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2688862- C3/2020-00217/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00808634220198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA, 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 21/04/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/04/2017.

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 os documentos
médicos apresentados ndo atestam que as lesGes tenham decorrido do acidente aduzido e que o boletim de
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ocorréncia, alem de ndo conter a assinatura da parte autora e da testemunha do fato, também fora produzido
somente apds uma semana do suposto sinistro.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentagdo necessdria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condic¢do especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

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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DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE ASSINATURA DA PARTE AUTORA E DA TESTEMUNHA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Observa-se abaixo que nao consta no boletim de ocorréncia a assinatura da parte autora, comunicante, e da
testemunha do sinistro:

Complemento / Observagéao

A VITIMA INFORSA QUE QUANDO JOSE RENATO - CONDUTOR DA MOTO - TENTOU DESVIAR DE UMA POGA DE
AGUA, A MOTO FICOU BENM PROXIMA AO CHAO E COM MEDO DE CAIR, NILSON TENTOU APOIAR A MAGC DIREITA
NO CHAO, ONDE ACABOU FRATURANDO A MESMA. ENTAD, DEVIDO A ESTE FATO, TANTO RENATO COMO
NILSON, VINHERAM ATE ESTA DP PARA REGISTRAR O OCORRIDO. 0BS: APESAR DA MANOBRA FEITA POR
RENATO, AMBOS CAIRAM AO CHAO, POREM, S0 NILSON SE LESIONOU.

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

JOSE RENATO DA SILVA LOPES

(TESTEMUNHA)
JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

(VITIMA)

B.O. registrado por: GUSTAVO HENRIQUE IORRFS DE MORAIS - Matricula: 319708.5
AT \//I o PP ED

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

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

A Lei que regula a indenizagdo 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”.

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.

Compulsando os documentos apresentados pela parte autora, resta clara a auséncia de nexo causal entre o
suposto acidente e a invalidez alegada haja vista que os boletins de atendimento médico ndo sdo capazes de
atestar que as lesdes tenham decorrido do sinistro alegado.

Ademais, cabe acrescentar que o acidente somente fora comunicado a autoridade policial apds uma semana,
sendo elaborado sem a assinatura da parte autora, comunicante do fato, e da testemunha do mesmo.

Como é de sabencga n3o sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovacdo 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 deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

3“APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo 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)

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANGA. AFIRMAGAO 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 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

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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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Sumula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima’.

Frisa-se que 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.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

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®

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.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

Desta feita, na remota hipdtese de condenag¢do 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme 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 Cdédigo 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

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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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, 28 de janeiro de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA, em curso perante a 242 VARA CIVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00808634220198172001.

Rio de Janeiro, 28 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: 0080863-42.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 242 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 22/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA (AUTOR) Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57123(29/01/2020 15:51 | ANEXO 1
698
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE NI _SON LOPES TEIXEIRA, brasileiro , estado civil solteira LAgricultor , residente e
domiciliado na trav.izidio ferreira N@ §5, hairre padre Pedro pereira AFOGADQS DA INGAZEIRA - Estado
PE, CEP.56800-000 , portador do RG 6807449 SDS/PE e CPF a° 366.825.628-45

o . . ) A e =
R e S S

Outorgada: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA, brasileira, estada civil casada, profissao
auténoma, residente e domicilfado & Rua Henrigue Dias, no 288, bairro Centro, Municipio de AFOGADCS
DA INGAZEIRA, Estado de PE CFP. 56,800.000, portadora do RG 2.7761.780 SDS / PE e CPF no
583.391.134-20.

Por este, instrumento particular de procuragdo, © (a) outorgante nomeia e constitul o {a) outcrgado (a)
$eu bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do
Cansorcic Seguro DPVAT, o pagamente do sinistro, que vitimau em acidente de transito o {a) JOSE
NILSON LOPES TEIXEIRA (a) ccorido em 21/04/2017, conforme registrado pelo B.O anexd ao
processo.

Podendo dito (a} procurador (3), representar o (a) outorgante como se o (a) proprio (a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar Autorizagdo de
Pagamento/Crédito de Indenizacio de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitacio da
Indenizacio de Sinistro DPVAT, enfim reguerer e assinar todos 05 papéis e documentos que forem
precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais ample e fiel cumprimento do presente
rmandato,

AFOGADQS DA INGAZEIRA/ PE, 27 de ABRIL de 2017,

QURTOGANTE

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2017
Carta n°: 11305356

A/C: JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170377213 ASL-0266051/17

Vitima: JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

Data Acidente: 21/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

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

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

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

3

o ~ , - . .

8 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos 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 a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2017

Carta n°: 11307446
A/C: JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170377213 ASL-0266051/17

Vitima: JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

Data Acidente: 21/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

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

Recebemos em 11/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 21/04/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério ndo
conclusivo

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- carta_03

©
N
©
-
S
re)
I
©
-
o
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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS 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.

00080813

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

‘_;:% Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 15:51:24 Num. 57123698 - Pag. 12
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

N@ Sinistro: 3170377213

Vitima: JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

Data do Acidente: 21/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170377213.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

N
w
)
z
s
Zz
\
©
N
@
=
@
o
;
o
[32]
©
o
o
S
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N
©
o
o
[)
©
o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915512398300000056190180
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G o ﬁUTURlZAClO DE PAGAMENTO DE |NDEN|ZA§EKO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Uder DPVAT ,

[ N® OO SINISTRD e < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchida exclusivamente com dades do haneficidria da indenizagas do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ne recebimento da

Enigzi”m@a hop e Y oanoline :
PoftADOR(Y) DO RG N° 5% O%F 44449 EXPEDIDO POR 5435 ) PE EM O3 /02 rdder! e
*F FeeBREEE-a)E v COOOOO0OO00OCHO0). PRrOFSSA (Zepein e

E RENDA MENSAL DE RY_Z#avesc ") NA QUALIDADE DE BENEFlCI.ﬁR!O[A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMRBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA . + AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS {NFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(" yACircular Susep n® 445,/2012, que trata da prevengac & lavagem de dinfigirc no mercadn senurader, determina que tadas as seguraderas 530 obrigadas a
constituic cadastro de todas as pessaas envalvidas na pr vz conter, akém das decumentas de identiflcagan pessoak,

informa;ios acerca da profstde e da faixa de renda mer Aulmlzacan da pagam anto
Para evitar reprogramasdo de um pagamento, lembre-se gue o3 docmentos abaixe relacionados ndo de --:", 3 e 38 tades:

I

. Conta Ernpresarial — nos documentos aparecerm termos tais como: CHEou ME ME (micro Empresa} du ETDAL Y 1 JuL ?-
- Conta conjunta quando o berefidariofitima nao for titular;

SEGURO DPVAT.

+Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL aperagio 023 da CEF {Caia Econdmica Federal); -

+ Conta POURANCA operacac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

= Conta bloqueada, inativa ou em propasta {heste momenta Fevoga-se a aceitagie de proposta de abertura de conta como documenta
comprobatério dos dados bancariosk

- CPF do benefidra/vitima invalido ou pendente de reqgulatizagio ou cancelado (recomendamos & consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wvrwvreceits.fazenda.govbr), bem coma & CPF cadastrado na SISCPWAT Sinistros gque nao € o mesma da conta informada para depdsito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficirios. '

IMPORTANTE: Tambiém nio devem ser apresentados gooumentos gue comprovern os dadas bancarios com Imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meto de extratos bancdrios informando a movimentagaa finenceira da conta ou capio do verso do cartio mualtiplo com informacao
de cadiga de seguranca.

(Pﬁﬂﬁ CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS DS BANCDS)
'\N" doBANCO __ 2 AT N°da AGENCIA (com digito, se existir) Eﬁﬁg =8 N da CONTA {com digito, se exfstir] &9 R3- 3

PARA CREDITD EM CONTA FOURPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DY BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N” do BANCO N da AGENCIA (com diglto, se existif) N® da CONTA (com digito, se ex|stir)

DECLARD DUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITS DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECG O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO D VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

PE_de_O5:0%Fs sl J@at Nibow (200w Tosimn

LOCALE DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

@ ATENCAO — N

- Sequra DPYAT garanie Indenizagio de R$1%.500,06 em caso de morts fvalar que serd pago ao/s leqltimo/s beneBctarios, chedecendo A legislacio vigente
na data do aridente), indenizacin de ate R$13.500,00 em casa de invalidez permarente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de scerdo com a
tabela de sequrg prevista na Lei 11.945/2009) 2 reembolse de eté RE 2.700,00 em casa de despesas médico-hospitelares.

-Para acompenhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizaga, acesse www.dpy atsequrodatensito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221704.

S
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T JOSE NILSOH LOPES TEIXEIRA 09:03  HRS
HBEENCIA 2542 CONTA RG7A973-7 22/Mn1 2817 -
* DISPONIYEL ' -

., = TOTAL DISPONIVEL ,....... 432,50~

+ CONTA FACIL (C/C + POUP) 43,58-

TOTAL DE RECURSOS ......... 43,58-

MOVIMENTACAD - COMTH FAEIL - {T/C + -POUPY

L B i UWHDA2815--—=
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Balelim de ppatrengia

T

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1672 CIRCUNSCRIGAQ - AFOGADOS DA INGAZEIRA - DP167CIRC
DINTER2M9"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 1 7EQ0257000633

3Eorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/04 /2017 35 15:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que acontacey no dia
21/4{2017 no periodo da Noite

Fato atarrido no endereco: SITI0 ROGA DE PEIA - AFOGADDS DA INGAZEIRAFERNAMBUCD -
MRASILPidxime 3: MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 1 - Balrro: CENTRO - AFOGADDS DA
INGAZEIRAMPERNAMBUC O/BRASIL

Local do Faio: PROPRIECGADE RURAL

i f'g'ﬁ _h"\\
- . s Q;J.JJ
Fasspals) envolvidals) na ocoméncia: 4 a il DS PERRA A
! . (ot o i J
DESCONHECIDD { AUTOR YVAGENTE ) R o e 1 ot 1A TE AHDBALE R A S
MARCUS VINICIUS ALBUQUERQUE RODRIGUES ( OUTRO ) * (£} CCURTERIGAS
LG

JOSE REMATO DA SILVA LOPES { TESTEMUNHA ) T e
MANOEL LEITE SIQUEIRA { TESTEMUNHA )
JOSE NILSON LGPES TEIXEIRA (VITIMA )

Objeto[s) envolvido({s) na ocorméncia:

VEICULD; {Usadn na geragio da coorréncia) , que estava em posse dof{a} Se{a}. JOSE RENATO DA SILVA
LOPES

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (nio presente ao plantis) - Sexo: esconhacidoNaturaidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUGO / BRASIL

JOSE RENATO DA SILVA LOPES (presente ao plantio) - Sexc. MagculinoMae: LUCIENE BARROSA DA SILVA
LOPES Paii JOSE FERREIRA LOPES Data de Nascmento: 24/7/1 081 Naturalidade: NADQ INFORMADD / PERNAMBUCO f
BRASIL

Ragidencizi TRAVESSA IZIDIQ FERREIRA, PADRE PEDRO PEREIRA - AFOGAROS DA INGAZEIRA/PERNAMBLUCO
MBRASIL Prdximo a; MUNIEIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 67 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - AFOGADOS
DA INGAZEIRAPERNAMBUCO/BRASIL

JOSE NILSON LOFES TEIXEIRA {presaonte a0 plantdo) - Sexo: MasculinoMas: MARIA DAS DORES LOPES
TEIXE{RA P2i; JOAOQ FRANCISCO TEIXEIRA Dala de Nascimento: 43/9/998 2 Naturalidada: NAO INFORMADD /
PERNAMBUCO f BRASIL

Resldancial TRAVESSA 121010 FERREIRA, PADRE PEORD PEREIRA - AFDGADOS DA INGAZEIRA/PEANAMBULCD
MBRASIL Préximo a: MUNLCIMO DE AFOGAROS DA INGAZEIRA, 55 - CEP: 55000-000 - Ralrro: CENTRO - AFOGADOS
D& INGAZEIRA/PERNAMBUGC O/BRASIL

1de2 280472017 152
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Holetim de Ocorréncia , file:/HC - fUsers/Policia Civil/ infopol/smIBOEPTevigw htr
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MANOEL LEITE SIQUEIRA {pao presente ao plantio) - Sexo' MasculinoMiz: LEONOR LEIYE MELD Pai:
FRANCISCO DE ASSIS SIOUEIRA Dala de Nascimento: 3/ 2977 Naturalidade: NAQ INFORMADD / PERNAMBUCO !
ERASIL '

Residencial 5A0 SEBASTIAD, POR TRAS DE NEGUINHO DO AGD - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUCYH
MRASIL Proximo 3. MUNICIFIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 14 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - AFOGADDS
DA INGAZEIRAPERNAMBUCO/ERASIL, POR TRAS DE NEGUINHO DO AGO

MARCUS VINICIUS ALBUQUERQUE RODMGUES (nio presente ao plantio} Sexo: Masculino Naturalidade:
NAOD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacio do(s) objeto{s) envolvido(s}

MOTO (VEICULO) de praopriedade dofa) Sr{a): MARCUS VINICIUS ALBUGUERQUE RODRIGUES, que estava em
posse dofa) Sra) JOSE RENATO DA SILVA LOPES

Categoriaflarcadiodalo: MOTOCICLETA/HONDA/FOP 100 Objele apreendido: Nio

Cor BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE XAD INFORMAPA)

Placa: PFNST7B0 (PERNAMBUCOMNAD INFORIMADO) Renavam: 3704567408 Chassi: aC2HEQ210CRO0101 2
Ano FatricacinMadelo: 2014/2042 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagio

A VITIMA INFORMA QUE QUANDO JOSE RENATC - CONDUTOR DA MOTO - TENTOU DESVIAR DE UMA RCGCA OF
AGUA, A MOTO FICOIF BEM PRGXIMA AD CHAC E CON MEDD DE CAIR, NILSON TENTOU APDIAR A MAD DIREITA
NG €HADQ, ONDE AGABOU FRATURANDO A MESMA. ENTAOD, DEVIDC A ESTE FATO, TANTO RENATO COMO
NILSON, VINHERAM ATE ESTA DP PARA REGISTRAR O OCORRIDD. OBS: APESAR DA MANOBRA FEITA POR
RENATO, AMBOS CAIRAM AD GHAQ, POREM, 50 NILSON 3E LESIONOU.

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

JOSE RENATO DA SILVA LOPES
{TESTEMUNHA)

JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA
(VITIMA)

B.Q. registrado por. GUSTAVG HENRIQUE J’ORRES DE MORAIS - Matricul2: 319708-5
@Mq,(:gpfa =G S D

EXCELSIOR SEGUROS
"“'“"""---1_1 JUL 217

2de2 ) IRI0HZ017 15
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Detiaracas dg Inamsranma LERT T

 comronaustrensemuooom | LT

EU,IOSE NILSON LOPES TEIXEIRA portador da carteira de RG N2 6807449 SDS/PE e inscrito no CPF /.
MF sob 6 n? 366.825.628-45 residente e domiciliado na Trav. Izidio Ferreira N 55, bairre padre Pedro

pereira Cidade, AFOGADOS DA INGAZEIRA Estada PE, declaro, scb as penas da lei, -que estou.
impossibilitado de apresentar a laudo do Instituto Médico Legal — IML

para os fins de requerimento de indéniza@?jo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
{X) N3o ha estabelecimenta do IML no municipio da minha residéncis; OU
{) O estabelecimento do IML lecalizado no Municipic em que resido ndo realiza pericias para fins
de prova do Seguro DPVAT; DU
(} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
-superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagic do Seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre solicito. . gue
esta declaracdo permita o prosseguimento a anélise da minba documentagio semn apresentacio do laudo do
Institute Médico Legal — IML, concordando, desde j&, em me submeter pericia médica as  custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagBo da existéncia afericgo do grau da les3o, ou lesdes, para os
fins do 5§19 do art. 3¢ da lei n® 6.194/74. i

-

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagiio para a realizacio dessa pericia n3o significa
concordancia com a fatura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de impugna-la, Ca discorde do seu
conteddeo.

Sod st fomn {260 01 Teifoime,

Assinatura do declarante

EXCELSIOR SEGUROS
11 Ju an
Conforme documento de identificagdo :
SEGURGC DPVAT.
AFOGADOS DA INGAZEIRA- PE 27/04/ 2017.
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17. Qcupagdo relaclonada ao setor de transporte

Dades de identifzagio da Vitima
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Comprovanie da residencia

LR RN

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU,JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA RG n? 6807449, data de expedicdo 07/02/2001
Orgdo SDS/PE e CPF n? 366.825.628-45, venho perante a este instrumento
declarar que nio possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e
verdadeire que resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento
comprobatario em nome de terceiro:

Logradoura

(Rua/Avenida/Praca)

TRAV.I2IDIO FERREIRA

Ndmero 55

Apto / Complemento | CASA

Bairro PADRE PEDRO PEREIRA
Cidade AFOGADOS DA INGAZEIRA
Estado PE

CEP 56800-000

Telefane de contato

(87) 89912-9089(TI\) (87} 98865-4729 (Ol)

(87)3838-3852 (FIXO ) {87)99140-5025)CLARO

HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SHLVA

E-mail

Afofardas.helenita@hotmail.com

Por ser verdade, firmg-me.

Local e Data: AFOGADOS DA INGAZEIRA PE. 28/ 04 f2017.

EXCELSIOR SEGUR(OS
11 UL 2017
SEGURO DPVAT

Assinatura do Declarante: J¢ m.f, pidse~ Lot 01 Crisiina

|':;:|:£:='|||_E'.i'|.
e A
[=] =i
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| : . Gomprovants de rasidencia

c | T TIH

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU,HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA. RG n? 2.761.780, data de expedi¢do

26/04/2017 Orgdo SDS/PE e CPF n? 589.391.134-20, venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu nome,
: sendo certo e verdadeiro que rasido no endereco abaixo descrito seguindo, em
anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro

[

(Rua/Avenida/Praga) RLHA HENRIQUE DIAS

Ndmero 288

cear e e e

Apto / Complemento _ |CASA

j Bairro CENTRO
Cidade AFOGADOS DA INGAZEIRA
Estado PE

{87} 99912-5089(TIM} (87} 98865-4729 (O}
_ {87)3838-3852 (FIXO } {87)99140-5025}CLARO
! Telefone de contato HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

E-mail Afofardas.helenita@hatmaﬂ.cofm

S (g7 SEGUE'OS
K JUL 21y

Por ser verdade, firmo-me.

[T Y

Local e Data: AFOGADOS DA INGAZEIRA PE.&% fes f2017.

- rd
ia

Assinatura do Declarante: f‘! s D4 Y o o

.?_;q ',i":-:' . )
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:l Declaragag Citentar SUSEP 44 J- '

s

ANEXO I I
DECLARACAQ

Circular Susep n®445/12 — Prevengdo 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP ' n®445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado
segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro de
todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter,
além das documentos de identificaciio pessoal, informagSes acerca da profissio e da
faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario n3o
impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT. Contudo, por determinacio da
referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF?

'Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizaco e resseguro.
*Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgio integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar € identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ikicitas previstas na Lei n°

- 9.613/98.

Pelo exposto, eu HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA portador (a) do RG 2.761.780
SDS/PE e CPF N° 589.391.134-20, na qualidade Eg precuradora f intermedidria do
beneficidrio (a)_dewy,  pilaw, équzﬁ filalanse, do sinistro de DPVAT

da natweza 4, ﬂﬂé'g_‘% da vitima % P é,;ﬁg, Toiages
e conforme determinacdo da Circular SUSEP n °%45/12, declaro as informacgdes solicitadas:

Profissdo: ME RECIISO Renda Mensal: ME RECUSO

Documentos comprobatérios: A -

%M T cpsnicriis %Mﬁ
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VE[CULO ”l'm,' m I"” ‘ ’ ” I"’

EU, MARCUS VINICIUS ALBUGUERQUE, RG N2 data de Expedicio / /
Orgio / Portador do CPF (093.998.024-00Com domicilio na cidade de SAQ PAULO-PE

no Estado de PE. Onde resido na {Rua / Avenida / Estrada) iy bairro

complementc CASA, Declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é

{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima . JOSE NILSON LOPES
TEIXEIRA}

Cujo condutor era . JOSE RENATO DA SILVA LOPES

Veiculo: PAS/MOTOQUCICLETA
Ano: 201172012
" Modelo: HONDA/POP 160
-Placa: PFN 9780
Chassi: 9C2HBD210CR001012
Data do Acidente: 21/04/2017

Local e Data: AFOGADOS DA INGAZEIRA- PE 13/06/2017.

4 B . .
I8 pilper $D0p4 teriine

Declarante

EXCELSIOR SEGUROS
11 By

" SEGUREDRVAL.

1 L’?’z?-’z(' @Mﬁ,& &6@ %ijfé Kr@'f?ﬂ?

Assinatura do condutor {caso seja um terceiro fque n3o a vitima reclamante do sinistro.

. OBSERVACAO: MARCUS VINICIUS ALBURQUEQUE NAO SABEMOS ONDE LOCALIZAR EM SAO
: PALILD.
. . SERYICO NOTARIAL
: SERVICO NOTARIAL - Pen. Mons. Arruda Camara, 187 - Cediro - S6800-000 -
Pea. Mons, Arrada Chmarz, 187 - Centre - $6500-000 - Afogadas da Ingareira (PE)

di Ingareira {PE,
‘Reconhegn Por Autenticidade a firma de JJSE MNILSON
LOPES TEIXEIRA e dou fé. Em testemunhc da
verdide. Emol.R$ 3,49, TSNR R§ 0,78, FERC R$ 0,39
Selo: 0150599 VLWO5201701.03329 Cnr!sulte
autenticidade - em www. tipe. jus.bri selodigital.

13/66/2017 15:30;43 - LUCILIO VALERIO SILVING -
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Lurilio Valério 5. dos Sanfos
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Selo: 0150599.GTFO5201701.03330 Cor'_rs!.llte
auteénticidada em wwii.tjpe.jus.briseledigital.
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DS SANTOS - Substituta 5 ,, .

Escrevente Substivie
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LEN I HU HUDEI EALAK M. JUDE EVUIUE UE MUUKA
& « o Moura Soares Ltda. S/C

Citurgia Geral, Ginecolepia © Cbstefricia, finica Médica. Pediatica, Oropedia, Traumalaloyia Meuralngia. Fisiolerapia, Clinica Candinlagies,
Ublra-Sarograliz. Dsr;sitt;meil'ia Jssea, Mamegrafia, Elciocardiograma, Eco-cardiogroma,  Taste Evgowmitico, Endoscopia Digestiva,
; - Laboraliry, Rt X, Elervenceialograma. Video Loparnscopia Diagadstica. Cliaimelogia, Foneaudilogia, Demmalologia, Urelegia, Cirurgia
‘ Plisiica, Painologiz, Histerascopia Diagnislica & Cinlrgica. Canintacografia Fetal, Enducrinologia, Tomeprafia Compsilzdunizada. Cirurgia Vasculs.
CMNP.J: 11.469.145/0001-52

Rua Aparicio Veras, 411 - Fones; {B?} 3838-1304 / 1591 1 2452/ 1965 - CEP: 56.800-000 - Afogados da Ingazeira - PE

COMISSAO TECNICA DE PREVENCAO DE INFECCAG HOSFPITALAR
NOTIFICACAD DE INFECCAQ

F'ronlué-rio: 7’9’5 ﬁ/,?c‘.'fp
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Sexa: [ )F (_,j(\)'-M Idacle: Y Data de Inleragéo: ﬁ‘;‘/} ﬁg ! /;
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Otaita: L ; : Assaciado ginfeccdo () ; Curdras cassas [ )
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Data: L { Beolsa Rola: [ ) Nao {  }oim M? de Horas:
Episiorrafias (3 Sier { Y N&o Placenla | } Complzta [ I Incampleta

PROCEDIMENTOS DE RISCOS REALIZADOS (MARCAR COM X)

{ ) Assist. Ventilatoria { } Dissecsdn Venosa (’—\Q-Puna;ﬁo Leareibsear
{ ) Bitpsin { 1 Entubagag { Y Pungin Toxdxica
[ ) Calelerismo Vesical { LMPT { } Hamoiransfusio
{ | Catelerismo Venoso { | Nebulizagdo [ 1 Traqueostomia
E,_SQ Purgin Vanasa { ] Pungan Abdaminat i )
Intecgia: | 1 5im [ | N [ y Camunilaria [ VY Hospitalar { ] Armbas
LOCALIZACAQ TOPOGRAFICA DA INFECCAC HOSPITALAR {MARCAR COM X)
f 1 Coto thnbilical I 1 Ocular [ t Puarpenal
{ | Cutdres Cirurgica [ ) Ouvido [ ) Respirataria
[ JF erida Cirdrgrea { 1 Oral ] { ¥ lirinaria
{ | Gastro Inlestinal { ) Perilanial { 1 Venosa (flebite)
{ Y Oulras { I { }
UsO DE ANT[MICRDBlANO { Y Mao { JL}-Sim [ )L) Frofiiaticn { J Ambos
JF ) o, Datadinicio Datallérmine
% ’?a,uu” § 0 0B orrer
{ foeeo . ! f
f ! { {
CuMura: [ ) Sim c%méo Tipos: ' Cata/Coleta Resultados
{ !
! !
{ ODI L ."r’l
i ""?‘['}De, CI'- r Y
N P25 1 - A 82 e
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CASA DE SAUDE Dr. JOSE EVOIDE DE MOURA
HISTORICO DE ENFERMAGERM

br. K5t EWOIDL GE MousA

Iy ldentiﬂcaéﬁrm - r (JL Mo ﬁggrlﬁ,_/_) e ‘Fiegisirc:. . 440(1';?

Mame:
A ,
Data de admissio: eH OS] 47 Lo e, — Idade: —- Bexo: (XM { JF

2. Quelxa princlpal ¢ Histéria da doenca atual

3. DiagnYstico Inicial:. oo oo
Dimgnastico Definitive . .. O —
4. Antecedentes Passoais:
{JCardiopatiaa I Onencas dagrnerativas [ Tebaylsmo [ sbesidade =]
‘T]Cistirbios psiquiatricos [ Alcolisna [1 Alamgias O Has OTubercuioses
Ouso de aropas BIcutras o — e -
HECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
5. Exame-Fizsico
5.1 Estado Geral: -~

—

OGrave T ratmdn /E('N/c;mocarado 1 Alebril [T Aanisarice Oralicez
{1Regurar [ Cresidratado O Hipocorado O et lea rianase
] I | Anasarca [T Hipercorado
Togurmento/Pala:
v

5.2 Avaliagio neuroclogica:

MNivel-fe conacidngia: /
enscinnla }Sonolanio il Tarprosy O Comatazos O 0eserentade =T | Orientadn O Sab sedagha

5.3 Sisterna Resgiratsrin
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Droena laracico " DOaim /jﬁ’@:‘ 1 oral:
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Toese DF‘rcsenle}/ﬁ;cnlc 0 Heco M roduiiva
5.4 Sistema Cardiovsacutar; -
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5.5 Sfstema Grastrointestial;
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J‘«scitlm_._.._. R e e —— ——— -
Ruldos Hlaroéreus}f‘éseme [TAuscnte ChHiporativos M Hipoatives Osae [IsnE Cscn OGavagem Ubrenagernn—
Efiminactes nlesifMais: (] Constipagan t1Diaresiz  Pformais ClFlates 12 Matena [CEmerorragia .
Emese: Oprresentes [Husentes Aspecto:
5.6 Sistema Génita—urinjiy .
Ciurese: . “| Presente O susonte OCspontinea DsvD sva OCistostermia U Lhigenn
Aspocto: ) .
57 Sistema Musculoesgueléticn
Mchilicane: /ETA)tiva [Crassiva
fdcnientes Cunservados: P'(T\ ClmMaw _—
Forga Motora: Conseiroea Jdg?:n I MN&a R e ——
MRS i e s+ ——— -
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Ohservagdes do enfenmaira: . —

Nebessidades Paicossociais = o T —
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_@_  CENTRO HOSPITALAR DR. JOSE EVO!DE DE moum\_

2. Rloura Spares Lidda. 5/C
Irimgiz Gordl, Fnucolegls 8 Casleiren, Sliisy WA, Pedalries, Oriosedis. Traurhaicion|s,

Neuralaga, Flzictarepa, Glielen Cordiighza. Ulim-Sanagrara, Done komorin (raape, NImiegeatin, Elairecand|ogricha, Ees cardngrma.
Tesla Exgomesics, Endosmpie Nigaslve, Leboraltre, Fai X Clatroencedslogrmma, Yidan Laparascabla Diagraslicn,
Drullml:lqa.Forouu:‘irﬂngn Dertaipleia, Uroleglo. Cireela Plicics, Fsicatagla, Historesoapls Misgndeticn g Clrirgien, Candidlooapralia
Fetal, Endpainalegis, Tamagreta Carpuinderizade, Clrrgia-Vasar,

CHPJ: 11,469 1450001 -52
\ Rua Aparicio Verae, 411 - Fones: (8] 3638-1304 [ 1601 } 2452 { 1965 - GEP: 66.800-D00 - Afagadas da Inpazsira - PE

DECLARACAQO

Declara para os devidos fins, gue e, Tee” s ooy ‘4}?@' il

fui internado(a) pelo SUS neste Centra

Hospitalar Dr. José Evéide de Moura na dig ! : !

E NAC PAGUEI absolutamente nenhuma importancia pelos Servigos
médicos, hospitalar, labaratorial ou semvigos de enfermag'em no tratamenta de -

minha doanga.

Afogados da Ingazeira - PE, ! !

* Jow yllhen Joop e ~TiiXging

Assinatura do Paciente ou Respnnsavél ' !'

EXCELSIOR SEGURDS
114Ul 2007
" SEGURG bPvar
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