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JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00004752120208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, 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, 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,
qgue |lhe promove JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/03/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/08/2017.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Entretanto, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 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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Cumpre acrescentar a auséncia de nexo de causalidade entre o suposto acidente e a alegada invalidez haja vista
que o boletim de ocorréncia fora elaborado de forma declaratdria, apds cinco meses da data do sinistro e sem a
presenga de testemunhas, bem como, que os documentos médicos apresentados ndo atestam que houve
atendimento a parte autora no dia do sinistro e que as lesdes ali citadas tenham decorrido do acidente aduzido.

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

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
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
certidao, 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
02/08/2017 apds 5 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 analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 19/03/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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 ’ . . . . . S  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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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo 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!

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&o 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 aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo 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 carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC3.

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 argumentagdes apenas por amor
ao debate.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacio pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo hd elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

3”APELA(;/S‘O CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

4>(SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Observando os documentos acostados a exordial, constata-se que o boletim de ocorréncia fora elaborado de
forma declaratédria, apds cinco meses da data do sinistro e sem a presenca de testemunhas, bem como, que os
documentos médicos apresentados ndo atestam que houve atendimento a parte autora no dia do sinistro e que
as les@es ali citadas tenham decorrido do acidente aduzido.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, 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 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 avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel
quitag¢do 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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

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 19/03/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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 parciaiss.

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 Sumula 474, do STV,

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 3¢, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussado geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A 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.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 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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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (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 monetaria, € 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 condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagéo,
os honorarios 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
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.

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
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 esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do convénio 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 Cdédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 24 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

Residual

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

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

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

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

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

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

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/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 lhe move JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00004752120208172001.

Rio de Janeiro, 24 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: 0000475-21.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/01/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA (AUTOR)

Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

MARCELA MENDONCA SILVA (PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
57254(31/01/2020 16:55 | ANEXO 1 Outros (Documento)
209 —
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R BOM JESUS, COMPESA 00059 - CENTRC SAO JOSE DO EGITD PE S&700-000
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mmamanda Mandrachans - QAMIDE a

GOVERNOC DD ESTADO DE PERNAMSLUCO.
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
CHPJ: 1433180000167

NOME MATRICULA COMPETENCIA

FRAMCONALDO GOMES DA SILVA SOUTO 9306064 L2019

LOTACAOD IDENTIDADE CFF ADMISSAO

23 BPiM 3 CPM SAD JOSE DO EGITO 00000041228 PM PE 931.101.894-53 02/08/1593

CARGO: 154 - TERCEIRO SARGENTO FUNCAD: 153 - SEGUNDO SARGENTO

TAB: MLT TAR: MLT

PLM: 154 - TERCEIRO SARGENTO PLM: 153

NIV: 001 NIV: 001

STP:D STP: A

ESPECIALIDADE:

BANCO/AGENCIA CONTA DEPIR DEPSF

BRADESCO AFOG.DA INGAZEIRA(PE) 01001515 1 0
CoD. DESCRICAD REFEREMCIA VANTAGEMNS DESCONTOS
3 SOLDD R$ 530852
21 V REFEICAD 22,00 R§ 246,40
23 GR LOC ESPEC R§ 2177
263 GAT RS 800,00
126 APCS PMBM-AT RS 45,90
240 SUL AMERICA R§ 2179
268 CAS R$ 22,00
268 SISMEPE 4,00 R§ 212,34

IRRF R$§ 536,75

327 CARTAO BMG R§ 24217
395 BC BRASIL R$ 576,75
397 FUMAFIN 1350 R$ 82759
SALARIO (BASE) SALARIO (HORA) FGTS, TOTAL DE VANTAGENS TOTAL DE DESCONTOS
R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 637569 RS 2.489.38
BASE (INS5 /IPSEP) | BASE IMPRENDA) | MARGEM COMNSIGNAVEL Uoumo
R§ 6.130.29 RS 5.130,29 R§ 76091 RS 3.887,51
Mensagem: ATENCAO APOSENTADO £ PENSIONISTA: MO PERIODO DE 11 A 25 DO MES DE SEL ANIVERSARIO, COMPARECA A SUA
AGENCIA DO BRADESCO
Cidigo de autenticidede: b3e81d5f48bd5222730980/c3930047 1462280224849 3ebleci 79 TaSadh e
OBS: A autenticidade deste contracheque deverd ser confirmads na pégina do Portal do Servidor, ou dlicando

PR 0B G LW i S P B
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HOSPITAL MARIA RAF, IQUEIRA
Rua Antdnic Mariano de Souza, 16 - Bairo Anténio Marinho
380 José do Egito - PE - CEP 56700-000 - Tel: (87) 3842.7192
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- Hospital Sao Vicente

! 3] & 2 " i .'
M Data da Atendimento ARRGDTT | N"Registro: 127688
(dentificacdo do Paclente:  OSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA 202 - TRAUMA. MASC. 03
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Al ¥ Rua Inocéncio Gomes de Andrade, 603
P e e ital S0 Vicente Centro- Fone: (87} 3831-8150
W : ._E__baoﬂ._.,.._. Serra Talhada - Pernambuco
CNPJ 10.280.543/0001-63 &

|

ATESTADO .
r = r‘\l I
S\ Yonlls A ) /
Nomes \ee  fOrfo Gofea b |
s b 4

Atesto para os devidos fins que o (a) citado (a):

qh-\.

[ 1 Apresentaao Exame Clinico, boa satide fisica & mental;

[ 1 Compareceu para Atendimenta Medico, sendo liberado 4s hs;

[ ] Necessita de . diafs} | } d
a

afastamento de suas atividades académicas efou profissionais:

cld’ffm intem:dn neste Hospital no periodo de |7 /OB /it 4
_h:'_f_i"?él—r e essita de mais ;/.Z i E

i ‘(_A;Mﬁ’ Loy ) dias para sua reabilitacio;

,::*...-"4 =

[ ] Acompanhou o Paciente:

no periodo de / / 7 / / , neste Hospital;

cib-10 b‘iL 2.3

Serra Talhada—pE, | S aéTp0 1>
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DFVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0372867/19
Vitima: JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA Data do acidente: 19/03/2017
CPF:201.938.504-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: 20 o 00 LOPES DE

OLIVEIRA
Seguradora: Investprev Seguradora 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncla

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentacdo medico-hospitalar

Documentos de dentificacao

DuT

Dutros

FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO : 931.101.894-53
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentas de identificagdo

Procuracao

JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA : 291.938.504-68

Autorizacio de pagamento
Comprovants de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizag3o, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugesties, 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 documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/10/2019 Data do cadastramento: 24/10/2019
Mome: FRANCINALDO GOMES DA SILVA S0UTO Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTT DA SILVA
CPF: 931.101.894-53 CPF: 703.646.014-85
FRANCINALDO GOMES DA SILVA 50UTO RAPHAELLA E‘RIEI'IMA CAVALCANTI DA SILVA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 16:55:38 Num. 57254209 - Pag. 14
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

e s e b AT J
4 4 IDENTIFICACAD DA __.&.____.._____r N MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO )
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
O Formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT
O Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (copia simples & legivel)
Carteira de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou carteira
O de trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio [cépla simples e legivel)
0 O cPF da vitima {copia simples e legivel)
Niimen: i wnsa \Qﬁ.ﬁ\ 0 kﬁ i/ % O Hﬂnﬂn“ﬂﬁ%ﬁﬂ%ﬂmﬂﬁﬂﬂ HHH..‘_““MN _ﬂm lesiies sofridas em decorréneia do acidente e o
A \\q\gt - MD EE O compravantes (originals e legiveis) das despesas médicas hospitalares quitadas
Emall: O Natas fiscals (originais e legiveis) de farmécia acompanhadas do respectivo recelturio médico (cépia

. o simplas e leghval)

# MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD rﬂ_ Comprovante de resid@ncia em nome da vitima (copla simples e legivel) )
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE: s MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADOD =
P Farmutirio de Pedido do Seguro DFVAT DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:

& Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (c3pia simples e kegivel) [ Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou certidio de nascimento ou certido
B Carteim de identidade da vitima ou certid3o de nastimento ou centido de casaments ou cartei da de casamentn ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habllitacso (cdpia simples e legived)

trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio (copla simples e legivel) [0 CPF do representante legal , se houver (edpia simples e legivel)

@ CPF da vitima (cdpla simples e legivel) [ Comprovante de residénecla em nome do representante legal, se houver [copia simples e lagivel)

O Laudo do IML [cdpia simples e legivel) obs: Representante Legal & quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. [pata ou tutor)

W Declaragio de Auséncia de Laudo da IML, presente no Formulirio de Pedido do Segura DPYAT - )

B Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial (espia simples e legivel)
B Comprovante de residéncia em nome da vitima (copla simples o legivel)

[ MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADOD )

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE:

B Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, o certidio de nascimentn ou certidia
de casamento ou Carteira de Trabalha ou Carteira Nacional de Habilitagio [cipia simples e legivel)

@ CPF do Representante Legal , se houver (copia simples e legivel)
] Comprovante de residincla em nome do Representante Legal, se houver [cdpla simples e legived)
obs: Representante Legal é guem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos, {pais ou tutor)

INFORMAGOES IMPORTANTES

Morte = RS 13,500,00

VALORES DE INDENIZAGOES:  Invalidez Permanente = abé RS 13.500,00

Despesas Médicas (DAMS) = até RS 2.700,00 (Reembolso)

® O prazo para pagamento da indenizagio ¢ de 30 dias contados a partir da entrega da decumentagSo completa

® Corn base na Legislacio em vigor, poderio ser solicitados documentos complementares, coma os listadkos
ao lade, nesse formuldrio

8 Para acompanhar o pedido de indenizagiio, acesse www.seguradoralidercom,br au
ligue para Central de Atendimento {para consultas sobre indenizaciies e prémios):
Capitals e regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: DBO0 022 12 04 / Das 8h &s 20k

( PORTADOR DA DOCUMENTACAO APRESENTADA

RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO NA SEGURADORA

Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190603680 Cidade: S&o José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA Data do acidente: 19/03/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM 2 FIOS DE KIRSCHNER (P6).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 16:55:38 Num. 572542009 - Pég. 16
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190603680 Cidade: S&o José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA Data do acidente: 19/03/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM 2 FIOS DE KIRSCHNER (P6).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190603680 Vitima: JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 19/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA

N

L

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

z

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

N

8

Q

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

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

00020122

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

Atenciosamente,

(]

(]

Seguradora Lider-DPVAT 3
o

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

S
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190603680 Vitima: JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 19/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
o
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©
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=
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@
<)
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©
o

Recebedor: JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 756

Agéncia: 000004293

Conta: 00000143403-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT -

!
Escotha ofs) tipofs) de cobertura: Dm;wn:m&mmwsmusml W vovaLIDEZ PERMANENTE ] morre

%

e gt e

FISICA (VITIMA/BEMEE ) - CIRCULAR SUSEP mm;m:!z
oy i £29/.978-50h 67

22 / :
b0 oMo gm “PE " “Séwo0-ow

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA ml:lﬁmw;in-

[ Tel, (DD}
E Declare, para todos os fins de direlte, residir no enderecs acimyg informado, conforme comprovants anexs {ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
= [0 recusonrorMAR B e R$1.000,00 [J Rs$2.001,00 ATE RS5.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS$10.000,00
g [ sem remoa ] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 ATE RS7.000,00 [ acima of rs10.000,00
g
=]
L
e

(] CONTA POUPANCA (somerte para os tancos abeivo. Asinale uma apciol | 8 CONTA CORRENTE
[ Bradescoizan [ n=irgzay Nome do BANCO: :.._.;E t@ ‘OB

[Jeenmdobration) [ cobe Econsmica Fadersi 104)

sotwen( () comm O | s (ZIP ) o 743403 @)

{informar o dighs se extsti {Infprrmar o digito s astir) {inflorrmar o digto se exdstir] (tevformar o digito se st

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancériz infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembalse do Segurg DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde [4 e somente apds 2 efetivagio do crédito, quitacSo total do valar recebidao.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a2 panas de lei, que estou impossibilitado de apressntar o Laudo do nstituts Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizzg3o
do Segura DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que (assinalar urma das opgBesh

T Mo hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéndia; ou
[] 0 ML que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia nido reaiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

GU IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido,

Pelo motive sssinalade, solicite o prosseguiments da andlise do meu pedida de indenizagle do Segurc DPYAT, por invalidez permanente, com base na documentagiio
presentada, concordando, desds i, &m me submeter 3 avaliagho medica as custas da Seguradors Lider pare verificacio dz exsténcia e quantificagSo das fesfies

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lil £.154/74, art, 39, §1%, declarando que es autorizac3o nBo significa prévia concorddncis com a futura
avaliagio médica ou rentinels 2o direito de contesti-la, caso discorde da sey conteddn,

ML

PERMANE

FAN

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado chil da vitima: [ soheiro. [7] Casadiofro 0ol [ Divorciaco [ Separaco sudcisiments: [ Vidwo | Dsta o o da vhiera:

| -
Grau de Parentesco com & vitima: V[ﬂmdeﬁmummanhelmft}:us!m Dﬂh Seawitima deinou companheirofal, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [] Sim [] MBo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima daou Sim [JNSe | Vitima defxou sim [ NZa
D D | i Falecidos: | nascituro fval nescer)? O D | paisfavés vives? D D
Estou chente de gue 4 Seguradona Uider pagard, caso devicta, & indenizacle do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficiirias Que s apresentarer e provarem

#sta condigdo, estando ciente, ainda, de Gue qualquer omissio ou dediaragio NEo verdadeira poderi gerar 3 obrigacio de ressardr o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por |nﬁ3;ﬂeﬁoan_pummcdqm Penal.
o

i
‘ v, Te—
Locale D n 1! | Nome:
Mome: CPF:
CPF;
Assinatura
[*) Assinatura de quem assine A ROGOD 22 | Nome:
. ‘Laééa 9 o & (Olecis CPF:
Assinaturs da vitima/banefi :
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL ODE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1682 CIRCUNSCRICAD -SADQ JOSE DO
EGITO - DP168°CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 4 7EQ2E8000800

Qecorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/08/2017 as
igq:32

Complamenta o BO Nimero: 17E0258000757

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposg IConsumadnt
gue sconieceu no dia 189372617 no perin-do da Noite
— A —
Fato ocorrido ne enderege: RUA POETA ROGACIAND LEITE, 1 - Bairm
CENTED -SAD JOSE DO EQITO,/PERMNAMBUCO/BERASIL
Local do Fale. ik PUBLIGA

Pessoaiz) envolvida(s) na ecorrencia;

INDE TERMINALDO (AU TOR \AGENTE )
AMTOMIC SANTING DA SILVA { TESTEMUNHA )
CAMIANA EDNA DA Bl1LVA ( TESTEMUNHA )
JOSE RONALDO LOPES DE OUVEIRA { VITIMA )

Cbjetois) envelvide(s) na ocorrencia:

AEICLD: (Qutros malivos) , que estava am posss dala) Srfal: 10SE RORALDO
LOPES DE OLIVEIRA

Quaificacao da(s) pessna{s) envolvida(s)

JOSE RORALDO LOPES DE CLIVEIRA (pl"!!.!lﬂtt =1 p!ll‘llio} Sexo:

Mnseulino Mio AURITA LOPES DE DLIVEIRA Pol PRANSISED JOGE DE OLIVEIRA Natn
G Hasbhnenw 431887 Haluslidade SA0 JUSE 00U EGITO  PERNAMBUCY / BRASIL
Endarsgn Hesidaencizl RUA MARECHAL RONDOR, 221« CEP: 0 - Beine: CENTRD - SA0Q
SJUEE VU EGITO/PERNAMBUGCD/ERASIL

AMTONIO SAHNTINO DA SILVA (nfo presente ao plantde) - Saxc:
Musculine Nathralilade MAD INFORMADO /PERNAMEUCO ' ERASIL

DAMIANA EDNA DA SILVA (ndoc presente ae plantdeo) - Sexo;
MAD INFORMADD /PERNAMEBURD /BRASIL
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ST FET bie s dibgers/fohicia Conillmfopolfzm B O EFreview hin

IHFORMADD ' PERNAMBUCO /| BRASIL
Liuaimcacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEIGULC (VEICULO) de propriedads da{a) Sriak JOSE ROMALDOG LOPES DE
QLIVEIRA, que estave em posse dofa) Srje] JOSE RONALDO LOPEE DE OLIVEIRA
amguiaiarcaiodeio MOTOCICLETAHONDAMG 128 Oljsw apresnuiin Nde
T WERMELHA - Cusnbosde 0 (UNIDADE)

Flach MHETTTE (PERNAMBUCOISAD JOSE DO EGIHIU) Henaver: §83783433 L rase
FCZJCINTDIRIZE122
Al FEDNcaya0/MOdeio. IVUT/2W0F Lombustvel GASOLINA

Ccomplemento / Observacéio

COMPARECEU MESTA DELEGACIA O SR° JOSE RONALDO, EM SEGUIDA RELATOU:
OUE, CONDUZIA SUA MOTOCICLETA NA RUA POETA ROGACIANO LEITE; QUE, A0
SOCHILAR, FERDIU D CONTROLE E CAIU; QUE FOI ATENDIRC PRIMEIRAMENTE NO
AOSPITAL MARIA RAFAELA DE SIQUEIRA; QUE, DIAS DEPOIS, FOI EHNCAMINHADS

PARA O HOSPITAL SAO VICENETE, EM umu TALHADA, I.#Gll. OMOE Foi
CIRURGIADD.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pullr:aal

e Rouddo bopen i e

OSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA | ———
(VITIMA) ; -

B Q. registrade por: RINALDO CARLOS ANGELOD PAT 107*;— MAT,. 221.438-8
Matrieyla: 224438-8

02/08/2017 14:2;
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!
Escotha ofs) tipofs) de cobertura: Dm;wn:m&mmwsmusml W vovaLIDEZ PERMANENTE ] morre

%

e gt e

FISICA (VITIMA/BEMEE ) - CIRCULAR SUSEP mm;m:!z
oy i £29/.978-50h 67

22 / :
b0 oMo gm “PE " “Séwo0-ow

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA ml:lﬁmw;in-

[ Tel, (DD}
E Declare, para todos os fins de direlte, residir no enderecs acimyg informado, conforme comprovants anexs {ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
= [0 recusonrorMAR B e R$1.000,00 [J Rs$2.001,00 ATE RS5.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS$10.000,00
g [ sem remoa ] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 ATE RS7.000,00 [ acima of rs10.000,00
g
=]
L
e

(] CONTA POUPANCA (somerte para os tancos abeivo. Asinale uma apciol | 8 CONTA CORRENTE
[ Bradescoizan [ n=irgzay Nome do BANCO: :.._.;E t@ ‘OB

[Jeenmdobration) [ cobe Econsmica Fadersi 104)

sotwen( () comm O | s (ZIP ) o 743403 @)

{informar o dighs se extsti {Infprrmar o digito s astir) {inflorrmar o digto se exdstir] (tevformar o digito se st

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancériz infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembalse do Segurg DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde [4 e somente apds 2 efetivagio do crédito, quitacSo total do valar recebidao.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a2 panas de lei, que estou impossibilitado de apressntar o Laudo do nstituts Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizzg3o
do Segura DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que (assinalar urma das opgBesh

T Mo hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéndia; ou
[] 0 ML que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia nido reaiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

GU IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido,

Pelo motive sssinalade, solicite o prosseguiments da andlise do meu pedida de indenizagle do Segurc DPYAT, por invalidez permanente, com base na documentagiio
presentada, concordando, desds i, &m me submeter 3 avaliagho medica as custas da Seguradors Lider pare verificacio dz exsténcia e quantificagSo das fesfies

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lil £.154/74, art, 39, §1%, declarando que es autorizac3o nBo significa prévia concorddncis com a futura
avaliagio médica ou rentinels 2o direito de contesti-la, caso discorde da sey conteddn,

ML

PERMANE

FAN

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado chil da vitima: [ soheiro. [7] Casadiofro 0ol [ Divorciaco [ Separaco sudcisiments: [ Vidwo | Dsta o o da vhiera:

| -
Grau de Parentesco com & vitima: V[ﬂmdeﬁmummanhelmft}:us!m Dﬂh Seawitima deinou companheirofal, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [] Sim [] MBo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima daou Sim [JNSe | Vitima defxou sim [ NZa
D D | i Falecidos: | nascituro fval nescer)? O D | paisfavés vives? D D
Estou chente de gue 4 Seguradona Uider pagard, caso devicta, & indenizacle do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficiirias Que s apresentarer e provarem

#sta condigdo, estando ciente, ainda, de Gue qualquer omissio ou dediaragio NEo verdadeira poderi gerar 3 obrigacio de ressardr o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por |nﬁ3;ﬂeﬁoan_pummcdqm Penal.
o

i
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Mome: CPF:
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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: 07/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RONALDO LOPES DE OLIVEIRA

BANCO: 756
AGENCIA: 04293
CONTA: 000000143403-9

Nr. da Autenticacdo 2685F74806FE9576
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2TIOT2018 2a Vis d= Falura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10438, do 26/04/02
. ENAFTIEA p COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
Atendiments ao deficients audifive au de fala; D800 281 0142
ﬂgg&n DE BARRGE, 111, 80A ISTA, qm'_. O dorts. ORI0 282 5508
CEP S80650-902 ) : . Agincla de Regulagio dos Servigos Piblicos Detegados do Estade
CKP.) 10.835.9320007-08 c E L p[: de Parnambuco-ARPE: 0300-T27-0167-Ligagio Gratuita de Telofonss Fixos
IMSCRICAD ESTADUAL DO5943-33 Agéncla Macional de Energla Elétrica - ANEEL
www, calpe.com.br 167-Ligagho Gratulta de telefones fixos & mdveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA ERGEAC DA NOTA FIECAL CONTA CONTRATO
FRANCISCO JOSE DE CLIVERA 11/07/2019 b4e7Re0 000228212016
D&TA DA m’l’m W00 CLENTE
CRF: D65.760.014-E7 TOTAL A PAGAR 33 041072018 T IEITE
WUMERD D& NOTA FIBSAL
N OR INSTALAGAD
EMDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0,00 SR ngnasaeTIE
iin MAL AONDON 221 [CLAIEREAGAL

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
CENTROMIAD JOSE DO EGITD

SETO0-00D SAD JOSE DO EGITO FE [RESERVADO AG FISCO
= - R 3444 4CED,6B73.F271,722A FODE CB59.E6D5
tardfes, procdutos, I‘MFII preptadon & tribwion s8 EnooSIrEM &

jdiuponicis. para conguila am Rossas enidedes de atendimento & mo
|1z www,colps. "ﬂ'!l_!‘

DESCRICAO DA NOTA FISCAL |

l DESCRIGAD |[a|.|m11nmﬁ][ PREGD H VALDR [RS) [

Connumn AtivelkiWh) 158,90 0,TROB309E 120,99

Acriacime Bandairs AMARELA - : - 03t

Cantria. flum, Piblics Mumicpal I am

Muta par sraso-NF 084377233 - ml = o 230

I;;wmr_um_"nu_ ' s F o T

e - " HIETORICE DO CONBUNG

Amuakzagio IGRMANF 06477233 « 04T 0,02 s -

L A V7. |Commetnient  asecases | o8 EESIY 1

R e R T — NS CUFEP RS JUN 1 R w
| A s ENEIE 1Th
o E A ABF. 1% |EURHENEINI =
— - - - - ! - - — MAR 13 |RUSLTRIEAIETE e
L TOTAL DA FATURA |[ |i “ |-"'r9‘1. [ coMPosiglo bo CONGUNG || FEV 19 NSRS ]
— o AAN 19 [igiR e
INFORMACOEE DE TRIBLTOS Garsziade Ensipis :: :’: pEZ 8 (Um0
= ] —rim T CoFmE T s qee [ MOV TR IEAEREEREII ™
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Evacal vk Raturiman [+ TR T ]
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‘TATA PREVTETA BAMA & FROKEIA LETURS. TR0

INFORMAGOES WMPOATANTES
anmwmlﬁmhmlmmlﬂlmh-ldl av gowmrmsdor walreda sigusine canero TEHSAD NOMINALDV) LIBATE OE VARILCADV)
wallredo sigueira 08 centroLinia completa sm wee colpe cam be”
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quando ha do praan definide pura o parrass de slsndimenta semorclal
AUTENTICACAL MECANICA I
T
CONTA CONTRATD MESIANGD TOTAL & PAGARIRS) WENCIMENTD TALALD DE PACAMENTD
0002282120186 oTiz0e 0,00 110712018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora dtica.

FATURA PAGA AUTENTICACAD MECANICA
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