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2689830- C3/2020-00271/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00901624320198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do 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 ROZENILDO LEAO DE LIMA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 09/01/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/02/2017.

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 a parte autora
apresenta possiveis boletins médicos ilegiveis, documentos estes incapazes de comprovar qualquer
atendimento médico decorrente do sinistro alegado pelo autor.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 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 salientar a auséncia de nexo causal entre o suposto acidente e a invalidez alegada, conforme
demonstrado abaixo.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pughando 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 sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

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

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovagado do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, |. CPC.

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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DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a petigdo inicial apresentada pelo autor ndo esta apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.

Scanned by CamScannel

7} Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 301212013 15:02:56 Num. 55995450 - Pa

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

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

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

ro-=v. |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:12:32 Num. 57298058 - Pég. 3
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311123281500000056359694
Numero do documento: 20020311123281500000056359694




DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

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

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

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

“Art. 319. A peticdo inicial indicara:
| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

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

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - 0 pedido, com as suas especifica¢oes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VIl - o requerimento para a citagdo do réu.”

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

“Art. 330. A peticdo inicial sera indeferida:

| - quando for inepta;

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

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

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

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

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

da demanda.
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:12:32 Num. 57298058 - Pég. 4

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311123281500000056 359694
Numero do documento: 20020311123281500000056359694




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

DO MERITO

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizagdo 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.

Isso se deve porque o referido documento nao foi devidamente assinado pelo noticiante.

Chassi: 9C2KC1670FR508035
Descrigdo: MODELO CG 150

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

O NOTICIANTE INFORMA QUE, NO DIA 9/1/2017, PILOTAVA A MOTOCICLETA (PDH_5053) PELA AV. NORTE
(ROSARINHO, RECIFE-PE), OCASIAO EM QUE COLIDIU NA PARTE TRASEIRA DE UM AUTOMOVEL. NA
OCASIAO, A VITIMA FRATUROU O PUNHO. O NOTICIANTE FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS
PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE NOVA DESCOBERTA (RECIFE-PE);
POSTERIORMENTE, FOI ENCAMINHADO AO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, ONDE FOI SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

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

ziiozeulu)o LEAO DE LIMA
(VITIMA)

B.O. registrado por:() ; J HA MAT. 272.883-4 - Matricula: 272883-4

e~ F I

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 responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- 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 ha 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.

Conforme demonstrado acima, a parte autora acosta a exordial provaveis boletins médicos COMPLETAMENTE
ILEGIVEIS, bem como, apresenta boletim de ocorréncia elaborado de forma declaratéria pela parte autora,
sem a presenca de testemunhas e sem a assinatura da mesma.

EXA., PELAS RAZOES EXPOSTAS, RESTA NIiTIDA A AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O SUPOSTO ACIDENTE E
AS LESOES ALEGADAS NO PLEITO AUTORAL.

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

Portanto, como ndo 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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio 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.

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

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3170213118 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROZENILDO LEAO DE LIMA Data do acidente: 09/01/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagnostico: Luxagao radio ulnar distal

Descricdo do exame Apresenta limitagao moderada de flexo extensdo do punho esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Realizou reducdo e imobilizacdo no HOF
Realizou imobilizacdo gessada e fisioterapia
Sem ComplicagBes
Sequelas permanentes: Limitacdo Funcional moderada do punho esquerdo.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/06/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Galdino Leonardo
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°] Yo Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do meédico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do medico:

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 09/01/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMFPROVANTE DE TRANSFERENCIRA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/hA
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATH DA TRANSFERENCIA: 19/06/2017

NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAT.: 1.587,50

¥k kx*F ¥ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROZENILDO LEAC DE LIMA
BANCO : 104

RGENCIA: 00049

CONTA : 000000194414 -1

Nr. da Autenticagio 18AASBABTCOCEED0
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e 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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, II, 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 repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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

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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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo 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 correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os 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 |, Il, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo 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

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da 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 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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
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, 31 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

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:12:32 Num. 57298058 - Pég. 13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311123281500000056 359694
Numero do documento: 20020311123281500000056359694




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 ROZENILDO LEAO DE LIMA , em curso perante a 282 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00901624320198172001.

Rio de Janeiro, 31 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: 0090162-43.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 282 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROZENILDO LEAO DE LIMA (AUTOR) PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57298(03/02/2020 11:12 | ANEXO 1
059
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L@J HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

‘ End Rua Aprigw Gurmardes S/N Tejipio - Reaife — PE PABX 31823500

RESUMO DE ALTA

| Nome ROZENILDO LEAG DE LIMA

A **SES/FUSAM**

T ;
|@_ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End Rua Aprigio Guimardes S/N Teppio - Recife — PE PABX 31828500

ol

Reg 1020368 | Enf 09 | Leito 02

MARCACAD AMBULATORIAL - PACIENTES INTERNOS

DO SETOR ORTOPEDIA  E  TRAUMATOLOGIA  PARA

AMBULATORIO

i DATA DE ENTRADA 09/01/2016 | DATA DE SAIDA 16/01/2017

OIAGNOSTICO DE ENTRADA
LUXACAC RADIOCARPICA

DIAGNOSTICO FINaL
O MESMD

EVOLUCAQ/EXAMES [EM ENFERNMARIA}
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADGIR DE LUXACAD
RADIOCARPICA EVOLLI SEM QUEIXAS E SEM INTERCORRENCIAS NA
ENFERMARIA RECEBENDO ALTA EM BOM ESTADD GERAL RECEBE ALTA PARA
ACKMPANHAMENTO AMBLLATORIAL RETORNAR £ 15 DIAS AQ AMBLILATORIO
DE MAD

DEVERA COMPARECER AQ AMBULATORID DE MAD
PARA CONTROLE EM 15 D1AS

NOME DO PACIENTE ROZENILDO LEAO DE LIMA

1020368 ALTA HOSPITALAR EM 16/01/2017

PRONTUARID NE
£l 15 DIAS
02 494!0001_41

i RRETORA
TRECRD CU
A5l ROS LTDA

RETORNAR AQ AMBULATGRID DE MAD
MEDICO MAD

MOTIVG ACOMPANHAMENTO g7 e BV
Jaga farora B 173 59028k C
b sty CEP 50 AN

TECEE PE
WISTC - CHEFiA 370 AMAULATORIC

RECIFE, 16/03/2017

4 ESTE FORMULARIO S0 SERA ACEITO COM PREENCHMENTO DE TOD05 05 CAMPOS
B YERA WAUDADE SOMENTE COM ASSINATURG € CARIMBO DO MEDICO 0O SETOR
SOLICTANTE

€ S0 AGEMDAR PACIENTES QE TENHAM AULS HOSPITALAR E NECESSITEM DE RETORNG
AQ AMBULATORIO {17 RETOAND,
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAME

’7 = ['12 YIA FARMACIA
IDENTIFICACAD DO EMITENTE | 28 A PACIENTE

150

NOME COMPLETO e
CRM-PE ‘ ‘p.\t\““c h\f%‘g“‘g‘“ ._

: e 1
DATA 16/01/2017 | oot FY
PACIENTE ROZENILDO LEAO DE LIMA
| ENDERECO
‘ TRAMAL 100 MG 01 CAIXA

! 01 DE 8/8H SE DOR MUITC FORTE

l

| IDE NTIFICAGAO 5O COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

|
i NOME
JIDENTIDADE ORG EMISSOR

END
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tDNE UF

ASSINATURS DO FaRMACEUTICD
oave _ f
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Protocolo de Encaminhamento
TIPO DE GCORRENCIA [

Czuss Exviena AckienteMViclencsa { ) Causa Clinca ( ) Obstetnoo { )} Psiquiatnes | ) SEMHA__ |
C— =nen ga violencia/aodente Via Publica{ ) Domicilic [ ) Local de Traba1h0{ 1

e 00 Prsers ﬂarm/éto JERTseRe fie 34

Sexc M = Pn::ﬁssac

Fone

< | Endersgo R . Barro
Cidade {W /ZL
d CAUSA EXTERNA (AGIDENTENVIOLENCIA)
. Acidemte da Transits Onibus ¢ ) Caminhan () Carre de Passen [ ) Motooiclsta i
\—| Atropelamento Pedestre { ) Ciclista { ) . L
Automovel (ColisSo) Passageiro { | Motorista () Banco de Tras { ) BanCo da Frente { ) Usa de cntgr S{ 3 NK )
Motoocleta Motocwchista ( § Passagero | ) Uso de Capacete S( )M
Sem-Amgamenta’Submersio { ) Soterramante [ ]
\~rowcscac Exogena ( ) Anmais Pegonhentos [ ) Agente Caushdor
Sxpomcso a0 Fogo/Fumaga/Chogue Eletnes [ )
Cusimaduras 1° Grau { } 2° Grau{ ) 3" Grau( ]
; Queda |} Altura Aproximeda Metros
apressdes ¢ ) Por Arma de FogorTipe { ) Arma BrancaTipe
ressao Sexual | ' Maus Tratos Qutros { ) Citar 1
:'.iﬁn-smdoTr-iwma i }Impact(u]Fronta[( y Impacto Lateral { ) impacto Trasaro () Epfegao ( ] CipoEThentn i

Listong Cimea htual 2 f%g éi%ufsﬁﬁs C! &SASE _// A’u{aécq

A ; AT Ao s :
oo DQ’QWOSUCE;; A AlTg lr‘“\ f’ﬂilw N
T AVALIAGAO CLINICA

Lt

Shoara Capikar (HGT Tamperatura FC F A X
uﬁmeaspFR[ } Disprea 5( @ N? } Tiragem intercostais S ) N{ | Obstrugdo Vias Aereas S{YN{ }
Sioios Exprratanos S{ YN[ ) BANT 5( yN{ ) Deformidade do Térax S{ } N } Gemwda/ Estndor £ } N( }
Dsturbio FawaChoro S0 I M ] . & ) N( ) Retraco Xforde S{ ) N( )
itacsc Psicormotors 5{ ) N{ | Lesdes oe face
: gﬂémm?enfenca an{{ )Lfan]trﬁcada( } Bulhas Cargiacas Normofonebcas { } Hipofonebcess | }
Pulso Ritnwea [ ) Amtrmuco () Filforme { JFino { )
Colaracdo da Pele Normacorada [ ) Palidez ( Y Cignose( )
Sudorese S¢ N[ | Desidratads S( ) N{ }lcténoo S{ JN{ )

FR RN 35-80 FC RN120-i80
< 1 anb 30-50 < 1 gno 90-140
Criangas 20-30 Cnanga 80-110
-guhn 12-30 Aduito 50104

1

Ho - 5079356

-
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/AVIO DE FREITAS

& dcacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2

o 538

Nome Paciente ROZENILDO LEAO DE LIMA

Cod Pacents 1020368

Data de Nascimento  17/08/1982

Sexo WMasculne

ldage 34

Senha EADG23

Convémin 2 BUS AMBULATORIO

Atendimento sossse  iRMMI

09/01/2017 15 58 - MAFLY MOTA DA SH VA SOUZA - COREN 55110 - FUNCAG ENFERMEIRO(A] - classificagao

_ Prioridade AMARELD - URGENTE
Gor /I 1 aMareLo
Quea Princigal PAGIENTE VEIG ENCAMINHADO DA UPA NOVA DESCOBERTA SOFREU QUEDA DE

MOTO APQS COLISAG MOTO COM CARRD EAA O CONDUTOR DA MOTO TRAUMA Era
MSE QUEIXA DE DOR DOR EM COLLINA

Observagan

Fluxograma sinioma  PROBLEMAS FM EXTREMIDADES

Disenminadories) DOR MODERADA?
Especalidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Alargiails) -

Sinais Vitais Lidos - REGUA DE DOR 5

Acaihide{a) por MARLY MOTA DA SILVA SOUZ A
Data 09/01/2017 15 58

Sistema de Acolhimento com Classihkcag8o de Risco Pagina 1 dg 1

-
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RELATORND DA OPERAGAD

NOME DO PACIENTE _Kz%mw'ﬁ DO REGISTRO
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170213118 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROZENILDO LEAO DE LIMA Data do acidente: 09/01/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO PUNHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS EXISTENTES

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1

UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:

//
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sn:guw DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170213118 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROZENILDO LEAO DE LIMA Data do acidente: 09/01/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Luxagdo radio ulnar distal

Descrigao do exame Apresenta limitagdo moderada de flexo extensdo do punho esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Realizou redugdo e imobilizagdo no HOF
Realizou imobilizagdo gessada e fisioterapia
Sem Complicagdes
Sequelas permanentes: Limitagdo Funcional moderada do punho esquerdo.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Galdino Leonardo
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa dsu’:r?gsi"dade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017
Carta n°: 10866995

A/C: ROZENILDO LEAO DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170213118 ASL-0139567/17

Vitima: ROZENILDO LEAO DE LIMA
Data Acidente: 09/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA 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
o DPVAT 0800 022 12 04.

O

S ~ , - . .

3 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:12:33 Num. 57298059 - Pég. 29
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311123295500000056 359695
Numero do documento: 20020311123295500000056359695




C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017

Carta n°: 10867619
A/C: ROZENILDO LEAO DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170213118 ASL-0139567/17

Vitima: ROZENILDO LEAO DE LIMA
Data Acidente: 09/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

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

Recebemos em 07/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 09/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- carta_03

©
o
~
=]
S
re)
o
~
=)
[S]
o
©
o

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

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

00070398

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
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017
Carta n°: 11106653

A/C: ROZENILDO LEAO DE LIMA

Sinistro: 3170213118 ASL-0139567/17
Vitima: ROZENILDO LEAO DE LIMA
Data Acidente: 09/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

- carta_02

ATENCAO:

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

o
@
rel
=1
S
>
ol
rel
o
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070280
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Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2017

Carta n®: 11194463
A/C: ROZENILDO LEAO DE LIMA

Sinistro: 3170213118 ASL-0139567/17
Vitima: ROZENILDO LEAO DE LIMA
Data Acidente: 09/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ROZENILDO LEAO DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000049

o
2 Conta: 00000194414-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

N Meméoria de Célculo:

)

wn

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: 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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradars Lider o

Constrees go Sogune IPYAT
IDENTIFICASAQ DO SINISTRG

ASL-D139567/L7
Yitima: ROZENILCHD LEAQ DE LIMA Data do Acidente: 0970172017
CPF: 042.075.574-82 CPF de: Praprio Titular de CPF: ROZENILDD LEAQ DE LIMA

DOCUMENTOS ENTREGUES

ROZENILDO LEAD DE LIMA : 042.075,574-832
Autorzagao de pagamenta

ATENGAD:
- D prazo para o pagamento da indenizacho € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagso

cempleta. Para acompanhar o processe de analise da pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura,.com.Br ou
ligue O80D-0221204,

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acordoe corm a tabela de seguro prevista na lei 5194 § 74,

Documenkicao recebida sem conferancia.

Portador da documentacio entrague

Data: 22/0%/2017
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA
CPF: D20.486.564-58

ALCIONE GOMES DA SiLyA
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Rozenildo Leao de Lima
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Uni&o da Vitéria, 67
Alto José do Pinho Recife PE CEP: 52210-340
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 5658151
Data local do exame: [ 13/06/2017 ] Olinda [ PE ]
Resultado da Avaliacdao Médica

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

LUXACAO RADIO ULNAR DISTAL .

APRESENTA LIMITACAO MODERADA DE FLEXO EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO

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

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

REALIZOU REDUCAO E IMOBILIZACAO NO HOF
Data da alta: FEVEREIRO 2017

REALIZOU IMOBILIZACAO GESSADA E FISIOTERAPIA
Complicacdes: NAO HOUVE

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITAGAO MODERADA E FLEXO EXTENSAO DO PUNHO
Caso a resposta seja “N@o”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de

trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusdo”
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

PUNHO - Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercuss&o na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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RECHET 7
RNO DO ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ”"“l "‘"M"m m“m
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCS
DEPATRI - DELEGAGIA DE POLICIA DE ROUBDS E FURTOS DE VEICULOS - DPRFV

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 1 7EQ0315000052

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dig 21/03/2017 35 19 05
Complementa o BO Numere 17E0315000032

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado} que aconteceu no dia
9/1/2017 as 11 42

Fato ocorrido no endereco AVENIDA NORTE, 1 - Bairro ROSARINHO - RECIFE/PERMANBLICO
JBRASIL
Local do Fate WIA PUBLICA

Passoals) envolvidals) na ocorrencia

DESCONHECIDD § ALTOR W AGENTE )
AMGELICA FERREIRA DE ARALLIC LIMA [ GUTRO )
ROZENILDC LEAD DE LIMA { WITIMA )

ISTNERRR|

Ohpetals] envolvido{s) na ocorrencia
VEICULO fUsado na geracao da ocorrénoia) , aue estava em posse doda) Srla) ROZEMNILDO

LEAD DE LIMA,
VEICULO {Usado na geragdo da ocorrencia) , aue estava em posse do{a) Sr{a) DESCONHECIDD

Qualificagao da(s) pessca(s) envolvida(s)

ROZENILOC LEAO DE LIMA [presente ao plantin) Sexo MasculinoMss ELZANIRA LEAQ DE LIMA Fa ROMILDO
CORREIA DE LIMA Datz de Nascirmento 17181552 Naturalidade NAGQ INFORMADG f PFERNANBUGCO f BRASIL

Enderego Residencial BAIRRO DE GASA AMARELA (BAIRRO), 67, RUA UNIAD DA VITORIA, CASA AMARELA, CASA C
CEP BEOC) 00C - Barro CASA AMARELA RECIFEFFERNAMEBLUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nidc presente ao plantao) Bexo DesconhecidoNatralidade HAO INFORMADC / PERNAMBUGE |
BRASIL

ANGELICA FERREIRA DE ARALJO LIMA [nAo presente ao plantaa) - Sexo FemininaMae 4 Par 2 Naturalidade NAG
INFORMADO { FERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacio do(s) objetols) envolvido{s)

VEICULD 1 (PDH 5053) {VEICULD) de propredade dofa) Srfa) ANGELICA FERREIRA DE ARAUJD LIMA que estava
em posse dofa) Sra) ROZENILDGQ LEAD DE LIMA

CategonaiMarca/Modelo AUTOMOVEL'HONDA/N AD INFORNMADD Otyelo apreentids Naeo

Cor PRETA (wanbdade 1 [UNIDADE NAQ INFORMADA)

Flaca POHED53 (PERNAMBUCCOYMAD INFORMADD) Chazs 8¢ 2ZKC1670FR 508035
Desengao MODELO CG 150

21032m7F 1oz

F A

ARy
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VEICLLO 2 {VEICULO) de propredade doja) Si{a) DESCONHECIDO que eslava em posse do{a) Sriz) -
DESCONHECIDO

CategonaMlarcaiModelo NAD INFORMADDY/NAC INFORMADC/NAD INFORMADO Chieto apreendido Mao P
Cuantdade 1 (UNIDADE NAO INFORMADA|

Complemento / Observagio

C KOTICANTE INFORMA QUE, NC DIA 08/01/2017, PILOTAVA A MOTOCICLETA (PDH 5053) PERTENCEMTE A ANGELICA,

PEREIRA DE ARALIJO LIMA., PELA AV NORTE {ROSARINHG RECIFE PE}, DCASIAQ EM QUE COLIRIU NA BARTE

TRASEIRA DE UM AUTOMOVEL NA DCASIAQ, A VITIMA FRATUROU © PUNHO O NOTICIANTE FOI SOCORRIO0 PELO

CORPO DE BONBEIROS PARA A UNIDAGE DE PRONTO ATENDIMENTO {UPA) DE NOVA DESCOBERTA (RECIFE PE),

POSTERIORMENTE, FOI ENCAMNHADO AQ HOSPITAL OTAYIO DE FREITAS, ONDE FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO
— e GIRURBICE s

Assinatura dais) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ROZENILDO LEAO DE LIMA
(VITIMA)

B O registrado por OZINALDO SEVERINO DA SILVa - Matricula 2092344

217032017 19 02
= e ____________________

Lz
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PROTOCDLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSEgurnﬂﬂrﬂl'dﬂdﬂa

Combriley de fequrs DFVAT
T -
IDEI!':_'IFICA{;AO DO SINISTRD
')
ASL-0139567/17
yiuma ROZENILDO LEAQ DE LIMA Data do Acidente O9701/2017

CPF Q42 075 574-82 CFF de Proprc Titutar do CPF ROQZENILDO LEAD OFE LIMA
DOCUMEMNTOS ENTREGUES

Simistro

Boletin de ocorrencia

Comprovagdo de ato declaratonoe
Declaragdo de Inexistencia de IML
Dedaragdo do Propriebano do Vacula
Documentaczo medico hospitalar
Documentos de identificagda

ouUT

ALCIDMNE GOMES DA SILVA 028 466 664-53
Comprovante de residéncia

Declaratdo Crcular SUSER 445712

Documentos de identificagio

Procuracao

ROZEMNILOO LEAD DELIMA 042 075 574-22
Autanzacao de pagamento

Comprovante de residénoa

ATENCAD

= { prazo para o pagamento da indenmizagio e de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa Para acompan har o processo de aaalise do pedido de indenizacin, acesse www dpvatsequrd com br ou
ligue 0BOO-0221204

-~ A ndenizagdo por invalidezr permanegnte e de ate R 13 50000 Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas = de acords com a tabela de seguro prevista na le1 6194 7/ 74

Documentacdo recebida sem conferénca

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo recehlmey?n}é;uradnra
Data 07/04/2017 Data Q70872
Mome ALCIOME GOMES DA SILVA ilha

CPF/CNP] GZ2B 466 664 5B

ALCIONE GOMES DA SILVA

Fl
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' DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDC DO 1M1, lmrlll““lm!l!““m“m

Eu [ Fe et Pe LERe 2P L i , pertador da cartera de
wentidade nt 5 SEF o4 g4 e wsenlo no CPE/MIF sob o ne OFF 0 FF S 74 5
residente & domiolade na Zitf (e e L2 Fot e AL AT LAals - (',C: i
Cidade 12 £7¢ ¢ F” Estadn _ Ferd Aolosr i erclys . declaro sob as penas da e, que
estou imposstbilitado de apresentar o laudo do Insbtute Medice Legal - ML para os fins de requenments de
mdermzagdo do Segurs DPVYAT (Lern® G 124/34) umavez que 1

]
1

{ ) N3o ha estabelecimento do 1ML na municipre da 1 inha residencia, ou

{ } 0 estabelecments do I8 localizads ng Municip o em que resido nio realiza pericias para fins de
prova da Segura DPYAT cu

{ &1 0 estabelecwmiento do IML focalizado no Mur o em que resido reahzs pericias com prazg
supenar a 90 (noventa) dias do raspectivo padido, +

Com o objetive de permirtir o exame do mey pedido de 1denizagio do Segure DPVAT, para a cobertura de
nvahdez permanente causada die tamenke por verculo automutor de wia terrestre, solicite que esta declaragio
PErMILA o prosseguimento a analise da minha dorumentagao am a apresentacio do lauda do Institule Medico
Legal IML concordandn desde 12 2mmea submeter a3 penicia madica as clUstas da Sepuratiora Lider DPYAT para a
correta avahagdo da existenca e aterigio do giau da les3o, ou fesdes, para os fins do §1° do art 3% da Ler n2
G 19474

Dedlaro ainda estar ciente de que a autonizagdo poara a realizacho dessa penca ndo significa previa
concordancria cow a futurs avabagio médica ou renunma ag dirertg dengngwqgmﬁﬁmllrﬂdrde do seu
conteuds TRACAD CORRETORA

OE SEEUROS LTDA
07 apR 20V

Rua da oo #° 175 SL9I2BL
BoaVista CuP S006HND

- - RELITE PE
w@é&%ﬁ%@ o Seir e

Assinatura do decl. rante

cenforme documento de dentifreacia
'

RN, Lo  gf flpréide  of Zeay

Local e data

UserName 505
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W W NOVA DESCDBERTA noos-

Data do Atendimento 09!011201? Hom {1 42 28 SRONTUARIO 141000

No Atendimento 974445 ORTOPEDENTRAUMATQLOGH}’EQ Colzharador CARLALIMA

Setar f Servigo CONSULTORIO MEDICO

‘Nome ROZENILDO LEAO DE LIMA Bezg M

Data de Nascimento 171081982 Idage 34 Anos 4 Meses € 22 Dizs z1 3A3A1351

P&z ou responsavers ELZANIRA LEAS DE LIMA i

Enderego AVENIDA NORTE 22 CABSA AMARELA! S23R0G80

Cidade RECIFE Ted 81 32691551

Hora do Atendimenta ! Hs Pesn Kg Temparatua s
7

QPD / HDA f)m & AD bl T A A
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*Destnn do Paciente { JAlta para casaf( JEcaminhamend 2o Ambulaono { Al 3 2 Padioo {34 23800 Das

ransferencia para oulra Umdads {00k { 10utra

*Condigao de Saude do Pacienta %Melhnradn { Jnzkerado [ IFiorado
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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: 19/06/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROZENILDO LEAO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA: 000000194414-1

Nr. da Autenticacgdo 18AA5B4B7C0C56DO0
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(TR

. DECLARACAO DE RESIDENCIA

o, Rollnt 2o  lrdr G Lirad ,
RGeS #7488 154  datadeexpedigio 42/ D3 /2084 Orgio 557/ i

CPF ne g9, p5. 524+ 2, venho perante a este instrumento declarar gque nio
possud comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descnta seguindo, em anexo, documenta comprobatono em nome

de terceiro
Lngradourﬁ
_[Rua_:'AuenldafPraqa} A Lins § A ) L D 1 A
Numero i
Apto / Complemento casa Car?
Sairro A4 AL A
Cidade e s s £
Estado P et peifinn T e
| CEP 52 240 - Yo
Telefone de Contatao {gg_jp_) 2. 2-?{/-55_ :}-:L?i.f(? FE 5. 53IR
E-mail

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data 272 0/2 ) Lo o [qVl@Eip 9 Polx

Assnatura do Declarante !;fE %;mé&,& ‘;5 2o Q_‘Q_‘% Qa.’af—»dcﬁ

u% BO2 494f0001-41
TRACAD CORRETORA
O 5EGUROS LTOA

07 amR 27

ua da Aurorg W 175 SLA0ZBLC
RoaVista R 50 G000

ROCICE 0
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Circular Susep n? 445/12 - Prevengdo a Lavagem de Dinherro

A Circular SUSEP' n? 435/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheirg no mercado
sepurador, determina que todas as seguradoras s50 obngadas a constritair cadastro de todas
as pessoas envoividas no pagamento de indemzaghes Este cadastro deve conter, alem dos

documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da famxa de renda
mensal, além da respechva documentacio comprobatina

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formuline nio

impede o pagamento da indenizagdo do Seguro OPWAT caontudo, por determinagdo da
refenda Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF®

' superintendénca de Seguros Privados — SUSEP, drgao responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdénca privada aberta, capitalizagio e resseguro 2
Conselho de Controle de Atividades Financewas — COAF, drgio integramte da estritura do
Ministéng da Fazenda, temn por finalidade disaplinar, aphear penas admrnistrativas, receber,
examimar e wdentificar as occomméncias suspeitas de atnndades 1licitas previstas na Ler n2
9 613/98

Pelo exposto, eu AL{1UMS (Bugd  Gp_ 5L , portador{a) do RG

ne &, £37 23X , expedide por_J 25/ P A Em
U} o f2ell, CPFCNPI ne 028 Y56 F&e - 5% , na qualidade de
procurador{a}/intermedianaf{a) do benefiging {al Kok rt o
LAA? I L do sinistro de DPVAT da natureza fvVaLi ) da vitma
Roldmiide  LeAD ok Livvp , @ conforme determinagio da Circular
SUSEP n® 445712, declaro as informagbes solictadas

Profissie £56r¢} }U{tla'l‘l.a Renda Mensal RS_1g s n - vap”

Documentos comprobaténos __RL{ ¥ 5 A ina Z
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