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2690355- C3/2020-00305/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 212 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00899242420198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 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 n? 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
REGINALDO ENRIQUE DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/06/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/07/2017.

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 nao
apresenta qualquer comprovagdo de acompanhamento ou tratamento médico capaz de atestar a presenga de
invalidez permanente.
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Cumpre esclarecer que apés a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatorio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo € 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 indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

DA PROCURACAO DESATUALIZADA

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que ndo ha nos autos procuragdo
atualizada outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peticdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURAGAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.

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 ’ . . . . . - -
[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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou nédo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
19/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragéo ou substabelecimento néo tem o
conddio de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secéo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importdncia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado atualizada.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da petigdo inicial.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

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

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

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

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

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

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

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que n3o ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro nao exerceria a funcdo da mesma forma natural.

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

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

Portanto, como ndo ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente

improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:
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. . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3170431661 Cidade: Aragoiaba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 19/06/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnostico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA E TCE.

Descricao do exame CONSCIENTE, ORIENTADO, FORCA SEGMENTAR E GLOBAL PRESERVADAS. SEM DEFICIT FOCAL. SINAL DE
médico pericial: DRAGONA POSITIVO A ESQUERDA, LIMITACAC DA ADM OMBRO A ABDUCAO E ROTACAO EXTERNA/INTERMA,
FORCA NO MEMBRO PRESERVADA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR: SUPORTE CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES.
NAO HOUVE COMPLICACOES.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/09/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°] . Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°2da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEOMARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

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

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 14:22:41 Num. 57463887 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020514224122700000056521818
Numero do documento: 20020514224122700000056521818




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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel 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 quitagdo 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 sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd 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 resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/06/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASITL

COMPROVANTE DE TERANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLTENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&11000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

FHk Ak kX FTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : REGINALDO ENRIQUE DA SILVA
BANCO : 104

AGENCIA: 02191

CONTA : 000000027881 -9

Nr. da Autenticagdoco 823506D&6D404RAE4D
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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 parciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do 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 n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
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. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo 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 moratorios 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 Cédigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de 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 quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo 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, 4 de fevereiro 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 peticdo 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 constatacgéo;

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 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. 3¢, 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Acdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que Ihe move REGINALDO ENRIQUE DA SILVA, em curso perante a 212 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00899242420198172001.

Rio de Janeiro, 4 de fevereiro 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: 0089924-24.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/12/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REGINALDO ENRIQUE DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REUV)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57463|05/02/2020 14:22| ANEXO 1
888 -

Outros (Documento)




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: 26/09/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02191
CONTA: 000000027881-9

Nr. da Autenticacdo 823506D6D404AE4D

14
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 14:22:41 Num. 57463888 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020514224143800000056521819
Numero do documento: 20020514224143800000056521819




- o | RN i

DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGne_5 Q 56??.&%*‘“ %ﬁpde expedlgao S0 Qs OGrgio C,! Ps

cPF ne BB0.SE1- ¥84- {5 | venho perante a este instrumento declarar gue n3c
possuo comprovante de enderego em meu name, sendo certo e verdadeiro que resido

ne endereso abaixo descrito seguindg, em anexo, documento camprobatorio em nome

de terceiro:
Logradoura ' ,' o
[Rua/Avenida/Praga) | P. /BQW\ Siceeane
Mimero 44 G

Apto / Comptemento

Bairro ) __M o
' Cidade Ohecoalso
Ye

Estada _
CEp 5670 - oo

felefone de tontate 1(81). 3945 13356 i[ _9913R- 2328
Email MWGMW@WWM Lo

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Q P ig_g o~ f Z20 =
Assinatura do Declarante: | W éirév/{fg’ﬂ" Mc’
~0 ¢
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Eu,__ Y Y WAL fco ﬁpamowﬂ ol Y ELeAS g S ,
RG ne_4 %?Gfgbq, data de expedicio 23/ lo/__ A2 Orgio SEF ﬁz{‘f
CRF ne "I'?’Lr -62,)}* ‘Zﬂ 5{- ﬂif:enho perante a este instrumento declarar que ndo o

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resida

no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceira:

© Logradoura ‘
| (Rua/Avenida/Praga) P. Vadre Rectra _ o -
I

‘ MOmera {1+ ) ] . : ) |

Apta / Complamentao |

Bairro _ B I_bSaﬁ- Lo e - .- _ _‘

E:idaue | & pin | - !
Esta_du N :PE. i . _‘
CEP 56 WIS - A4 .

Te!efune d; Contatg (89 M 1356 /3‘9:3 3 23S . |

| Emalt __hemertoganinacia, Ot et - o]

Por ser verdade, firmo-mae,

_ . o
local ¢ Data:Qﬂ}’l ot _,d‘ ‘-"‘3",-""‘“ \r=

AssiﬂaturadoDeclarante’:’{;}{/@?cf}/&T) M-é MJ#W

M\uEN‘UT‘gERES:TFITDr
128 .
AOM € €O
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DECLARACAD
Circular Susep n° 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheirs no
mercado segurador, determing que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadasiro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificago pessoal, informages acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informactes e documentos requisitados neste
formularic nd3o impede o pagamento da indenizagéo do Seguro DPVAT.

contude, por determinagéc da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio an COAF?,

' Superimendéncia de Seguros Privados — SUSEPR, grpdo responsdvel peln confrgle &
fiscafizagdo doy mercados s segura, previdéncia privada sberta, capitalizagde e resseguro

* Consethie de Controle de Atividades Financeiras — COAF, Jrgdo inlegrante da estrulure do
Ministerio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administratives, raceber,
exanminar ¢ identificor as ocordncias suspeilas de alividades Hicitas previstay na Lei n?
9.613/98,

Pelo exposto, eu yywahieto /‘J%zmm Ao Mu’%pcrlador(a} do

RG 1680 5o . expedido por_ 56 | B¢ , em
23/ le /{2 ,CPFICNPI® J¥4. 4 2 . $I4- 24 ,

na qualidade de procurador{ayintermediario(a) do beneficiario (o) M

W dp Gl re dosinistro de DPVAT da natureza M_
= 1
da vitima ﬁﬁgﬂm CQ!M.?.«« clea. Lla . & conforme

determinagao da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

iGO DE NE UMATO - FICHA DE ES RECIME

Atendimentg n \g'a g \, S—-& |
-N-;:me: . | E‘ME_W OLQ %
*  Foi atendido 35 : f go dia"% 1O | VvA—

Diagndstioo Provéve! "] CE(C@-&-«‘{"CtWQ €Lﬁ“jffgq
_A@ C.‘-\-L“Lﬂ;@tadaaita _@u O'_ér_.‘ \ 3

Este pacients deverd retomar para EMERGENCGIA em caso de :
CEFALEIA ( dor de cabega que néo alivia )

vOMITOS -

PARALISIAS { que aparecem apds a alta )

ANISOCORIA [ MENINA DOS OLHOS MAIGR DO QUE A OUTRA)
GONVULSAD : - _
088 : Analgésicos que podem sar utilizados desde gue nao haja
Alergia { NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) :

Viftar ao ambilatono de NEUROCIRURGIA !S— CA™>

opsewacao:m codualig b Q&_a/(/?w-r\\_.

ATENGAO : Este documento destina-se & comprovagao de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do-
Trabalhe, Continwidade do tratamento ambulatorial, seguUNCo a recomendacao,
N° 04 / 2002 do Ministério Publigy do Estedo de Pemambuco.

Urpy,

il Cod. B163

B RE Trop

(MECOR
03 480 207

..E'& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 14:22:41
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020514224143800000056521819

G Numero do documento: 20020514224143800000056521819

Num. 57463888 - Pag. 8



SECRETAR!A DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAOD

RVICO DE NELIR: AT -FICHA DE ESC

Nome : P@/m&/é_ &ﬂ:ﬂgu n/e' ,A(‘/f:f‘
Fﬂ*ﬂtenﬁéﬂéz ' hdodisﬂ/&%;

Diagnéstico Provavel IC € /':'(J’,J?T a4l s C'_.;w;:é’ r /
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Este paciente deverd retomar pare EMERGENG
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CEFALEIA { dor de cab ue hég alivi
VOMITOS M ala)
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Voltar ao ambuiatanio de MEUROCIRURGIA
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\ r 58 & Comprova i
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Emprasagm Eso?'ao - vl
Tr;ahalho, Continuidade do ratamento ambuiatﬁr:iaj 86
N® 04 / 2602 do Ministéri Pliblico do Esfato e Pe.at

IR
AL EN R VD
oI E GO OF o° q
B
S
p ol
ALaat M Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 14:22:41 Num. 57463888 - P4g. 9

o i AT
- In"® https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020514224143800000056521819
4 Numero do documento: 20020514224143800000056521819



402 00 L g

YO '9S I3 w00 3 Ay
EREE DI i

e PO EHSEREDD s T T

E DE SEGURO nbvm

i exz,ar;m i [AATE TR

2RI |~F|TPH”J fi

~§EGUR¢} ??.GO R .
B 5 Consérsios

Se ragora Ludér dos Gons _
' g'-' “do SegumﬁPVAT sm
CHP: 09,268,508/

A

G

CISTHO E L

R

T
A

_‘ﬂl,
o
.

TIFICA

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 14:22:41

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020514224143800000056521819
Numero do documento: 20020514224143800000056521819

HE-%ES&).BE& :
o

[ T ——

1

£ B Y i e

Num. 57463888 - Pag. 10



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170431661 Cidade: Aragoiaba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 19/06/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TCE
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificagdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

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
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
L= i | |
O 100
Fiowle %, 1 -
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PROFISSAC:

IDENTIDADE:
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Peler presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio & constituo meu bastante
procurador e outorgadoe, acima qualificade, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSQRCIQ DO SEGURD O8RIGATORIO DPVAT.
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170431661 Cidade: Aragoiaba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 19/06/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA E TCE.

Descricdo do exame CONSCIENTE, ORIENTADO, FORCA SEGMENTAR E GLOBAL PRESERVADAS. SEM DEFICIT FOCAL. SINAL DE
médico pericial: DRAGONA POSITIVO A ESQUERDA, LIMITACAO DA ADM OMBRO A ABDUGAO E ROTAGAO EXTERNA/INTERNA,
FORCA NO MEMBRO PRESERVADA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR: SUPORTE CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES.
NAO HOUVE COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/09/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 21266
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 14:22:41 Num. 57463888 - Pég. 13
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
Carta n®: 11457816

A/C: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170431661 ASL-0302079/17

Vitima: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

Data Acidente: 19/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO PASCOAL DO NASCIMENTO

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.

g

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017

Carta n®: 11457817
A/C: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170431661 ASL-0302079/17

Vitima: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

Data Acidente: 19/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO PASCOAL DO NASCIMENTO

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

Recebemos em 04/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 19/06/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- carta_03

o
<
-
s
S
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 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.

00070570

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, 18 de Setembro de 2017
Carta n®: 11662413

A/C: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

Sinistro: 3170431661 ASL-0302079/17

Vitima: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

Data Acidente: 19/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO PASCOAL DO NASCIMENTO

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

- carta_02

ATENCAO:

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

©
o
<
o
S
re)
o
<
=3
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060248
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Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2017

Carta n°: 11740075
A/C: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

Sinistro: 3170431661 ASL-0302079/17

Vitima: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA

Data Acidente: 19/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO PASCOAL DO NASCIMENTO

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: REGINALDO ENRIQUE DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002191

o
‘u—)l Conta: 000000027881-9

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

N . .

N Meméoria de Célculo:

S

N 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 ombros 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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Sequiadora

[() L!BER AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

St gt by Sy (RN

I' MNeDOSINISTRG

em— < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficiirie da indenizagdo do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma @ sem rasuras, para evitai atiaso no recebimento da

ij,eni an no banco. e é‘wﬁ‘( f Mm ,
PORTADORA} DO RG N°_ - (43‘7%%;; (O 26  gxpepioPor L1 PS B _2/ 08 /L«
e (B BBS G LN EG (S /v (OO X-COOO IO, rrorissioe veome.

£ RENDA MEMSAL DE Ry 6 BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ REEMBOLSO DO
SECLIRC DPVAT DA VITIMA ) ; . / TAUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

:"/— 7 rA Dirgular Susep A% 445/20132, que trata da preventde a lavagem de dinheirg no mercade segurador, determina gue tedac as sequradoras 550 obr'gadas a t

consiituir cadasiro de bodas as pESs0as eAvoi.das na pagamerte da indenizacao. Este cadastro deve conter, aldém tos dacumentas de identificacio pessoal,
Alormaghes aearca da profssan & 4a fika de renda mensal. . : :

Para evitarreprogramacic de um pagaments, lembre-32 que os decumentos abaixe refacionados nde deyern, de forma algurna, ser apresentadas:

- Conta salaric efou beneficio — nos docurnentos sparecerem termos tais come; INSS ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou SEIi\ﬁﬂﬁ&ﬁt@cional.

« Conta bmpresarial = nos documentos aparecermn termos tais como: CWPeu ME, ME {micro empresa) ou Lqu"‘LLEN:;m;E' s N
- Conta conjunta quanda o beneficidrloMtima ndo for titular; fAnily g O m“i
+Lonta tipo FACIL, atencda para ¢ limite de movimentacae financeira mensal; 1 T !‘ﬁ\_. ?-

-Lonta tipo FACIL operagie 023 da CEF (Caixa EconGmica Federal);

- Conta POLIPANCA operacao 13 da CEF abkerta em Unidade | atéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até R 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em propesta (neste momentn revonarse 3 aceitacio de proposta de abertura fe conta come documento
compprobatdnig dos dados bareariosk;

~ CPF do betrefiariosvitima anvalide ou pendente de reqularizagao ou cancelado trecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

mwwredeia fazenda.gov.br), bern come e CPF cadastrado ne SISDPVAL Sinistros que ndo & o mesmo da conts informada para depasito;
« Cotas nao pertancentes a vitima/benoficarios,

IMPORTANTE: Tarnbiém ndo devemn ser apresentados documentos gue comprovern os dados bancarios com imagem digitalizada/scanper colorido,

£5CHLOS 3 mag, por meio de extratos bancarios infarmands a movimentagao financeira da conta ou capia do verse do cartio mdltiple com informagao
de cddigo de sequranga,

-~ . ..
. PARA CREDITE Ev CONTA CORRENTE (TODOS O BANCOS)

. N do BANCO 7 ela AGENCIA (com digito, se axistiry ... N da CONTA (com digite, se exlatih___ J
g . . ~,
¢ PARA CREDITO £M CONTA POLPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONSMICA FEDERAL)

. Nedoganco {0 N°dla AGENCIA (com digito, se existirh_&L S0 4 n* da CONTA (com digito, se existin__,2 1 % 4 4~ S
e - - "y

DECLARG QUElA CONTA ACIMA MENCHONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC © PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAC,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHEGD O RECERIMENTC E DO COMO QUITADD OWALOE DA REFERIDA tNDENIZACAD.

QMW 1Y de ©1

DAl E DATA

-~ @ ATENGAD ———— - e -

- 0 Seguro OPYAT gazante indenivagio de RE13.500,00 2m casa e marte {valor que serd pago ao/s leyitimoys beneficiarios, obedecenda & legisiagao vigents !

na deta do aciderwey, indenizagic de abé R313.500,00 em caso ¢e invalidez perrmanente (valor que varia conforme a qravigade das sequelas e de agerde com 2 :
vabila de sequrc prevista na lei 11945/200%9) € recmbolse ce até A% 2.700,00 em caso de despesas médicg-hospitalaras.
Mor agormpankar o pracessa or andlise do pedido de ‘ndenizagdn, acesse wwwtd Jvatsequrodotransita.com. b pu ligue para o SAC DPWAT C200-0221 254,
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN|ZACAQ DO SEGURD DPVAT
Seguradara Lider - DPVAT

NS

- . _
N® DO SINISTRD (. CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURAULRA"Y ~ - -

tste farmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficisrig da indenizagda do Segure 0PVAIL unca corn dados de \erceiros,
ainda que e55es sejam precuraduces, fecomenda-se 0 presnchimento & tetra de (orma e sem FEEUE3S, DAMA wirar atrase no Jetebiments da
indenizagac na banca,

EL, Lot ‘Ewmmu.{ da &ﬂ»& L .
PORTADOR( LORG No & _ G233 pleppoozp EXPEDICO POR TP C ezl o5 /5 ¢

<er BEISG G R (135 v OO IOCCIC-O0 D0, prorissto_twsnn e
E RENDA MENSAL DE RS 0; e 0 ) NA QUALIDADE DE BENEFIC\IARID[A} U0 wal DR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO

SEGURG DPVAT A wITIMA A "AOTORIZO A SEGURAIORA LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPVAT A £FETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMATOES ABAING PRESTADAS,

[ ')A Circutar Susep n° 45,012, Que trata uz mrevencda & lavangem 2 e heso ne mercado fegurader. dete:ming que [adas &% segurad07as 530 o3ngadas a
con:Litoir cadasirg g2 0nas 3% pessoas envalvidas mo Peddinenia da incenizagde. Este cacostro apve Conter, além dos docuineims de iduetifcagdn pessoal,
inforiayues acerca da profissde ¢ da Faiag de rerda mersal.

Paia gvitir reprograrnatdo de um pagamente, lembre-se que os dotunentos sbaiye relagionados Mag devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conla salério efou bereficic - nos documenlos aperecereer 1enmos ais camu: M55 oo FREVIDENCIA SOCIAL ou Saléric ou Funcionat.

- Cunsa Empresarial = nos documentos aparecem 18/mcs tals como CHP) ou ME, ME (micro emprosa) th‘r ”-JE‘E]MUM RECiFE

- Conta conjunta quardo o benefciariofvitima ndo ‘or titular; -LOR CE BEG, LIDA

- Centa tipa FACQIL, alencie para o limite de rmovimentaas Fadnceira mongal; ﬂ || SET zm‘_’,

+Canla tlpe FACIL oporacio 023 da CEF {Caiza Econdmicz Federl; ) )

- Lonta POUPANCH uperacac 013 da CET aberta em windade Lulélicas cam linnitg de movirmen Lag3e inan ceira mensal da até A% 2,000,0%

- Conta bloqueada, Unativa ou & m propasta (neste Momem o revaga-se a avitado de proposta de aberura de conta comn documands
comprodaténio dos dados bancérios);

+ CPF do bereharia/vitima invilide ou pendents de reqularizagdo ou cancelado livcomendamas a consulta ag site da RECEITA FEIIFRAL
T Taca ta.fa2enda.gav.br), bem como o CPF cadastrado na SISDPVAT Sir I51iuh que n&o @ o resmo da conta infarmada para depasite:

+ Cuntas ndc pertencentes A vitimafbensfcarios. ;ﬁ

IMPORTANTE: Também nao dever ser aprescniados documenios e Zomnpnovens os dadss bancd<dos com imagein O gitalizadascannz colondo,
ESCMILOS o MMag, por meio Ge extranes Dancarios infermants o mow-Tentagho Ananceira dacenta ou copia do versa de cardo mitipls 2orm imfarmarac
de ¢edigo de seguianca.

PARA CRECNTO EM COWTA CORRENTE (TODOS 06 BAMNCDS)
N g BAMED 4 EI N* dfa AGEMCIA icom Uigito. se existi _9 1 DL N dacoNTA (com digite, se existiy 2 3 284~ 4
oo DO

| FARA CREDITO EAN COMTA, POURANGA [SOMENTE BANCOS BRAGESC 0L ITAL, BANCC DO BRESILE CAIXA ECONORICA FEDERAL)
| M aopanco ____ M® did AGENCIA (Com digite. s2 eaistin) o N da CONTA (conn digpita, 2 existir)

) — .
DECLARD JUE A CONTA ACIMA MENCIONADA & DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEF EFETLADD O PAGAMENT/CREDITO D4 INTIENIZACAOL
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONAEGD © RECEBIMENTO E DOU CUMS QUITAGD O VALDR Db, REFERIDA INDEMIZACAC

_Q_Mgg_ae 0% de S04 ﬁ@wjgéﬂﬁﬂ%%

Lo [ DaTA A5G NATURA DO BENFFICIARIO

<> avenche — : o _

- O Sequen DPYAT gordate ingdenizacads de R513,500.00 em rasocre ENCTLE gealor Jue 5813 pageo aofs wanhimays penefcidniass, obedecanco 3 legislagan vigente
na dava do aciderle), inderizagio dr até R513,500.00 em caso de invalidet permanentg [valer que wai 3 conlorme a grovidans das sequelas ¢ de atoida com 2
126213 98 sagurt prevista na lei 11.945/200% ¢ roembalse e ate RS 7 700,00 em cags Je despesas midico-hospitalares,

\ Paie accmpanhar o processe oe andlise do pesice ge denizageo. etesse wwe dGvISEUIRAGLIaNse com. 3 cu Ligue pasa 0 SAC DPVAT SEOD-0751 204,

.,
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PROTQCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (_-}Sugu.'ndora Lider aas

Canséreims 4o Segura DFVAT

IBENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-UE02079/17
Yitima: REGINALDO FNRIQUE DA SILVA Data Jo Acdente: 19/06/4017
CPF: BB0D.561.989.-15 CPF ¢e: Propric Titular do CPF: REGINALDD EMRIQUE DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

REGINALDC ENRIQUE DA SILVA : 880.561.59%4-15
Autarizagio de pagamenio

ATENCAO:

- QO prazo para v pagamento da indenizagac & de 30 dias, contadus a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o praocesso de an atise do pedido de indeniragdo, acesse www.dpvatsequro.com.br oy
ligue 0800-0221204.

- A Indenizacie por Invalidez permanente & de até RS 12.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas = de acordo com a Wwhala de seguro prevista na lei 81534 f 74,

Documentagho recebida sem confaréncia.

Portador da documentacio entregue

Responsavel pelo cadastramento na sequradora

Cata da entrege: (450552017 Data do cadastramento; 06/05/2017
rome: MARCELD PASCOAL DO NASCIMENTO Mome; Guilhernie da Mota Silveira
CPF. 174.627.6894-34 CPF: ih1.304.664-20
o MARCELD FASCOAL DO NASCIMENTO Guilherims da Mota Silvr;'r-d_-
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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): Reginaldo Enrique da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R Bom Sucesso, 149
Centro Aracoiaba PE CEP: 53690-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 5028716
Data local do exame: [ 22/09/2017 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA E TCE.
CONSCIENTE, ORIENTADO, FORCA SEGMENTAR E GLOBAL PRESERVADAS. SEM DEFICIT FOCAL. SINAL DE DRAGONA
POSITIVO A ESQUERDA, LIMITACAO DA ADM OMBRO A ABDUCAO E ROTACAO EXTERNA/INTERNA, FORCA NO
MEMBRO PRESERVADA.
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(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))
Il. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

EVOLUIU COM LIMITACAO DA ADM DO OMBRO.

Data da alta: JUNHO DE 2017.

TRATAMENTO CONSERVADOR: SUPORTE CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES.
Complicac6es: 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 anatébmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
SINAL DE DRAGONA POSITIVO A ESQUERDA, LIMITACAO DA ADM OMBRO A ABDUCAO E ROTACAO EXTERNA/INTERNA,
FORCA NO MEMBRO PRESERVADA.
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes 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 Il, §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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
« = . . transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
( i ) Exgme ngo pe‘rmlte conclusao _ proporcionada por qualquer medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

OMBRO - 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 observagdes (*).

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

Uiede ke

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Victor Ramires Reynaux Borba
Carimbo com Nome e CRM SaufsSE(Q CPF-038.972994-27
— CRM/PE - 21266
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~ Boletim de Ocorréneiz {ilez/er/documents and sellings/policia civil/.infopol/xml/BOETrev...
» : .

Hll‘.\'.m\ lilﬂilﬁl\l\\l\l

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOGIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA ba 0357 CIRCUNSCRIGAO - ARACOIABA - DP35°CIRC
DIN/E*DESEC

EOLETIV, DE OCORRENCIA N*. 1 7E0125000386

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/07 /2017 35 16:29

- ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que acontecey no dia
19/612017 45 23:00
Fato ocorridd no enderepo: RODOVIA ESTADUAL PE-041, ANTES DA BICA DO PATAQUEIRD -
ARACOHIABA/PERNAMBUCO/BRASIL Présdmo a: MUNICIFKD DE ARACOLABA, 01 - Bairro: CENTRO -
ARACOIABA/PERNAMBRUCO/ERASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

ECIFE
Fassna{a} envolvida{s} na ocorréncia: M‘.U-EN‘UMR 5, LTOR

SANDRA FIRMING DA SILVA { NOTICIANTE )
REGINALDD HENRICUE DA SILVA [ WITIMA}

————

o LOMEC
MAO HA [ ALTOR § AGENTE ) i 21 L. 2ol

Objatals} envolvido(a) na cocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragan da ocoméncia) |, gue estava ern posse dofa) Sr{a): REGINALDO
HENRIQUE D STLVA

Qual ificagio da[s] p cals} enmlwda{s}

REGINALDOQ HEMRIQUE DA SILVA {ndo presente ao plant3a) - Sexo: Masculing Mae: ROSA ALVES D& SILVA Pai:
ENRIGUE MANOQEL DA SILvA Data de Nascimento: 251 £1/1973 Natraidads: ARAGOIABA f PERNAMBUGO |
BRASL Documentes: 5028716/5SPIPE (RG). 88056198415 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Proflssdo: FUNEIOMRIO PUBLICO MUNICIPAL Telefones Gelulares:

- g S17408

Residancizl RUA BOM SUCESSO - MDIﬁENPERNﬁMEUCO«I‘BRMIL Préximo a: BARRO DE QUINZE, 149 - CEP: 0 -
Bairro: QUINZE - ARACOIBA/PERNAMELCOMBRASIL

SANDRA FIRMING DA SILVA (presente ac plantic) - Sexn: Femininohis: MARIA SEVERINA FRMND DA SILVA Pai:
PAULC FIRMIND DA S1LvA Data de Mascimanio: 21/14/$960 Maturalidade: ARACOIABA [ PERNAMBLICO | BRASIL Documentos:
50765 T3/50S/PE (RG). 03691465498 {CPF) Estade Cl: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissan:
TECHNICO DE ENFERMAGEM Telelones Celulares:

- 881517198

Residencial: RUA BOM SUCESS0 - ARACOIABA/PERNANMBLICOFBRASIL ProkWmoe a2 BAIRRO DE QUINZE, 149 - CEP: i -
Bairro: QUINZE - ARACOABAPERNANBUCO/BRASIL

NAQ HA [nfo presente ac plantio) - Sexo: DesconhecidoManraidade: NAG INFGRMADO f PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

11/7/2017 16:22
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Baletim de Ocorréncia filez/ffe:fducuments and setiings/policia civillinfopol/xml/BOGPrev...

L)
b \ ‘ /
MOTOCICLETA {VEICULO] de proprisdade do(a) Sria): SANDRA FIRMING DA BILVA, que estava em posse dofa)
- Sr{a): REGINALDO HENRIGQLUE DA SiLva ~
Categeriariarca/Modalh: MOTOCICLETAHONDA/CE 150 Objeln apreendide; Nao
Cor: PRETA - oﬂgnﬁuaue: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

I
Flaca: NXV4B20 (PERNAMBUCCYARACOIADA) Renavam: 228742374 Chassi: 9C2ZKC1540AR049255
Ano Fabricagan/Madelo: 2010/MAC INFORMADG Combustivel: AL COMNGASOL

Caomplemento / Observacio

NOTICIA NA QUALIDADE DE COMPANHEIRA DA VITIMA, QUE NO DIA, HORA E LUGAR SUPRA, REGINALDO HENRIQUE DA
SLVA ENVOLVEL-EE EM UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICS; GUE NAD HA EXPLICAGAD QU TESTEMUNHA GUE
PREEENCIASSE O ACIDENTE, SOMEITE ENCONTRARAM REGINALDG DESMAMDO SOBRE A PISTA. GUE TROUXERAM
REGINALDC AG HOSPITAL LOCAL PFLO SAMU E LOGQ FOt ENCAMINHADD AQ HOSPITAL DA RESTAURAGED, ONDE
FERMANECEU POR CERGCA DE 29 DIu3 ENTRE AUTA E INTERNAGAD: QUE REGINALDO NAO ESTAVA USANDO
CAPACETE, RAZAD PELA QUAL SOFREU TRAUMATISMO CRANIANG E ATUALMENTE ESTA GOM SCAGULD NO LADO
DIREITO; QUE REGINALDO FIGOU DESORIENTADO E ESQUECIDG DURANTE ALGUNS DIAS, MAS ATUALMENTE AINDA,
ESTA SE RECUPERANDC; QUE REGINALDO ESTA AFASTADO DE SEU TRABALHO HA MAIS DE TRINTA DIAS; GUE A
MOTOCICLETA QUE REGINALDO GUIAVA PERTENGE A NOTICIANTE.

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

LYo Farniseo
{*GANDRA FIRMING DA SILVA
{NOTICIANTE)

mElﬂA DO NASCIMENTO
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PROTGCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C" Sequeadona Lider co

Congrgime s hogurs [TFUAY

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO . 1
ASL-D302079/17
witima: REGINALDD ENRIQUE DA S1LVA Data do Acidente; 197062017
CPF: 860.961.984-15 CPF de. Proprio Titular do CPF: REGINALDS ENRIQUE DA SILVA

DOCYMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletim de ocorréncia

Comprovagdo de aty declarataro
Declaracio de Inexisténcia de 1ML
[eclaragio dgo Proprietario do veiculo
Docurnentagiio medico-hospitalar
Documentos da identificagdn

ouT

MARCELD PASCOAL DO NASCIMENTO : 174.627.894-33
Camprovante de residéncia

Dedaracdo Circular SUSEP 445712

Dot mertos de identificagdo

Procuragin

REGIMNALDD ENRIQUE DA SILVA : 830.561.984-15
Antorizacdo de pagamenta

Comprovante de residéndia

- O praio para 0 pagamento da indenlzagdo & de 30 dias, contades > partir da entrega da documentagda
comieta. Para acommpanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue D800-0221204,

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia coenforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de segure prevista na lef 6194 /7 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacia entregua Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/0B/2017 Cata do cadastramento: D4/05,2017
Mome: MARCELC PASCGAL DO NASCIMEMTO Some: Guilherme da Meta Silveira
CPF/CNPDL 174,627 .B94-34 CPF: 351,304 .6564-20

MARCELD PASCOAL DO NASCIMENTD " Guinerme da Mata Siveira
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~ Boletim de Ocorréneiz {ilez/er/documents and sellings/policia civil/.infopol/xml/BOETrev...
» : .

Hll‘.\'.m\ lilﬂilﬁl\l\\l\l

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOGIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA ba 0357 CIRCUNSCRIGAO - ARACOIABA - DP35°CIRC
DIN/E*DESEC

EOLETIV, DE OCORRENCIA N*. 1 7E0125000386

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/07 /2017 35 16:29

- ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que acontecey no dia
19/612017 45 23:00
Fato ocorridd no enderepo: RODOVIA ESTADUAL PE-041, ANTES DA BICA DO PATAQUEIRD -
ARACOHIABA/PERNAMBUCO/BRASIL Présdmo a: MUNICIFKD DE ARACOLABA, 01 - Bairro: CENTRO -
ARACOIABA/PERNAMBRUCO/ERASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

ECIFE
Fassna{a} envolvida{s} na ocorréncia: M‘.U-EN‘UMR 5, LTOR

SANDRA FIRMING DA SILVA { NOTICIANTE )
REGINALDD HENRICUE DA SILVA [ WITIMA}

————

o LOMEC
MAO HA [ ALTOR § AGENTE ) i 21 L. 2ol

Objatals} envolvido(a) na cocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragan da ocoméncia) |, gue estava ern posse dofa) Sr{a): REGINALDO
HENRIQUE D STLVA

Qual ificagio da[s] p cals} enmlwda{s}

REGINALDOQ HEMRIQUE DA SILVA {ndo presente ao plant3a) - Sexo: Masculing Mae: ROSA ALVES D& SILVA Pai:
ENRIGUE MANOQEL DA SILvA Data de Nascimento: 251 £1/1973 Natraidads: ARAGOIABA f PERNAMBUGO |
BRASL Documentes: 5028716/5SPIPE (RG). 88056198415 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Proflssdo: FUNEIOMRIO PUBLICO MUNICIPAL Telefones Gelulares:

- g S17408

Residancizl RUA BOM SUCESSO - MDIﬁENPERNﬁMEUCO«I‘BRMIL Préximo a: BARRO DE QUINZE, 149 - CEP: 0 -
Bairro: QUINZE - ARACOIBA/PERNAMELCOMBRASIL

SANDRA FIRMING DA SILVA (presente ac plantic) - Sexn: Femininohis: MARIA SEVERINA FRMND DA SILVA Pai:
PAULC FIRMIND DA S1LvA Data de Mascimanio: 21/14/$960 Maturalidade: ARACOIABA [ PERNAMBLICO | BRASIL Documentos:
50765 T3/50S/PE (RG). 03691465498 {CPF) Estade Cl: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissan:
TECHNICO DE ENFERMAGEM Telelones Celulares:

- 881517198

Residencial: RUA BOM SUCESS0 - ARACOIABA/PERNANMBLICOFBRASIL ProkWmoe a2 BAIRRO DE QUINZE, 149 - CEP: i -
Bairro: QUINZE - ARACOABAPERNANBUCO/BRASIL

NAQ HA [nfo presente ac plantio) - Sexo: DesconhecidoManraidade: NAG INFGRMADO f PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

11/7/2017 16:22
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Baletim de Ocorréncia filez/ffe:fducuments and setiings/policia civillinfopol/xml/BOGPrev...

L)
b \ ‘ /
MOTOCICLETA {VEICULO] de proprisdade do(a) Sria): SANDRA FIRMING DA BILVA, que estava em posse dofa)
- Sr{a): REGINALDO HENRIGQLUE DA SiLva ~
Categeriariarca/Modalh: MOTOCICLETAHONDA/CE 150 Objeln apreendide; Nao
Cor: PRETA - oﬂgnﬁuaue: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

I
Flaca: NXV4B20 (PERNAMBUCCYARACOIADA) Renavam: 228742374 Chassi: 9C2ZKC1540AR049255
Ano Fabricagan/Madelo: 2010/MAC INFORMADG Combustivel: AL COMNGASOL

Caomplemento / Observacio

NOTICIA NA QUALIDADE DE COMPANHEIRA DA VITIMA, QUE NO DIA, HORA E LUGAR SUPRA, REGINALDO HENRIQUE DA
SLVA ENVOLVEL-EE EM UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICS; GUE NAD HA EXPLICAGAD QU TESTEMUNHA GUE
PREEENCIASSE O ACIDENTE, SOMEITE ENCONTRARAM REGINALDG DESMAMDO SOBRE A PISTA. GUE TROUXERAM
REGINALDC AG HOSPITAL LOCAL PFLO SAMU E LOGQ FOt ENCAMINHADD AQ HOSPITAL DA RESTAURAGED, ONDE
FERMANECEU POR CERGCA DE 29 DIu3 ENTRE AUTA E INTERNAGAD: QUE REGINALDO NAO ESTAVA USANDO
CAPACETE, RAZAD PELA QUAL SOFREU TRAUMATISMO CRANIANG E ATUALMENTE ESTA GOM SCAGULD NO LADO
DIREITO; QUE REGINALDO FIGOU DESORIENTADO E ESQUECIDG DURANTE ALGUNS DIAS, MAS ATUALMENTE AINDA,
ESTA SE RECUPERANDC; QUE REGINALDO ESTA AFASTADO DE SEU TRABALHO HA MAIS DE TRINTA DIAS; GUE A
MOTOCICLETA QUE REGINALDO GUIAVA PERTENGE A NOTICIANTE.

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

LYo Farniseo
{*GANDRA FIRMING DA SILVA
{NOTICIANTE)

mElﬂA DO NASCIMENTO

B.Q. registrado por: FERMANGO J

| .
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PROTGCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C" Sequeadona Lider co

Congrgime s hogurs [TFUAY

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO . 1
ASL-D302079/17
witima: REGINALDD ENRIQUE DA S1LVA Data do Acidente; 197062017
CPF: 860.961.984-15 CPF de. Proprio Titular do CPF: REGINALDS ENRIQUE DA SILVA

DOCYMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletim de ocorréncia

Comprovagdo de aty declarataro
Declaracio de Inexisténcia de 1ML
[eclaragio dgo Proprietario do veiculo
Docurnentagiio medico-hospitalar
Documentos da identificagdn

ouT

MARCELD PASCOAL DO NASCIMENTO : 174.627.894-33
Camprovante de residéncia

Dedaracdo Circular SUSEP 445712

Dot mertos de identificagdo

Procuragin

REGIMNALDD ENRIQUE DA SILVA : 830.561.984-15
Antorizacdo de pagamenta

Comprovante de residéndia

- O praio para 0 pagamento da indenlzagdo & de 30 dias, contades > partir da entrega da documentagda
comieta. Para acommpanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue D800-0221204,

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia coenforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de segure prevista na lef 6194 /7 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacia entregua Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/0B/2017 Cata do cadastramento: D4/05,2017
Mome: MARCELC PASCGAL DO NASCIMEMTO Some: Guilherme da Meta Silveira
CPF/CNPDL 174,627 .B94-34 CPF: 351,304 .6564-20

MARCELD PASCOAL DO NASCIMENTD " Guinerme da Mata Siveira
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”"””m”ﬁﬂ HH”I'E”"]'

Qf‘l&f'aﬂﬁaﬁo gnmxw OZ"“' M"‘“‘— ., portador da carteira de

- 1..!, .
“identidade nfﬁq‘gqy Hos OOOIE & insérito no CPFE/MF sob ¢ ne R¥0.S561 QHL - IS
residente e domiciliado na P . Bope  SiACiaio 149 -  Cerido )

Cidade _Q.A.a’.‘m:ﬂ' ol s, . Estado P,e.— . declaro, sob as penas da lel, que
estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para o3 fins de requaerimento de
indenizagio do Seguro DPWVAT [Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

}L ] N3g ha estabelecimento do IML no municipic da minha resid8ncia; gu

{ 10 estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT: ou

{ } 0 estabelecimento do IML lacalizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior 8 90 {noventa) dias da respectivo pedido;

Com o abjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagfo do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha decumentagio sem a apresentacdo do lauda do Instituto Meédico
Legal-IML, concordanda, desde j&, em me submeter 3 pericia médica 2s custas da Sepuradora Lider OPVAT pard a
correta avaliagda da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizaglo para a reglizagho dessa pericia nfo significa prévia
concorddnela eom a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugni-la, caso discorde da seu

conteydo,
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio
Qﬁ)@wm f frls alesn
Local & data
W

N REST b

N\\L"‘tﬂmﬁ;ﬁ oG-

c Y

pont & N

.-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 14:22:41 Num. 57463888 - Pég. 29

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020514224143800000056521819
Numero do documento: 20020514224143800000056521819




GUTERTILALaD
. prekints L3 Lufwmgmform_a,« i
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" St % < Chegida ao Iamiﬁ___f;_

Jﬁ'ha,.m Tnkal b5 2 50 . _
w Hallen scazrte o o sEin GOTV7E TGNV 001G
x". Toaguiiz atenticadade £3 W bira. jus. briceledipifal.

Salda do Hospstahﬂ@__: ,{ o .
Hora da ::on_clussom_: | =

ﬁ'[' ko~
- > FACHE DE ATENDIMENTO. -
Data da Soficitagdo: . ﬁ QDE i ﬁ E Eim:o A N Y ——— Grorréncia: 5@3 o S,
Motivo da Solleitagdo:; ' utt Basica_ Helicoptero
A via puUBLICA U pomcivo [] evenTos [ cestérricos
) ) HANGAR [ psiqtaATRICO
L] ciinico - gclfnicn i 1] meTrROPOLTANO  [] TROTES/CANCELADAS
] E causas Externas | i Causas Externas - ORITO L] REMOGAO- Senha

IBENTIFLCACAD

Paciente: QQQ}.M«OQ(&)Q k—%m C&ﬁl &&-UC;\ ~jdade: L{B 2nos
Senot (ﬁ) Masc. VD Fem. Profiss&a; : *an.e:

End: Bairro:

Solicitante: __ M &) -. Fone: - _
End.Ocor: (.O N0 eyl Bslrro: .
Referancia; QE}IQLWQ Q Du‘eﬁ\ A mm X0 mmrp?sﬁ-gﬁ TO

e
LEr

CALISAS EXTERNAS {ACIDENTE/ANOLENCIA}

A Antomtwel | A, Motoridets | Aispelaranio | Wecan. Do Tealina
Motorista []Motoctclista - | Jvia Pablica (] Capotamento
PassageirofFrente D’assageirn ' Calgada [ Eiecdo
Passageirpfktr.is - Outros 1 impacto frontal
. Uso do dnto - Uso o | kmpacto lateral
i1 sim £ N0 3 simi® NEo " 1 ipacto traseiro
(| Add.Transite 1 Acid. Cicllsta Intosicacko ~ Exposicdes
E| Carrc ou Moto Colisfo | An. Paconhento Chogue Elétrica
| Anibus \ Queda HEwﬁgena Foga ]
: Caminhag [[] Qutros 1 Outras (g2
] Maca: i . Agente Causador | {_]Fumaga -
! " - ' : ' [ ]5ubst. Quimica
| Asfia _ Queda Rgressoss .
Z Semi-afogamento Prépria Altura D Arma de Fogo ™ [ Agressio Fisica
Soterramento Chgtra Altura Tipo- Maus tratos
i f_'lEngasgn . Aproximadamente;[ | Arma Branca Abuso Sexual
: [] Outros - Metros | Tipo-_ )
CAUSAS CLINICAS
Historia Clinica atuak: Mdﬂ C}—“ b‘l,my@ CJ IRt A0 ﬂf\c,t‘li-t 2 =
NI, A CID o
Hipdtess Diagndéstica Conheclda:, ' &
_AVALIACAD CHNICA ;
b Terggg?rura GIimfgniEHG‘l‘] Agitaglio Psicomotora - sudnré‘%‘*e Gemida/Estridar
L il Desidratado Batimento Asa Nariz Obst. V. Adreas
" Vias Adreas . Iso Lastes de Face . Clanose Retragdo Xifdide
> ER_2fD O ketérico : Deformidade Tdrax Sibilos Expiratéiios
"—_‘—' ' Palkidez Dispnéia ' Tiragem Inter
Ri: 35-50 XRN; -12(}-160‘ @ Cor da pele Normal 1| Distacla falafchoro ]Z}. i cu!a.;ﬁo PA
" 5-20 L Ad60-110 -
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EYANME NEURDLOGICO 5 ; ' *" NATUREZA DA LESAO

...

s‘lﬂmha;a@ Primdria Sinals de Dish. {:erehral " Avaliatdo das Pupilas Lestas Intra-abdominais
Y Alerta - Léficit Motor [} isocdricas Lesdes Intra-tordcica
Rasposta \.-"erhal_ o Desyio de.Comissura Labi= [:] Anlsocdricas PresencafSangue
£°F Resp. estimuios Dolor [™f Dificuldade de Fala {1 ndidriase Fratura- Ossos [ongas .
£33 Irresponsive ' [] Micse [] Aberta [7] Fechada
: ESCALA DE GEA::GGW |
Abertura Qeular Resposte Verbal Respasta Motorg Tatal de Ponios :
Abertura Ocular Espontdnea) 41 Orientado 5 | Obedece Comando [ o
Abertura Ceular @ oz Confusc &y localiza Estirmulos Dolorosos - I
Absrtyrs Ocular 2 Dor 2 i Resposta fnapropriada| 3 | Retirada ao Estimulo Doioroso 4 i
Sem AberturaDcular’ 1 | Sons Inintelegiveis 2 | Fex®o Anormal {Decorticagio) 3 ;Q’ Z | _
; Sermn Respasta Verbal | 1 | Extensao Anarmal {Descerebrachol 2 SRAEE |
' c { Sem Resposta Motora 1 !
COWDUTA CLEMICA/ EVOLUCAD " _
™ Aspiracao de Sangue € Secrecac Ventiagjo MacSnica Olitras Condutas:___.
‘.;jl Entubagiio Qrotraqueat Maodaiid | Bferde < I._Ck.s.
Imobilizagdo de Coluna Cervical FIGA.: : < [} .
i1 infusSo de Fluidos
!_‘L‘ Reznitiacic Cardioguimoensr M Intercorréncias:
] imohilizagdo de Membros [} Bem [ Mai :
o= ] Catéter ] ceap E-Ventun I’.‘.’}G % [ Mﬂst-q Rasewatﬂrto o
USO BE ALCOOAL Ef OU OUTRAS DROGAS .
: E» Alcool | | Anfetamina < ] Cocaina D Cola T[] Crack DMamnha 1
informanis: A Propria Vitima _Familiares Ouros- Especificar,__ :
plteracac de Humor Agitado/Irritad B Desorientads Inconsciente Referente ing_aﬁt:c‘.\'ds
li AlteragBo na Marcha " Agressivo 1 Hélito Alcodfice Sonolenta g%da {gﬁiuﬁ 2
| ' , : .
. CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO X _ .
’ e Maca Ratida na Unidade Hospitalar
i hnf" pite! P n&ﬂm When&mhadﬁvo % ol 1‘7‘ ! Orientacio para o Ambulatério
i -Registro :io Hospital: i : cff f‘f Gbito Antes do Atendimenta

Obito durante o Atendimento
Prahcha Retida
Removido Antes da Atendimento

. Meédico jue Recebeu;
!

Assinatura do Médico Responsével:

EQLHPL . _ _ : ' .

Médieo regulador: st }l’mv@ Madice Assi Jente

Enfermeira: Socarristazd QS WL \ 3\ .

Canduterf/Piloto: ?JI (U\}"{—"?—‘_"'b A L _ Op. De FrotafOEE: NCIA A

Fungdo do Respansdvel pelo preenchimento: ' ASS.C -
SOLICITOU APDIO DA UT) D SI. E‘NAO

. e
Ohservagdo:

— EXONERACAD DE nzsmusmiumnz

0 subscrito certlﬁr.a gue o peciente recusa atendithento mesmo conira orientagdo medica
AT :
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