h .g_l-l,‘!_lﬂ.

LOCAL E DATA ASSIMATLIRA DO BEMEFICIARID

ATENCAD

- 0 Seguro OFVAT gavanta indentzagdo de R$13.500,00 em cato de ma
ma data da ackiente}, ndenlzacho de até A%13, 500,00 em casn de Invalidez permanente [wakor que yar|a confatme g gravlda
tabela de sequre pravista na Led 11.045/2009) e reenbolso de aik RS 1.700,00 am caso de daspeiat midico-hospltatarec.

. Pacg pcompanhar o procesin #o snditie do pedido de Indentzeghs, acesie M.dpvauegurodn’tran!.lm.mm.hr au llgue pata o

f1e (valor que serd pagh ao/s legltimoys henefcidriafs, abedecendn & Ieglslagda vigente
g8 das sequetas e de acords coma

£ AC DEVAT 0BQO-GTL1204,

T 4 £ Assinado eletronicamente por: ANT
:{-.'.':':'.HE;'-E'Z https://pje.tjpe.jus br'443/15/Procesi?égnz\:::DESRDEltR/? D\/E oo e 2001201445575300000008
oy N .br: umento/listView.seam?x=2
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D1a=

o o numimmmr lm

iy .
wﬂnd.n““m"

Seguradera ] . l
b/ LIDER 3 AUTDREZAQ'KU DE PAGAMENTO DE lNDENIZACA{J DO SEGURO DPYAT
L o 5'”'5TR0 S '{i'cAMpo PREENCHIDO pEm_sﬁs_unADorm]. R

Esta formularm deve ser preenchido extlusl\ramente fom daﬁni_d.a_ilﬂ]gﬂ:_étin da mdenlzar;an do Seguin DF"\.-'AT nunCa com ﬂadﬂs dE terceiros, .
-ainda Gug @sses sefam pmcuradures Recomenda-ze o preenr.mmanto e letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasn no recebimento da - -

indenizacag nu hanca ) .o ﬂ .
EU d.o.. Ay . .
PORTADORUM DORGNT F . 6 F % 9 3§, EXPEDIDG POR eu i lE

crr ({1 BISIBRIE)WRE)- (0] e (OO0 D DL, PRDFIssmﬁ_Emeu-

E RENDA MENSAL DE R %F&m‘ ¥ NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A} D0 WalOR REFERENTE A INDENIZAU«D £ REEMBOLED D
SEGURO DPVAT Di, \-’ITIHA‘E i . AUTORIZO A SEGURAEDRA LIDER DOS EDNSGRCIDS DD ETARLIRD -

DPYAT & EFETUAR O CREDITO.DE ACGRDD COM AS INFDRMACDES ABAIXO PRESTADAS.

,_ e N - s . e = ce e R - -
- ( I ] A CIrcuLar Susep n 44‘:,’2(]12 que trata da preventio & lavagern de dinhein ne mercado segurator, determlna que todas as segurionras san abrigadasa . '|

ronslioir cadastio dg todas as pesinas envilvidas no pagaments.da Inl:lemrar,éo Este cadastin deve canter, além dos :Ia-Cumentos de |dent|hLd¢ao pessoal,
|

irfarmagbes acerca da profiskan e oa faixa de renda mensal. - . Lo L,

Para pvltar Fsprogmmagio de um pagamento, Fembra-se que o, dnrumentos abaizw relacionadas % M alguma, ser EPF'E!"-”TddUE
-41

. Lomd saldrio elou I:e-nefn:m ~ 105 dmcumemas apareceriem fermos tats como: IM5S ou PHEMWEE\Q ou Funmn.ﬂ
- Conta Empresaclal - nos dorumentes aparecem bermos tais como: TN ou ME, ME {micro empmﬁﬁﬁ Eatﬁjﬁas |_T[),¢:t
-Conka mn]uma fuande o heneficiariofvitima nin for titular; . .
+ Conta e FACIL atengia para o limité de movimenitagio financela mengal; - ' .03 HI“- 201?

.+ Conka tipo FACH! operagio 073 da CEF (Eai¥a Econbmica Fedaral);
« Conts POUPANCA operagan 013 da CEF abertaem Unidade Lotétcas cnm lienite de mnwmentﬂ“%dmﬁ#g MERS 2:06H), UU

. Conta blogueada, inativa ol err proposta (nests momento révogise 2 aceltar;aﬁ de proposta de mmﬂﬁﬁ&ﬂm doéuments

. comprobatéro dos dados bancarios); . RECFEPE
+ £PF do-ben eﬁarl:m,"\r[tlma |n\.'é.|_|dn G pendente de reqularizagao ou eancelado trecomehdamos a consulta ao site da RECEITA rEDEHAL

’ Mgggg{ eceita faze neha,gov, e, e camo o CRF cadasttado no SISDI"MT SInlstros gque nao & o rmesmo da mnta |nfnrmada para depocltc. -
- Cao ntas nao pertenczntss a wtnmaa’heneﬁ:arms. ] I . . C

. IMFORTA.NTE. Tambér pio devem ser apresentadns doumentos que cornprmfem 0s dado:. banr:arlos rom |magem digitullradalscannar colorids, -
Escritns & man, por méla de extraios bancarlos infermando a mﬂVlmﬂﬂlﬂFMﬁf‘laﬁCEI"ﬂ daconta ou cdpia do verse da cartao milkipln coim infarmacho

e :’-Ddlgl:l de Sequranta.,

o . .- . . - . - - s - : -..' i = ot T, )
TARA LREDITO EM CONTA CDRRI:NTE {TODOS-08 BAMCOS) ) ) ) : . - o ; ]
CHEHRGANCO __  Nda AGENCJA tooim diylto, se emstlr} N° da CONTA[com digito, seexlstih "~ ...}

i . . . . - . . -

I'/_ - B - . - - - T - .. . . \
PJ‘I.H.D'-\. r REDITD ER (_CJNTA POUPANCP« {SOMENTE BANCOS BR.‘\DESI:G [Tall, BANCD DD BRASIL ECAIKA ECONDMIC& FEDEH.P.I.) :

1 wedo panco @Y M da AGENCIA [com digite, s existir) é &35 _ "N® dis CONTA {cam digito, se emm -1 : é_.--; e

DECI ARD QUE .5. CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINIA TT ULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC D PAGAMENTO.I'CREDI'IO UL LNDENIZAU‘;L’].
LE ACO RDO COM AL INTDRMACOES DEBCHITAS RECGN HECD 0 HECEBIMEN 02 E DOU COMO QU1TADO OVALOI'I DA REFERIDA INDhNIZAQAE) ;

Woﬂ M o q[@lm W f:ﬂf)x Qjm

EOCALE DATA - - Cr ARSINATURA DO BENEHCIARJO

@ ATEN-:;iu — . , - . - . . _ |
- O Sequrn DFYAT garante lndem:agaa de RP15.500,00 e Laga de marce (valor que LM PAGD A0V legmma{s be neﬁrléulws phadecends 3 Iegtslucau \-lgﬁme
na'dlata da audente} inflerizagan. OF até R§13.500,00 am c2so de Invalldez: permanente [valor gue varla confurme a gravidade das sequelas e O VAR Coin g

tibela de segura previsth na kei 119452006 & ‘ieembblsa de até n$ 2. TOO,00 em caso de despesas médico-hospitalares. o
- Para ammp?anhar o processo de andlise do pedido di indenizatan, adeice v, dpva_tsegumdurtansnu cam:brad bgue para o SﬂC DFWxT 08000221704 - 1o

Il!'.-" ..}
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At e Ceorréncin file: a0 C Hsers’Pulicin Civillinfopol/sm PBQEPMey iew. litm]

Byl Lk d Crocanbracin

kT

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
BELEGACIA DE POLICIA DA 097% CIRCUNSCRIGAO - SAD JOAQUIM DO MONTE -
DP&7°CIRC DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN%. 16EQ0 187000639

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/11/72016 &8s 15:14

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Cuiposo (Consumado) gue acontecsu no dia
1357/2016 no pericdo da Naite

Fako grorrido ne enderago: MUMICIPIO DE SAC JOAQUIN DO MONTE, 01, AVENIDA AMARO
CABRAL DOS SANTOS, BAIRRD. DO AREAL - Bairro: CENTRO - SAQ JOAQUIM DO
MOMNTE/PERNAMEBUCO/BRASIL - Ponto de RerErénma MERC&EINHO DO VAVA

e

Local do Falo: Via #UBLIGA a0y~ W Lty
ngﬂrl Rh ! '<
= 301 “E.'E.TO P :
Q- chO o VO mon ST
Pessoals) cnwolvida(s) na cocorréncia: TR;; SEG\}%OE‘" i ko 0 ;TI e
SEM AUTTORIA [ AUTOR YAGENTE ) b ik 1l ) de o reed - '..' e
, VALERIC MAMGEL DA SILVA [ YITIMA | gh IR ¢ B AR TRy
o M o g
ga LV VY ; ‘:
Ohjeto(s) envelvidals) na ecorrencia; Rk ﬂm,@?s‘b "l ~ '&‘M,& s ot
B ?‘Eaﬁ..?rt "‘r " L
WEICULO: {Usadt na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Srla): VALERIG MANDEL DA

SlLwa

Quahfmagac dals) pessoa(s) envolvidals)

VALERIQ MANGEL DA SILVA {presente ao plantag) - Sexo: MascuiinoMae: JOSIMERE CARDEIRQ DA
SILVA Fai MANQEL PEDROQ DA SILVA Dats de Nascimento: 26771991 Maturafidede: SAQ JOAGUIM DO MOMTE /
PERNAMAUCO / BRASIL Documentos: BE7783A/SDS/PE (RG). 43500342850 (CPF) Eslado Civil: soLTEIRO(n)
Escalaridada: 17, GRAU INCOMPLETD Profiszdn: AGRICUILTOR{AY

Endergso Regdencial MUNICIPIO DE CAMOCIN DE SAQ FELIX, 540, VILA PACAS [ SANTQ ANTONIO - GEP:
S5S000-D00 - Bairrg: CENTRO - CAMOCINM DE SAQ FELIX/PERNAN BUCO/BERASIL

SEM AUTTORIA - Ramo de Alividade: MAG INFORMADO

Mome do Regresentanie: - Cargo do Represeatants: - Péssoz da2 Conlato no estabeleciments comergal: - Telefone
de Caontalc: -

Qualifil:a:;éo da(s) obje’ro(s)- envolvidols)

MOTOCICLETA (VELCULQ) de propriadade doia) Srfa); VALERIO MANOEL DA SILVA, gue eslava em posse
dofa) Sria): VALERIO MANOEL DA SILVA

CateganmaffaraModelo: MOTOCICLETA/HOKDA/NXR150 BROS Objeld apreendmiu Mao

Cor: VERMELHA - Quaniidade: (UNIDAGE MAO INFORMADA)

Piaca: MHF 7644 (PERNAMBLICO/CARUARLN Renavam: 152285946 Chassi: 9C2K D041 09RO 1 1063
Ano FateicacioModelo: 2009/2009 Combustivel! GASOLINA

240002016 1508
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Buoletim du Gooréngia ) . fite:#fC:UIsersPolicia Civilt.infopolixm /BOEPreview himi

L

’ Gomplemento { Obsemaf;éo

AVITIMA CONDUZIA SUA MOTOCECLETA PELA AVENIDA ACIMA DESCRITA VINDG DO CENTRO nn CIDADE
COM DESTING A SUA RESIDENCIA, QUANDO NAS PROXIMIDADES DO MERCADINHD DE UAvn, A VITIMA
PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA, BATEY EIM UMA PAREDE DE UMA CASA E CAIU AD CHAO,
ALEGA A VITIMA TER 5100 SOCORRIDOD POR POPULARES E QUE FOI LEVADD PARA A UNIDADE MISTA S5A0
JOSE, LOCAEL ESTE ONDE FOIU ATENDIOS, MEDICADRD E EM SEGUIDA LIBERADD COMO CONSTA NA FICHA
COM REGISTRO DE N° 322,949, QUE NO DIA SEGUINTE A VITIMA NAQ 5E SENTINDO MELHOR, PROCURDU
ATEKDIMENTE NA UPA ESTADUAL CONFORME CPNSTA ND PRONTUARIO DE N° 00380217 REGISTRnDO ND
ATENDIMENTO DE N° 00880894 0A REFERIDA UKRIDADE MEDICA, E PRONTUAREID DE H© Z?BBBS Do
HOSPITAL REGIONAL DO AGHRESTE, NADA MALS A DECLARAR,

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

Volgiup e do Sane

{VITEMA)

B.O. registrade par: CICERG ABILNO DE ALMEIDA - Matricula: 15816758

241 112016 | 509
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. DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DD IML ||||ETmiT|i_u]M|’i|"i'ﬂ'i' il
*Eu - 3,{ ’g iﬁ’n.'é\ Q}-’l-::: '*ﬂ(Bf& 'AQ S3 I : _, portador da carteira de
dentidade n? _2.6'1%.933 e inscrito no CPF/MF sob o n? 455 003, 98556

residente e domiciliado na &1 Ahepinem - HYO ,
Cidade _{ ',;,,IDE{';EQ A S o, Estado ngmﬁ_m&g_) daclaro, sob as penas da lei, gue

estou impossibllitade de aprasentar o laudo do Instituto dMédico tegal - IML para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT {Lei 1 6.194/74), uma vez Que

4 Ndo ha estabelecimanto do IML no municiplo da minha residéncia; ou

{ O estabelecimento do 1ML focaltzatio no Municlpio em gue resida ndo realiza pericias para fins de
nrava do Seguro DPVAT, ou

{ 10 gstabelecimento do iML localizado no Municlpio em que resido realiza pericias com pPrazo
superior a 30 (noventa) dlas da respectivo pedido;

Cam o objetlvo de permitir ¢ exame do meu pedidn de indenlzagdo do Seguro DPYAT, paraa cobertura te
invalidez permanente causada diretamente por valculp automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragdo
permita o prosseguimenta a anallse da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico
Legal-iMiL, concordando, desde ja, emmea submeter i pericia médica s custas da Seguradora Lder DPVAT para a

correta avaliagin da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesées, para os fins do 519 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

peclaro ainda estar ciente de gue 2 autorizagdo para & realizacic dessa pericia ndo significa prévia
concordancla com a futura avaliagho médica ou rendncia ag direito de impugna-la, casd discorde do $eu

cantetdo.

%unhﬂm Copnaedd do Sikia -

Assinatura do declarante
ronforme decumenta de identiflcagdo

PECIFE-PE Local e data
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A - _.-I'REFEFI‘UMIIE \ A A4 4 o - _' I
. ' o SAO JoAQUIM DO MONTE ' B

o - NOVO RUMO NOVA CIDALRE
BOLETIM DE CORRENGI‘NSERVIGOS DE EMERGENCIA

Data_._. 5 ! ?3 . Hora 97 Q5 Reglstro S gl'l.g_
.',Namé \fﬂeiﬂnm %ON.Q_CL.,Q. do. ke L
Data de Nascfmentog*r- U_q’ g-&_ idada Q’ J’( {}U_A_E} Sexo__ '}J‘\

f_ Enderat;of Pmcedéncla m@ - P‘d«c@d\: - C:'—\ | -

. ':Naturalldada

‘Responsivel.. Q YW AT Idantidaﬂ&mh

Peso // Temp __Pulso.  FR - ;HQ_T )
3 -Quema F"r*lnr..'lpal /(:-//éﬁfﬁd-\/[‘/;ﬁ ﬁ/_’f&\/ ql/(:, . p v

t}ados Crl‘nicos

.’. - "
& |Iva .-a

. / c:n ™ w
s — e w b
".Hipétese Diagnésﬂca /QZVU%/ /‘? Wﬁ'ﬁt@ "} - #"’/&f V ,1: j’/?

SR . \ T
o Examas Solicltados " . - \ R L \&‘ . ;
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) - .|

. Evulugao { Prescri e ana &qunO_l'-‘%l_
. — - — oL gt il
cORR .
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DE X - ‘
ST o
L T _ _ ik SE: & 3
- T TRk e
Dlagnostlco Iniclal e RGN g0 DA0 / m&ﬁ%ﬁiﬁjﬂ

- Diagnéshcn Daﬂnltlvo . _ . {m—?‘i ) { . /}C}? Xf' \}

. DESTINO DO BAGIENTE., . ' .
O lnternado p.f ohservagﬁo [:] o ' ragﬁu p.' Resldﬁncla fom madlcagau apllcadalj.'
e : Libemdo p.I' resu:lencla cf medinapao prnsr:rita |:| Transferénf:ia p.f outra chade g:] L

ﬁmm I:[ /{u M J é‘l
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. -FRFE'ETUEArﬁE WW '% %{
. . SAG JOAQUIM DO MONTE

NGVD RURAC NOVA CIDADE

nEca_ARAE(;Ao

'Declaro para ‘0s. devidos fins,que. a ﬂchn de gf‘rﬂjln %ﬂf?—?PAﬁ

YD Guo do{a)Paciente; U.OQ T Mnfm.a.tf Do 5880,

'D_oc'umantagﬂo de identificagao n‘?E) & i_-i,Q} ?23 Org.Exp ‘:) | ol
._Data de axp 5@@3} Nascidd’ emQ& £7 | ASSd - - Fitho(a) de

U’}Ylﬂ"‘mﬁ‘r.fs ﬁﬁ&rn f‘:l:: ‘%Aﬂmﬂ-. 8 ha, N Y

Onda:'conta que o {(a) & ag’rlcultor(a) & veridico e ancnntr‘ai.-_se 4 disposicio do INSS -

para dlhgencla.dn ‘f%"] Lris ‘(Qif;‘m@(] U' : ; ﬂq%
Dot 0 oot T

* 880 Joaquim do monte-, d Z fﬂg_ff'ﬁ'f o

) ) .. . n-; e
e Saims iz Jinkor

Mr:ﬂ- ﬁ7 Ny _ﬁg&;a_, . f.ﬂ-’ii e e fid!lli#l{h;l‘ﬁiih -

-

oAV, Estacm Culmbra N2-45 CEP — 55670-000 Fane: 3?53 1118 oo e
530 Jnaqmm do Monte —CNPL: 10122, 661/0001-43 i Pernambuco | Brasﬂ
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PROTOCOLOD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Qsaguradnra Lidur des
Comarits de Seduro BFdAT

s
IRDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0004009/17
Witima: VALERIC MANODEL DA 5ILVA ’ Data do Acldente: 13/0772016
©PF: 435.003.428-50 CPF de: Préprio Titular do CPF: WALERIO MANOGEL DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovagio de ato declaratorio

VALERIO MANOEL DA SILVA : 435.003.428-50
Autorizagao de pagamanta

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizacio 4 da 34 dias, contados a partr da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagio, acasse www.dpvatsagure.com,br ou
ligue Q800-0221204.

- A Indenlzagdo par Invalider paermanente & de abé R$ 13.500,00. Esse valor varia conforma a gravidade dax
sequalas & de acordo com a tabela de segura pravista na lal 6194 /7 74.

Documentacio recebida sem conferancia.

Portador da decumentacio entregue Responsivel pelo recebimento na seguradora

Dats: 09/03/2017
Mome: JERONIMO MANDEL DA SILVA
CPF: 266.635.798-86

Data: 09/03/2017
Nome: Jose Soares da Silva Bi

JERONIMO MANCEL DA SILVA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIO MANOEL DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04635
CONTA: 000000000854-6

Nr. da Autenticacdo 65BCC91669D7D48E
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DECLARAGAQ DE RESIDENCTIA

Eu, \‘f:x’iird@- : N(‘: m@'a Ao 5';&.0\9(1, i
RG ne_B 11929 ,d-ata de expedicio {3 LL‘Lm Orege NS PG .

PE e _U3%.003 489 -50, venho perante & este instrumento declarar que nao
oo . : i resido
possuo comprovante da endoreco em mMew NOME, sendo certo e verdadeira gue

l i Irio em nome
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexe, documento comprobatério

ge tercelro.
| Logradours . o ) —|
(Rua/Avenida/Praga S5 @'\fﬂf»—,— [ —
Mamero Syl )
:;:-xlto / Complementa _
| Bairro "\_{lﬂa Qn(zaﬂ J Soaonke PBmomie _
Cidade . L {. is % O, N
Estat.i.o— '___Quﬁmﬁ Y Sas e —
CEP 5 56aE5-200 —
etefone de Contato  |{og4 )fj 93 34 -Mﬁwﬁ_
rrea | 9 9653-9%695 |

por sar verdade, firmo-me.

»

Local e Data: ( ngj‘n;;\g;rwn As e ﬂﬂ"‘ (38]1' 19-"30‘6

- . [
Assi'natura do Declarante:;@m‘@M QL QJ\JW ;

u5.302.494,‘0001441
TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

0k au, BV

"

Rua da Aurora, B9 175,51 anaBLC
Ba Yista - CEP 50 DEAHI0
PECIFE-PE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS cf" Seguradota Lider dos

Cenpdrrm do Sagurs DFvAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0004009/17
Witima: VALERID MANDEL DA STLVA Data do Acidente: 13/0772016
CPF; 425.003.428-50 CPF de: Prdprio Titudar do CPF: WALERIG MANCEL DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Smistra

Boletim de ocorréncia

Daclaracio de Inexisténda de IML
Documentatdo meédico-hospitatar
Documentos de identlficacao

DT

JERDNIMO MANDEL DA SILVA : 256,625.798-8B6
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Dorumentes de identificagao

Procuracao

VALERIOQ MANOEL DA SILVA : 435.003.438-50
Aurorizagao de pagamento

Camprovante de residéncia

ATENGAQO:

- O prazo para o pagamente da indenizag¢do & de 30 dias, contados a partir da eniraga da documentacas
completa. Para acompanhar © processa de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsequra.com.br ou
ligue GEDO-0221204.

- A indenizagia por invalidez permanente & de até R% 132.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de azarde com a tAbela de segure prevista na lei $194 7 74.

Documentacdo receblda sem canferéncia.

Portador da documentacao entreque Respansavel pela recebimenta na seguradora
Data: 0470152017 Data: 040172017
Nome: JERONIMO MANDEL D& SILWVA MWome: Jose Saares i

CPF/CNPE 266.635.798-86

JERONIMO MANQEL DA SILWA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA l||||]ﬁim]1ﬁjﬂrml\llll

Eu, é"iﬂ{;}"r{um "\Ma.-v'.@i& Ao S nsce ey

rRGne_ 5 993, Yge , datade expedicio 18 / 0% /G00Q0rgE0 _SDSIPE |
CPFne 346 .6 35 1Y% F4 venho perante 2 este instrumento declarar que néo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no endereca abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
k:f;iﬁz;?dafpraca} 51\,{ 3—1, B s S .
Humero 330 o
Apto / Complemento
Bairre . thiwim
Cidade Ga:-t.t_iﬁ':m ) o
_E‘ftadcr &}‘4'-1 R ST T
cEP [ HseeYy-Hge _
Telefona de Contato i eyp )<, 9134 -4 355 /,g 28330493 -
E-mail 9 .95 39_¥U 24

Par ser verdade, firmo-me.

Lgcal e Data; Q :-3;-; et Tt 2 S 19 1801k

Assinatura do Deciarante:{ ;

+2-802.454/3001-43
TRACAO CORRETORA
DE SEGURDS 1TDA

4 Jam 2007

*?uada-ﬂ.umm_ N“?S-SIS'MBLC
Boa Vista - CEP 50,056010
RECIFFpe
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