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2698342- C3/ 2020-00748/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00018618620208172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, 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 AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSE LUCIANO DA SILVA NETO, 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 08/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Na peti¢do inicial admite ter recebido o valor da indenizagdo pelo acidente noticiado, equivalente a RS 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Entretanto, ainda que tenha recebido a justa indenizagdo securitaria, ingressou com a presente demanda
pleiteando a correcdo monetaria do aludido valor a partir de 29/12/2006 até a data do efetivo pagamento,
acrescido de juros legais.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad 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, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

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

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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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 obice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo
do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cédigo de Processo Civil, combinado com artigo

330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO MERITO

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

Assinale-se, alids, que a fixagdo de valores em reais para as indenizagdes do Seguro DPVAT foi uma opc¢ao

legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover alteragcdes no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢Ges eram calculados em muiltiplos do

salario minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n2 6.194/74, com redagdo dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixacdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do saldrio minimo, é, na realidade, uma
opgao legislativa em harmonia com o processo de desindexa¢do pelo qual passou a economia brasileira na

década de 90.
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Com efeito, o e. Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questdo correlata, entendeu que “ndo cabe ao
Poder Judicidrio autorizar a corregcdo monetdria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei
9.250/1995 ante a auséncia de previsdo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérddo: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11)°.

Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicagdo da correcdo monetaria em hipétese ndo
prevista em lei, o que, em dUltima andlise, importa em injustificada limitagdo ao juizo de oportunidade e
conveniéncia dos orgdos executivos e legislativos na ado¢do de medidas necessdrias a estabilizagdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizagdo monetdria do valor fixado em reais pelo art. 32, 1l, da Lei
n2 6.194/74, é flagrante a violagdo do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n2 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizagdo de um indice atualizagdo automatico (salario minimo), em
conformidade com a politica de desindexacdo de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 39, Il, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lei n26.194/74, com redagdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, ndo prevé
indexacdo a um fator de correcdo monetdria aos valores das indenizacOes do Seguro Obrigatorio DPVAT.

Destaca-se que a fixagdo de tais valores para as indenizagdes do Seguro DPVAT foi uma opgao legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteragdes
no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢Ges eram calculados em multiplos do saldrio minimo, ndo
cabendo ao Poder Judicidrio dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipétese de pagamento de corre¢do monetaria se dd com o
“ndo _cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacGo pecunidria” (art. 52, §79, da Lei n?
6.494/1974, com redacdo dada pela Lei n2 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §12, da Lei 6.194/74, estabelece que as indeniza¢des do Seguro
DPVAT deverao ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipdtese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagGo pecunidria” os valores correspondentes as indenizagGes do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a corre¢io monetdria segundo indice oficial regularmente estabelecido”.

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n® 6.194/74, com redag¢do dada pela Lei n? 11.482/07,
determina, no art. 32, que a incidéncia de correcdo monetaria dependerd exclusivamente de atraso imputdvel a
seguradora que descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizacdo, nos termos do

3"Tenho que ndo cabe ao Poder Judiciario proceder a atualizagdo pretendida, conforme assentado em varios precedentes deste Supremo Tribunal Federal
(...). Em efeito, o entendimento segundo o qual o Poder Judicidrio ndo pode impor atualizagdo monetdria na auséncia de previsdo legal nesse sentido tem
por fundamento o uso regular do poder estatal na organizagdo da vida econdmica e financeira do pais, no espago préprio das competéncias dos Poderes
Executivo e Legislativo. Ora, quando da edigdo da Lei n. 9.250/95, o Brasil experimentava a recém adquirida estabilidade econémica advinda da
implantagdo do Plano Real, ap6s décadas de inflagdo cronica e de sucessivos planos econémicos fracassados, com resultados traumaticos para a sociedade
brasileira. Uma das realizagdes desse plano econémico foi exatamente a quebra da cultura inflacionaria desenvolvida com sistematica indexagdo. Nesse
contexto, ao converter em reais uma medida de valor e parametro de atualizagdo monetaria de tributos e de referéncia para a base de calculo da
tabela progressiva do imposto de renda (UFIR), o Poder Publico buscou a conformacgéo da ordem econémica, segundo principios juridicos
constitucionalmente assentados, com o objetivo de combater um dos maiores problemas econdmico-financeiros do Brasil (se ndo o maior) na segunda
metade do Século XX: a inflagdo cronica, entrave para a realizagdo dos objetivos fundamentais da Reptblica Federativa do Brasil, expostos no art. 32 da
Constituigdo de 1988. Assim, permitir que o Poder Judicidrio aplique corregdo monetaria em tributo que a lei ndo o fez importa, em ultima analise, negar
a possibilidade de implementagdo de politicas econémicas ativas, cuja realizagdo — ensina nosso colega, Ministro Eros Grau, em trabalho doutrinério
primoroso — 'constitui dever do Estado e direito reivindicavel pela sociedade' (in A Ordem Econémica na Constituicdo de 1988. Interpretagdo e critica. 112
ed. revista e atualizada. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2006, p. 256). (...) A politica econdmica inaugurada com o Plano Real buscou superar, com a
adogdo de mecanismos de desindexagdo da economia, o quadro de generalizagdo do principio da corregdo monetaria mencionado pelo eminente Ministro
Sepulveda Pertence, pelo que a atuagdo do Poder Judiciario na espécie, suprimindo a omissdo ora impugnada, resultaria, data vénia do eminente Relator,
em possivel retrocesso aquela situagdo, além de importar em manifesta limitagdo do juizo de oportunidade e conveniéncia dos érgaos executivos e
legislativos do Poder Publico na adogdo de medidas necessarias a estabilizagdo da economia".
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art. 52, §72. Assim, tendo a autora pleiteado a indenizagdo pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipdtese de incidéncia de correcdo monetaria do valor estabelecido
na Lei n2 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violagdo
ao art. 32, I, e ao art. 59, §72, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redagdo dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da agdo para a
incidéncia da correcdo monetdria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabele¢a 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
aoart. 373,1, CPC*.

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.

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 RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria assine documento de quitagdo, onde se |1é que:

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

4“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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses 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 C4digo 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, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informac¢Oes estas extremamente necessarias para o deslindem da
demanda.

Ndo restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagdo para
realizagdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIiVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”
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Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez
que a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagdo, sendo
certo que a utilizacgdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentag¢des expostas.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio™

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordérios 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 I, II, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 podlo 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 autoral
com fundamento no artigo 487 inciso | do CPC.

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

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

5 e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

6
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento

pessoal da vitima para que esclareca:

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 19 de fevereiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na 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 facil constatagao;

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 j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatémica efou 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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 efou de uma das méos

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

Perda anatdmica 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$1.687,50 R$ 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

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 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 anatdmica e/ou 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 cir(rgica) 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 n2 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 OAB/PE sob o n? 30225, com escritério na
RUA 48, 138 - ESPINHEIRO - RECIFE - PE - CEP: 52020-060, os poderes que lhes foram conferidos por CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSE LUCIANO DA SILVA NETO, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00018618620208172001.

Rio de Janeiro, 19 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: 0001861-86.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 15/01/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LUCIANO DA SILVA NETO (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58895 (09/03/2020 08:51 | ANEXO 1
764 -

Outros (Documento)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider 4o
Conséreins do Sequro DPVAT

{ IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0374500/18
Vitima: JOSE LUCIANG DA SILVA NETO Data do acidente: 08/07/2018
CPF: 086.651.074-52 CBF de: Proprio Titutar do CBF: g‘o;.rgwcmmo DA SILVA

Seguradera: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

IDOCUMENTOS ENTREGUES : =
Sinistro
Boletfim de ocorréncia
Declaragao de Inexisténcla de 1ML
Docurtertagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
ouT
Outres

ADRIANA MARLA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945234, 44404
Comprovante de residéncia

Declaragdo Clroular SUSER 445712

Documentos de identificacdo

Procuracio

JOSE LUCIANG DA STLVA NETO ; 086,651.074-52
Outros

Autprizatdo de pagamento
Comprovante de residéncia | lll“ll' ||I In" | l ” “II

[aTENGAO

- 0 prazo para o pagamente da indenlzacie & de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o proecesso de analise do pedida de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br au ligue 08006-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e
de acords com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentas indicados em ariginais, au obpias autenticadas, precisam estar devidamente
pratcoolados coma comprovante de entrega por meio de chancela gu carimbo, € o5 mesmaos devem ser digitalizadoes no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinfstro digltal.

A responsabilidade peta guarda dos documentos ariginais € do interessado/vitima.

[ Partador da documentagio entregue ' [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
f Data da entrega: 11/10f2018 Data do cadastramento: 1171072018
Mome: JOSE LUCIANG DA SILVA NETO Neme: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CFF: 086.651.074-52 CPF: 149.018.967-03
JOSE LUCIAND DA SILVA NETO JULIANA MARQUES RODRIGUES
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Sequradora Lider - [DPVAT

~IDENTIFICAGAO
vimma JOSE L UCIEN0 DA Shvg neTo
0474 DG ACIDENTE TBNOC I JOAR cor pavimive 036, 654 OFH- 52

FQRTADGR DA DOCUMENTACAD

l/.

QUALIFICACAC DO PORTADOR
AVITIMA B
ENDERECO DO PORTADOR 28 TORO PaTisTey

N B IO COMPLEMENTD CAS A BAIRRG . CEANTR)
CioADE — S QL Py, u PE e B850 - OO0

¢ 3VITintA

{ YREPRESENTANTE LEGAL, CUIC PARANTESCO COM

SEGURO DPVAT - PROTCCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

r%_r g@mﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂmsz:ﬁvﬁg

MARQUE Hx_ PARA CADA DUCUMENTO EXTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE J
A E LEGIYEL)

Jﬁnmm_ﬂzc CE GCORRENCIA EXPEDIDA PELA AUTORIDADE POLICIAL [CAPLS ALTENTICAL:

cAQ._ﬁm__e, DE [DESTIDADE 04 VITIMA QU CERTIDAQ DE MASCIMENTE G CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

- _ TRABALHO CU CARTEIRA NACIOKAL D HABILITAGAT (O SIsPLES E LEGIVEL)

GA.%_" DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ] LALDO DO [ML {COPwR AUTENTICATA E LEGIVEL]

wA NA IMPOSSIBILDACE QE APRESENTAR Q LAUDO DG 1ML DECLARACAD DE AUSENCES DE LALDO DO IML
{ORIGINAL| ASSINADS PELA ¥TTIMA E RELATARID DO MEDICO ASSISTEMTE {GRIGINALY, QUE COMPROVE & EXISTENGA
A INVALIDES PERMANENTE, COM A Di%A DA ALTA DEFINITIVA

(<] BOLETIM DE ATENGIMENTS HOSF ITALAR OU AMBULATORIAL {COP1A SIMPLES E LEGIVEL

{pe COMMAVANTE DE RESIBENCLA §M NOME DAVITIMA [CO21A SIMPLES & LEGIVEL) 51 BECLARACAD DE RESIRENCIA
[ORIGINAL)

db\.pcaa_mpﬁn DE PAGAMENTD 7 CREDITO DE INDENIZACHQ DA VITIMA |QRIGIMALL COM DOCUMENTES JUJE CONFIRMEM
D5 CABAS BANCARIOS, TAIS COMOQ COPA DE FULMA BE CHEQRIE OU CARTAR BANCARID

o

-/

1

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAD DE KASCIMENTD OUl CERTIDAG

DECASAMENTO Olf CARTEIRA DE TRABALKG GU CARTEIRA N&CIGMAL DE KABILITAZAD (COF1A SIMPLES & LEGTYEL)
| JCPF (M) REPRESENYAMTE LEGAL ,5E HOUVER (£0R1A SIMPLES E LEGIVEL)

_“qnazn_moﬁz;onmnm_cmzn_»mxzoxm8mm;mumzqiqmrmn.p_,m:oc,.m»ﬁ%_}m_zm_.mm _.mm:.m_._ac
_ annr__,_m.__.ﬂn D4 RESIDENCI A [SREGINAL)

ﬁ 0B5: REPRESENTANTE LECAL £ GUEM REPRESENTA AVITIM A MENOR,DIE 0 4 15 ANDS, PODE SEX £4 0U MAE

N

. ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

_ INVALIDEZ PERMANENTE E Ezm D}
\Uomczmzam BASICOS - DAMS - -

IREGISTRO DE OCQRRENCIA SXPECIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL HOGFHA AUTERTICARA E LEGIVEL)

JCARTEIRA DE HDERTIDADE DA VITIMA Ol CERTIDAD DE NASCIMENTE 0U CERTIDAD DE CASAMENTO OL CARTEIRA
DE TRABALHG Gl CARTEIRA NACIONAL DE HABILITRGAD [COPIA SIMPLES £ LEGIVELY

}CPF DAVITIMA (COPILA SIMPLES E LEGIYEL

1 RELATORIT DO MEDICS ASSISTENTE, INFORMANDD AS LESBES SOFAILAT €M DECCRR ENC1A DO ACIGENTE € ©
TRATAMENTQ REALIZADQ JC0F (4 SIMPLES E LEGIVELY

) COMPROVANTES [ORIGINATS E LEGIVELS) DAS DESPESAS METICAS MOSPITALARES QU|TADAS

JNGTAS FISCAIS [ORIGINALS E LEGIVEDS) DE FARMACIA ACOMPANHACAS BIG RESPECTIVG RECEITUARIG MEDICU (COPEA
SIMPLES E LEGIVEL}

¢} CUMPROVANTE QE RESIDENCIA 2 NUME DA WHTIMA [DAPA SIMPLES E LEGIVEL QU DECLARKWCAT DE RESIDENCIA
JORIGtNAL)

{1 AUTORIZACAD CE PAGAMENTO / CREDITO DE IHDENIZACAD Ua ¥ITIMA (ORIGINAL], COIM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM DS DADQS BANCAR|QS, TAI5 COMQ CORIA DE FOLMA DE CHEQUE D CARTAD BANCARID
L.

L

[ )CARTEIRA DE IDENTIDADE DU REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAC DE NASTIMENTO QU CERTIDAQ
OE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHD OU CARTEIRA NACIQONAL DE HABIU TAGED _nOE)mE PLES E \EGIVEL)

{1 CQMPAOVANTE DE RESIIENCIA EM NOME 0O REPRESENTANTE LESAL, SE HOUYER (COP1A SIMPLES E LEGIVEL) QU

-{ )CPFDOAEPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPEA SIMPLES B LEGIVEY v

DECLARACAD DE RESIOENGIA (DRIGINALL
ORS: REPRESENTANTS LEGAL E QUEM REPRESENTA ANITIMA MENGR. DE 0 A 15 ANQS. PODE SER P Ol MAE . ¥

s INFORMACOES IMPORTANTES

7 N
- MORTE = &$ 15.500,00
» INVALIDEZ PERMANENTE = ATE 2% 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A& GRAYIDADE
DAS LESOIES E DE ACOORD COM TABELS DE SEGURD PREVISTA NA LE! 6.194/74.

- DESPESAS MEDICAS {4MS) = REEMBOL.SOATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE YALDR
VARTACONEORME (O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALOIRES DE INDENIZACAD

+ 0 PRAZG PARA PAGAMENTO DA _zumz_uﬁ% E DE 30 DIAS CONTAROS & PARTIR DA ENTREGA OA COCUMENTACAD
COMPLETA i

* (OM BASE NA LEGISLAGAQ EM VISOR, FODERED SER SOLICITADOS DOCUMENTGS CHAPLENCNTARES, COMO 05 |
LISTADOS MESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR © PEDIDGO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITC.COMER OU LIGUE
GRATIS SAC DPYAT 0400 022 1204

A
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradara Lider des

Corsdrcios do Sequra DPVAT
|IDENTIFICAGAD DO SINISTRO . I [ Qutros 1
rsasresos IR0
Nfimero do Sinistro: 3180481392 .
Vitima; JOSE LUCIAND DA SILWA NETO Data do acidente: 0B/07/201B
CPF: 085.651.074-52 CPF de: Proprio Titutar do CPF: i]OES'anJLLI‘CIAND DA SILVA
Seguradata: CAPEMISA SEGLRADORA DE VIDA E PREV. S5/4
[pOCUMENTOS ENTREGUES . - ‘ - i
Sinistro
Documentagio médico-hospitalar
Cutros .
[avEncie . L |

-0 prazo pare o pagamento a indeniragiao é de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacao oompleta, Para
acampanhar ¢ processo de anilise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.by ou ligue 0500-02212(4.

- A [ndénlzagio por Invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas 2
de acordo com & tabeta de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacso recebida sem conferéncia,

A documentacao soficitada dos docuniehtys indicados em originais, cu obplas dutenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meic de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizades no
atd do atendimetita para inclusio ho avise de sinistro digital.

A responsablilidade pela guar._cfa dos documnentos originais é do interescadafvitima.

| _Portador da documentacio entregue J Responsével pelo cadastramento na seguradora Il
Data da entrega: 1150242019 Data da cadastramento; 11/02/2019
Nome: JOSE LUCTANGD DA SILVYA NETD Name: LUIZ FELIPE DOMINGOS
CPF: (86.651.074-52 CPF: 130.358.237-66
JOSE LUCTIAND DA SILVA NETO LUIZ FELIPE DOMINGOS

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030908513987500000057921750
Numero do documento: 20030908513987500000057921750




Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo - https:/iwu.-w.scgumdoraIider,com.br/chLtJ-o-DPVATMc::impanhe...

g RO e e e e e
. .

SINISTRO 3180481392 - Resultado de
consulta por beneficiario

VfTIMAjOSE LUCIANO DA SILVA NETO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE [NDEN]ZA(;EO SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERA(;ﬁO CORREIOS
BENEFICIARIOJOSE LUCIANGO DA SILVA NETO
CPF/CNP]: 0BGb5107452

Posicdo em 28-01-2019 15:39:32 i
el pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa |
equipe tecnica e identificamos pendéncias na
documentagdo abresentada que impedemn a
: condusao de seu processo, Por favor, regularize os
RECEBIDO : documentos listados abaixo e entregue-os, o

quantoantes, no mesme local onde vocé deu

05 FEV 20 : entrada para comprovar o seu direito &
cguradors Lider DPVAT indenizacdo do Segurc DPVAT.
Descrigao Tipo  Status Nome
Bocumentacio " =~
o % Vitima Nao
, médico-hospitalar
| N : Conforme
i
2801/2019 1539
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 5

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030908513987500000057921750
Numero do documento: 20030908513987500000057921750




, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180481392 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/02/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 6
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE LUCIANG DA SILVA NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR :

IDENTIDADE: 8.198.108 SDS/PE .

ENDERECO: SITIO SAMAIMBAIA DE BAIXO, S/N, ZONA RURAL, SANTA
CECILIA-PB .

QUTORGADO

NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAQ: RECUSA INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.369 55P/PE

ENDERECC: RUA JOAD BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELD PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIQ E
CONSTITUD MEU BASTANTE PROCURADCR E OQUTORGADO, ACIMA QUALIFICADQ, A
QUEM CONFIO FODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADCORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA MARIA DO CAMBUCA - PE 12 OE JULHO DE 2018,

ST 4P IR

g Fo Jutianc do sitte. g

ASSINATURA DO OUTORGANTE

((RECONHEGER FIRMA POR AUTENTICIDADE} -

&: CAl 3 OF SOTAR F RECISYROS NE. SANTA MARIA l‘)ﬂfJ.Ml'l'l.H'_'ni-]‘E
?wﬂiw ‘hmuﬁ:u.?::;wm‘w-f;iﬁ?-m‘Fa‘u.m:Jjﬂ?-lm
Recombegy or Autenticidade 4 Qf}'ﬂ:ia\fe: JOSE LLCIAND B SILVA 7.
Sta .74 Capbucs, 1S/0770016 10518:35. En testemnbo gl da
verdade. ADEILSON GONZAGA'SHARES,/TABELIZ0 SUSSTITUTO. Eeg

f4 3,5, TR R o,eo,%igt;g@; f,90. Selo no
0157507.0PT05201801..00812. “Cdlite; autenticidade em
Lte”

Procurscas . * e tine, jus.br/selodiaital

e

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég 7
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374500/18

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Data do acidente: 08/07/2018
CPF: 086.651.074-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;OE?E)LUCIANO DA SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

JOSE LUCIANO DA SILVA NETO : 086.651.074-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢io por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/10/2018 Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 086.651.074-52 CPF: 149.018.967-09
JOSE LUCIANO DA SILVA NETO JULIANA MARQUES RODRIGUES
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 8
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374500/18
Nimero do Sinistro: 3180481392

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Data do acidente: 08/07/2018
CPF: 086.651.074-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;OE?E)LUCIANO DA SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabhilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/02/2019 Data do cadastramento: 11/02/2019
Nome: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Nome: LUIZ FELIPE DOMINGOS
CPF: 086.651.074-52 CPF: 130.358.237-66
JOSE LUCIANO DA SILVA NETO LUIZ FELIPE DOMINGOS
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 9
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

N2 Sinistro: 3180481392

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3180481392,
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
b apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
2
S
2 O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020869

Qualguer ddvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

~
5
i
Atenciosamente, E
a
k=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pag. 10
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< LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

N Sinistro: 3180481392

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180481392, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

Pag. 01543/01544 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060772

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguroc DPVAT.

Cartan? 13516633

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 11
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3180481392 Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Pag. 01307/01308 - carta_15R -

Recebedor: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000019659-2

Tipo: CONTA CORRENTE

00020854

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 12
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fulorizacao da payamento

m nlu l ] H l“l , AUTORIZAGAO DE PAGAMENTQ DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
J DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSGA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12
A e Hleadoup o Sagain CRVAL .

— - . . =
Para maiy psclarecimentos, acesse o site hitpafwww.seguradoralider.corm.br oy ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0RO 221 20
texclusive para pessoas comn deficiénda auditiva)

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTQ;

E necessdrio o preenchimento campleto de todos os campos corn os dados do BENEFIQARIC ou do REFRESENTANTE LEGAL,
semtrasuras, para correta anallse do seu pedido de indenizacio. Dados incompietos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento. '

A conta informada precisa ser de titulapidade da BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL « deve estar regularlzada, ativa,
deshlogueada e sem Impedimento para o crédito de indenizagda/recmbolso,

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario pntre 0 a 15 anes {paf, mée, tutor) ou o Incapaz com curadar, O formuilario devers ser nreenchido com os dados
da Representante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curadot). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio tno campao 2-
“Assinatura do Representante Legal™), ]

Bedeficidric entre 16 e J7 anos - Mecessario que o Benefididnio sefa assistidg por selrRepreseptante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
0 fc)a__rmular'ro deverd ser preenchide com as dades do beneficidrio. Mecessario que o formulério seja assinado pelo menor de
idatle (ho campo 1 Assinatura do Geneficiaric’) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura da Reprasentante legal”).

L

[Nmn;m da Sinfstro ou ASL ‘] [CPF da ¥itima j Norme complets da vitima ’ _]
: . ORE. &54.0 -5 [:S_QSQ_LJ.J- CIANO DA Suva NETD

DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Kome completo | CPF titudar da conta Profissan

LIOSE. LMCQew O D S Lavey 0 JETO 086,654 OW-53| gec. jvE

Lndenege ) Mamers Complemanto

SO SAMBMBAA_DE DAY S/ |_chsa
Bairr Cidade stado

25:\;(-‘; Rugnd SRefia CEC) B SEH&EI- 000

Emall Telelone (DD)

i . (2N 9300469

Declare, sob as peras «a lei & para fing de provs de residéncia junte a Sequradora Lider — DPVAT, resldir no endercqr aclnia, Segue, erm anexn,
'\_m”l'] fdo comprovante de residéncia do enderego infonmacio, : J

7

FAlXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS .

hd
]ﬁ\n'fcuso INF OKMAR [J SEM RENDA [J ATE A$ 1.000.00 [] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
{_}R% 3.001,00 ATE 1% 5.000,00 {5 RS 5001540 ATE RS F.00000 O RS 700100 AILAS 1000000 | ) ACIMA DE RS 10.000,00

7] CONTA POUPANGA (Somente para s bancos abaixa, Assinale wina opgao] ﬂ(CONTA CORREMTE {todos os bancos)
) © | BANCO

CIERADESCO (237 (1BANCO LG BRASIL (0a1]  [LIiTAD (340 Noma L ‘ P
JCAKAECONOMICA FEDERAL (104 L BraDesdd J[23F ]
AGERLIA CONTA AGENQIA CONTA
RO, o WA ] [ . D HRO, Lo oy
I | N S JL] (0335 47 (49659 [d]
L Infermar digito v cristid tnlormar dighe se exisiir) (lesfarmar glgito se existin ﬂnfﬂrmnr.d[gllo 2 axistlr]

Daclare que os dados bancries sao de minha titularidade ¢, compravada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
seguradora Lider a cfetuar o pagamento da indenlzacio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta,
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena qultagao do valor indenizado, :

ST CEO AR Do SETEMBAD _ de JOIK

LAl e Data

Wl

T

B i SﬁW’W‘a B Slle AzE
- Carpin 1 - Assinatura da Beneficidrio Campa 2 - Assinatura de Representante Legal

FAFPE 001 VOO01/2017
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r v Secretaria da
Sequranga e da Defesa Sacial
Lelegacia Geral de Policia

g xﬁ,

GOVERNO
DA PARAIBA

TR DELEGAGI

) DE =
BOLETIM DE OCORRENCIA n911 /2018 POLICIA

S nE
_ -,
Versando sobre: ACIDENTE COM MOTO: *'_'_'—\_/

Hora e data do Tata: 10:30H da manhd, da dia 08de julho de 2018,

Hora e dataem que a [elegacia tomou conhecimento: 10hs: 1 Smin. do dia 20 de juiho de 2018,
Local do Qcorrida: SiT10 SAMAMBALA, NAS PROXTMIDADES DO FORNO Diz CAL DF SEU
BIU MARCELO, ZONA RURAL DE SANTA CECILIA-PL3.

VITIMA: JOSE LUCIANG DA SILVA NET(, brasileirs, solteiro,agricultor, alfabetizado, RG
N® 8.198.108 SDS-PE, filho de SINEZIO LUCIANG DA SILVA ¢ de ODILIA REGINA DA
SILVA, endereco sitio SAMAMBAIA, ZONA RURAL DE SANTA CECILIA-PB, TELEFONE
83 98143 1393,

RECEBIDO
4 OUT 2018
ACUSADO: A INVESTIGAR
Seguradora Lider DPVAT

TESTEMUNHAS: A AROLAR POSTERIORMENTE

HISTORICO: No dia e hora do fale acima mencionado a vitima conduzia sua meto HONDACG 125
TITAN, COR VERDE, PLACA KIK 1434, ANG 1999 CHASS GC2ICI500XR 143496,
LICENCIADA EM NOME DA VIIIMA., sentido SAMAMBALA. nas proximidades do forno de cal,
do sewuhor conhecido por BIU MARCEL(: QUE a vithma menciona que cm uma curva perdeu o
controle da referida moto vindo a cair ao solo, levantou-se todo desorientado, sentiy que tinha sofiido
uma lesho grave no brago esquerdo, em ale continue conduziy a propria molo sentido sitio
SAMAMBAILA, zona rural de SANTA CECTLIA-PB, seatide a sua prépria residéncia; QUE a vitima
relata que scus familiares conseyguiram um veiculo e levaram a vilima para o hospital da cidade de
SANTA MARIA DO CAMBUCA-PE, DEPOIS FORA REMOVIDO PARA O HOSPITAL DE
TRAUMA CAMPINA GRANDIE-PB.
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COMUNICANTE JOSE LUCIANG DA SILVA NETO

ESCRIVAO %%ﬁWﬁW

- e

DELEGACIA DE POLiCIA

f

I3 ”E ;
SANTA CECIiLIA i
b e - PR, .J
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-

Daciaracan da nexiclens 2 de (ML

QLN RA

Rara fnals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0271206
[exciusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala

. DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSER 445,12

.

T

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E rj_eces_sarin o preenchimento carnpleto de todaos os campas cam os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (cuso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ abrigatérlo paca os scquintes casos:

Casos com vitima entra 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mac ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Meste caso, ¢ necassirio que a villma seja assistida por urn Representante Legal (pai,
e ou tutor). O formulatlo devera ser assinado pela vitima menar de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima™) e também par
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso emn especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campao 2 {*Assinatura do Representante Legal ).

p.

i Mome Campleto da vitima

XS LUCIANNS DA SHve METO

] CPF da Vitima ] ( Data do Acidente _J‘

E6. 3. (52 0B 0312048

Maome completa do Representante Legal C N CPF do Reprosentanle legal

Ermail T " |retatane ooy

Dedlaro, sob as penas da lei, que estou impossibilltado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimenic de
indenizagin da Sequre DPVAT {Lei n* 6,194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaiun;
‘_EL-NEQ ha estabelecimenta do IML qire atendda a regido do acidents au da minha residéncia; ou

0 D estabelecimeanta do 1ML que atendo a reqlao do achiente ou ds minha residdocia nao realiza perlcias para fins de prova do Sequrs
GPVAT: ou

[ 0 estabelecimento do WAL que atende a reglao de acidente pu da minha residéncia realiza perfcias cam praze superlar a 90 fnoventa) dias
dao respectiva pedido,

Com o abjethvo de peemitie o exame do meu pedido de indenizagio do Segquro DPYAT, para a cobertura de invelidez permanente causada
diretamente por vefculo automotor de via terrestre, salicito que csta declaragaa permita o prosseguimento da analise da minha documen.
lagao sem a apresentagao da laudo do Institute Médico Lagal-IML, concordando, desde j, em me submeter 4 perfcla médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existtncia e aferigo do grad da tesdo, ou lesbes, para os fins do §1¢ do art. 3= da Lei ne
6194574, .

Declare sinca astar dente de que a autorizagao para a realizacdo dossa perfcla nao slgnlfica prévia concordéncia com a futura avaliacdo
rnédica ou renincia 2o direito de contestd-la, casa discords do sew cantedda,

SV CECUAIE 2D de SETEMRED de D048

Local £ Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Astlnatura do Representante Legal

DALLCDY wa01/2017
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCTA: 21/02/2019
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LUCIANO DA STLVA NETO

BANCO: 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA: 0000000196592

Nr. Autenticacdo
BRADESCC2102201905000000000023700835000000019265984375 PAGO
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PREFEITURR 0OE

SANTA MARIA DO CAMBUCA

* Trabalhando com o povo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO CAMBUCA
LIRS At R s AL R K e B S il e TR e Lo S Bl S ont i an) Lol R e g o L B P & ARl e RN S s Lt i e T e S TR oo M S SN
DECLARACAQ
Declara para -os -devidos firns, _ que ofa) .

PIB‘CEEHtE —ee Lasiame b Siivun wern
vitima de acidente carro, portador(a} do CPF: D86 - .53 .00 b ci2p

RG:_ €. 49%. 408 ’ residente: <3116 <Lanau Rara

rece'beu atendimento na Policlinica Santina Faledo . no dia CR/C9/EC1E . onde foram
realizados os primeiros socorros pela equipe de plantdo, '

S5anta Maria do Cambucd 16 de _ Junlo " de 2018,

|
i

Henvigua Somres do Nastimesto

¥ Girclor dr Recursos Humangs : _ =
%W“W .

Henrf%wms do Nascimento

Diretor de Recursas Humanas

e O T AT

3

.

- Fane:(81) 37

57.4130 - CNPJ: 11.425.822/0001-30

oy

ntro - CEP: 55.765-000 - Santa Maria do Cambuc4/PE

Praga Vicente Correia, 01 - Ce

g
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D_p,_ ARAIZA SECRETAKLA DE SAUDE

LSPITRE DE EMERGENCIR E TRALUMA DDM LUIZ SONTAGA FERNANDES

Ve ATENGIMENTO URGENCLS
PRONT {B.E) N°:1689626 CLASS. DE RISCO: AMARELD
WOSFITAL DE EMERGERCLA b SRAUKA DOM LUIZ GONZAGH FERNAMRES ChP DB 77, Z6RMOZ0-52
&v. Mal Flavann Peika:o, 4700 - Makunas. Campina Geande « PE, CEP 58432809 Dl 0207 2058
Batatin de Ermergencia (3.6 - Mudeio CF Alendente - Ellyds Vanesss Be anas Raros
PACIENYE: JOSE LUCIANG DA SILVALERS8AE300D Hescimertu; 408938

NETG .

Frtiereqe SAMAMBALS SEXBM Telone: 1621333

- . ldase:030 i ZONA RLERA

Citlade: Santa Cecila © Balme-Z0NA KURAL
ReG: |n-

Ware da Wie: DOILIA EGINA DA SILYA . N0

o CFF: ProfissanabRILULOR

Reapgrsdvel;

Data de NS 0566260734008

alleiro(a) Aend 00012012

i ) CONYENIDHEUS

Meowo: AGDENTE QE H0T0 b 1R 73
Especialidzde:

hedica: CRI:

OBS FILHAC
MECANISMOS DD TRAUNA
LOCAL DA LESAO (Identifique o local cam @ 2.:._._25 correspondente ao lado}

QBS;

QUEIMADURA;
Superficie corporal lesada= % ¢ 1 Grey ) EF Grau
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e GOVERIO e ~ SECRETARIA DO ESTADG DE SAUDE
3 o nanien HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
| mEmas " CAMPINA GRANDE - PARAIBA

et e S

PACIENTE: JOSE LUCIANO DA S{LVA NETO
DATA DO EXAME: 09.07.2018
RADIOGRAFIA DE PUNHGO

o Fratura de radio distal, com desalinhamento ésseo.
+ Partes moies sem alteracdes.

20030908513987500000057921750

e Relagdes articulares conservadas H

.

i
- Dr. Andié Ventura . Dra. Miriam:Albino: + Dra, Marcella Fariag .. Dr. Rafae! Borges .« . Dr.Ramonié Miranda . .Dr. Paricles. A Costa ...
Dxi%m\.\qmmm CRM/PB 6435 CRM/PB 8550 CRM/PB: 6488 CRM/PB: 8220 CRW/PB: 8620
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAQ' DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL QU PARCIAL}

-

L_J_&TENGRO: A finalidade deste relatdtio & agilizar 2 avaliagio de invalidez permanente, n&o sendo ohrigaté

NOME COMPLETO DA VITIMA:
JOSE LUGIANO DA SILVA NETO

NUMERO 00 SINISTRO:

.

DE

CLARACGES DO MEDICO { DE PROPRIO PUNHO )

DATA TO ACIDENTE:
GB/OG/2018

DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
O8/06/2018

NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO:

| ROBERTO DO NASGIMENTO MATEUS CEM: 11685-PE

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:
ERATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADNO ESQUERDO

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTDS REALIZADOS (DAT A):
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBI-LIZA(;AO:ORTDPEDICA.

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ X]KAO

CASO POSITIVO DESCREVER:

[ 1sm

COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE
i" 1 A INVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASS

TRATAMENTOL iy . v s .
[ X]AINVALIDEZ E PERMANENTE, OL SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAQ SIGHIFICATIVA QU DE

CURA.

. GRAU DE INGAPACIDADE FUNCIONAL 1HRREVERSIVEL ( especificar o segmento ou érgag atingido J.
[ o SEGMENTO ANATOMICC OU ORGAO AFETADO
1° DOR, EDEMA E LIMITAGAQ FUNCIONAL NG PUNHO ESQUERDQ.

20
30

-SE CONCLUIR QUE:

[VEL DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE

40
5° |
" £
.ot A5G
. L \';:'P*\
AFIRMO QUE ASSISTI E ¢ OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODC DE A m %i}?_,ﬁg:;
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, $AO COMPLETAS E VERDADEIRAS. % Rty
LOCAL: SURUEBIM-PE DATA: 10401/2019 ASSIN ) URA E CARIMBO
E ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE j
R S
LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA

Rua Antdnic Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (B1) 3634.1390 / 3634.1715
www.institutorobertomateus.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030908513987500000057921750
Numero do documento: 20030908513987500000057921750
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RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Atesto para os dsvidos fins que o Sr. JOSE LUCIANG DA SILVA NETO, 30 anos, foi
vitima de acidente de trénsito (queda de mota) em 08 de junho de 2018 que resufiou em iratura
da extrerhidade distal do rédio esquerdo. Foi tratado conservadoramente com imobifizacéo
gessada. Evoluiu com dar, edema e fimitago funcional.

.Sumbﬂn, 10 de janeiro de 2079
15:51:58

e kA K mmm e amane —mm——————

ROBERTO DO NASCIME MATEUS — CREMEPE: 11695.

Rua Anténio Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: {81) 3634.1350 7 3634.1715

www.institutorobertomateus.com.br

.

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 29
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAQ' DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL QU PARCIAL}
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L_J_&TENGRO: A finalidade deste relatdtio & agilizar 2 avaliagio de invalidez permanente, n&o sendo ohrigaté

NOME COMPLETO DA VITIMA:
JOSE LUGIANO DA SILVA NETO

NUMERO 00 SINISTRO:

.

DE

CLARACGES DO MEDICO { DE PROPRIO PUNHO )

DATA TO ACIDENTE:
GB/OG/2018

DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
O8/06/2018

NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO:

| ROBERTO DO NASGIMENTO MATEUS CEM: 11685-PE

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:
ERATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADNO ESQUERDO

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTDS REALIZADOS (DAT A):
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBI-LIZA(;AO:ORTDPEDICA.

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ X]KAO

CASO POSITIVO DESCREVER:

[ 1sm

COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE
i" 1 A INVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASS

TRATAMENTOL iy . v s .
[ X]AINVALIDEZ E PERMANENTE, OL SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAQ SIGHIFICATIVA QU DE

CURA.

. GRAU DE INGAPACIDADE FUNCIONAL 1HRREVERSIVEL ( especificar o segmento ou érgag atingido J.
[ o SEGMENTO ANATOMICC OU ORGAO AFETADO
1° DOR, EDEMA E LIMITAGAQ FUNCIONAL NG PUNHO ESQUERDQ.

20
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-SE CONCLUIR QUE:

[VEL DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE

40
5° |
" £
.ot A5G
. L \';:'P*\
AFIRMO QUE ASSISTI E ¢ OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODC DE A m %i}?_,ﬁg:;
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, $AO COMPLETAS E VERDADEIRAS. % Rty
LOCAL: SURUEBIM-PE DATA: 10401/2019 ASSIN ) URA E CARIMBO
E ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE j
R S
LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA

Rua Antdnic Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE
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RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Atesto para os dsvidos fins que o Sr. JOSE LUCIANG DA SILVA NETO, 30 anos, foi
vitima de acidente de trénsito (queda de mota) em 08 de junho de 2018 que resufiou em iratura
da extrerhidade distal do rédio esquerdo. Foi tratado conservadoramente com imobifizacéo
gessada. Evoluiu com dar, edema e fimitagio funcional.

.Sumbﬂn, 10 de janeiro de 2079
15:51:58

e kA K mmm e amane —mm——————

ROBERTO DO NASCIME MATEUS — CREMEPE: 11695.

Rua Anténio Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: {81) 3634.1350 7 3634.1715

www.institutorobertomateus.com.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider 4o
Conséreins do Sequro DPVAT

{ IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0374500/18
Vitima: JOSE LUCIANG DA SILVA NETO Data do acidente: 08/07/2018
CPF: 086.651.074-52 CBF de: Proprio Titutar do CBF: g‘o;.rgwcmmo DA SILVA

Seguradera: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

IDOCUMENTOS ENTREGUES : =
Sinistro
Boletim de ocorréncia
Declaragao de Inexisténcla de 1ML
Docurtertagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
ouT
Outres

ADRIANA MARLA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945234, 44404
Comprovante de residéncia

Declaragdo Clroular SUSER 445712

Documentos de identificacdo

Procuracio

JOSE LUCIANG DA STLVA NETO ; 086,651.074-52
Outros

Autprizatdo de pagamento
Comprovante de residéncia | lll“ll' ||I In" | l ” “II

[aTENGAO

- 0 prazo para o pagamente da indenlzacie & de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o proecesso de analise do pedida de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br au ligue 08006-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e
de acords com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentas indicados em ariginais, au obpias autenticadas, precisam estar devidamente
pratcoolados coma comprovante de entrega por meio de chancela gu carimbo, € o5 mesmaos devem ser digitalizadoes no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinfstro digltal.

A responsabilidade peta guarda dos documentos ariginais € do interessado/vitima.

[ Partador da documentagio entregue ' [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
f Data da entrega: 11/10f2018 Data do cadastramento: 1171072018
Mome: JOSE LUCIANG DA SILVA NETO Neme: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CFF: 086.651.074-52 CPF: 149.018.967-03
JOSE LUCIAND DA SILVA NETO JULIANA MARQUES RODRIGUES

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 37
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Sequradora Lider - [DPVAT

~IDENTIFICAGAO
vimma JOSE L UCIEN0 DA S nfeTo
0474 DG ACIDENTE TBNOC I JOAR cor pavimive 036, 654 OFH- 52

FQRTADGR DA DOCUMENTACAD

l/.

QUALIFICACAC DO PORTADOR
AVITIMA B
ENDERECO DO PORTADOR 28 TORO PaTisTey

N B IO COMPLEMENTD CAS A BAIRRG . CEANTR)
CioADE — S QL Py, u PE e B850 - OO0

¢ 3VITintA

{ YREPRESENTANTE LEGAL, CUIC PARANTESCO COM

SEGURO DPVAT - PROTCCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

r%_r g@mﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂmsz:ﬁvﬁg

MARQUE Hx_ PARA CADA DUCUMENTO EXTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE J
A E LEGIYEL)

Jﬁnmm_ﬂzc CE GCORRENCIA EXPEDIDA PELA AUTORIDADE POLICIAL [CAPLS ALTENTICAL:

cAQ._ﬁm__e, DE [DESTIDADE 04 VITIMA QU CERTIDAQ DE MASCIMENTE G CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

- _ TRABALHO CU CARTEIRA NACIOKAL D HABILITAGAT (O SIsPLES E LEGIVEL)

GA.%_" DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ] LALDO DO [ML {COPwR AUTENTICATA E LEGIVEL]

wA NA IMPOSSIBILDACE QE APRESENTAR Q LAUDO DG 1ML DECLARACAD DE AUSENCES DE LALDO DO IML
{ORIGINAL| ASSINADS PELA ¥TTIMA E RELATARID DO MEDICO ASSISTEMTE {GRIGINALY, QUE COMPROVE & EXISTENGA
A INVALIDES PERMANENTE, COM A Di%A DA ALTA DEFINITIVA

(<] BOLETIM DE ATENGIMENTS HOSF ITALAR OU AMBULATORIAL {COP1A SIMPLES E LEGIVEL

{pe COMMAVANTE DE RESIBENCLA §M NOME DAVITIMA [CO21A SIMPLES & LEGIVEL) 51 BECLARACAD DE RESIRENCIA
[ORIGINAL)

db\.pcaa_mpﬁn DE PAGAMENTD 7 CREDITO DE INDENIZACHQ DA VITIMA |QRIGIMALL COM DOCUMENTES JUJE CONFIRMEM
D5 CABAS BANCARIOS, TAIS COMOQ COPA DE FULMA BE CHEQRIE OU CARTAR BANCARID

o

-/

1

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAD DE KASCIMENTD OUl CERTIDAG

DECASAMENTO Olf CARTEIRA DE TRABALKG GU CARTEIRA N&CIGMAL DE KABILITAZAD (COF1A SIMPLES & LEGTYEL)
| JCPF (M) REPRESENYAMTE LEGAL ,5E HOUVER (£0R1A SIMPLES E LEGIVEL)

_“qnazn_moﬁz;onmnm_cmzn_»mxzoxm8mm;mumzqiqmrmn.p_,m:oc,.m»ﬁ%_}m_zm_.mm _.mm:.m_._ac
_ annr__,_m.__.ﬂn D4 RESIDENCI A [SREGINAL)

ﬁ 0B5: REPRESENTANTE LECAL £ GUEM REPRESENTA AVITIM A MENOR,DIE 0 4 15 ANDS, PODE SEX £4 0U MAE

N

. ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

_ INVALIDEZ PERMANENTE E Ezm D}
\Uomczmzam BASICOS - DAMS - -

IREGISTRO DE OCQRRENCIA SXPECIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL HOGFHA AUTERTICARA E LEGIVEL)

JCARTEIRA DE HDERTIDADE DA VITIMA Ol CERTIDAD DE NASCIMENTE 0U CERTIDAD DE CASAMENTO OL CARTEIRA
DE TRABALHG Gl CARTEIRA NACIONAL DE HABILITRGAD [COPIA SIMPLES £ LEGIVELY

}CPF DAVITIMA (COPILA SIMPLES E LEGIYEL

1 RELATORIT DO MEDICS ASSISTENTE, INFORMANDD AS LESBES SOFAILAT €M DECCRR ENC1A DO ACIGENTE € ©
TRATAMENTQ REALIZADQ JC0F (4 SIMPLES E LEGIVELY

) COMPROVANTES [ORIGINATS E LEGIVELS) DAS DESPESAS METICAS MOSPITALARES QU|TADAS

JNGTAS FISCAIS [ORIGINALS E LEGIVEDS) DE FARMACIA ACOMPANHACAS BIG RESPECTIVG RECEITUARIG MEDICU (COPEA
SIMPLES E LEGIVEL}

¢} CUMPROVANTE QE RESIDENCIA 2 NUME DA WHTIMA [DAPA SIMPLES E LEGIVEL QU DECLARKWCAT DE RESIDENCIA
JORIGtNAL)

{1 AUTORIZACAD CE PAGAMENTO / CREDITO DE IHDENIZACAD Ua ¥ITIMA (ORIGINAL], COIM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM DS DADQS BANCAR|QS, TAI5 COMQ CORIA DE FOLMA DE CHEQUE D CARTAD BANCARID
L.

L

[ )CARTEIRA DE IDENTIDADE DU REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAC DE NASTIMENTO QU CERTIDAQ
OE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHD OU CARTEIRA NACIQONAL DE HABIU TAGED _nOE)mE PLES E \EGIVEL)

{1 CQMPAOVANTE DE RESIIENCIA EM NOME 0O REPRESENTANTE LESAL, SE HOUYER (COP1A SIMPLES E LEGIVEL) QU

-{ )CPFDOAEPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPEA SIMPLES B LEGIVEY v

DECLARACAD DE RESIOENGIA (DRIGINALL
ORS: REPRESENTANTS LEGAL E QUEM REPRESENTA ANITIMA MENGR. DE 0 A 15 ANQS. PODE SER P Ol MAE . ¥

s INFORMACOES IMPORTANTES

7 N
- MORTE = &$ 15.500,00
» INVALIDEZ PERMANENTE = ATE 2% 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A& GRAYIDADE
DAS LESOIES E DE ACOORD COM TABELS DE SEGURD PREVISTA NA LE! 6.194/74.

- DESPESAS MEDICAS {4MS) = REEMBOL.SOATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE YALDR
VARTACONEORME (O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALOIRES DE INDENIZACAD

+ 0 PRAZG PARA PAGAMENTO DA _zumz_uﬁ% E DE 30 DIAS CONTAROS & PARTIR DA ENTREGA OA COCUMENTACAD
COMPLETA i

* (OM BASE NA LEGISLAGAQ EM VISOR, FODERED SER SOLICITADOS DOCUMENTGS CHAPLENCNTARES, COMO 05 |
LISTADOS MESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR © PEDIDGO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITC.COMER OU LIGUE
GRATIS SAC DPYAT 0400 022 1204

A

POATAQOR O DOCUMENTACAD EMTREGLIE RESPONSAVEL PELD RECERIMENTO Ma mmm:x_ﬁo_f/
DATA _ﬁo.ﬂ_p
. _omz:axnm KOME
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradara Lider des

Corsdrcios do Sequra DPVAT
|IDENTIFICAGAD DO SINISTRO . I [ Qutros 1
rsasresos IR0
Nfimero do Sinistro: 3180481392 .
Vitima; JOSE LUCIAND DA SILWA NETO Data do acidente: 0B/07/201B
CPF: 085.651.074-52 CPF de: Proprio Titutar do CPF: i]OES'anJLLI‘CIAND DA SILVA
Seguradata: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S5/4
[pOCUMENTOS ENTREGUES . - ‘ - i
Sinistro
Documentagio médico-hospitalar
Cutros .
[avEncie . L |

-0 prazo pare o pagamento a indeniragiao é de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacao oompleta, Para
acampanhar ¢ processo de anilise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.by ou ligue 0500-02212(4.

- A [ndénlzagio por Invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas 2
de acordo com & tabeta de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacso recebida sem conferéncia,

A documentacao soficitada dos docuniehtys indicados em originais, cu obplas dutenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meic de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizades no
atd do atendimetita para inclusio ho avise de sinistro digital.

A responsablilidade pela guar._cfa dos documnentos originais é do interescadafvitima.

| _Portador da documentacio entregue J Responsével pelo cadastramento na seguradora Il
Data da entrega: 1150242019 Data da cadastramento; 11/02/2019
Nome: JOSE LUCTANGD DA SILVYA NETD Name: LUIZ FELIPE DOMINGOS
CPF: (86.651.074-52 CPF: 130.358.237-66
JOSE LUCTIAND DA SILVA NETO LUIZ FELIPE DOMINGOS

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 39
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030908513987500000057921750
Numero do documento: 20030908513987500000057921750




Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo - https:/iwu.-w.scgumdoraIider,com.br/chLtJ-o-DPVATMc::impanhe...

g RO e e e e e
. .

SINISTRO 3180481392 - Resultado de
consulta por beneficiario

VfTIMAjOSE LUCIANO DA SILVA NETO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE [NDEN]ZA(;EO SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERA(;ﬁO CORREIOS
BENEFICIARIOJOSE LUCIANGO DA SILVA NETO
CPF/CNP]: 0BGb5107452

Posicdo em 28-01-2019 15:39:32 i
el pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa |
equipe tecnica e identificamos pendéncias na
documentagdo abresentada que impedemn a
: condusao de seu processo, Por favor, regularize os
RECEBIDO : documentos listados abaixo e entregue-os, o

quantoantes, no mesme local onde vocé deu

05 FEV 20 : entrada para comprovar o seu direito &
cguradors Lider DPVAT indenizacdc do Segurc DPVAT.
Descrigao Tipo  Status Nome
PDocumentacdo . -
L .‘; Vitima Nao
, médico-hospitalar
| N : Conforme
i
28012019 1539
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 40
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, . g arado
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180481392 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/02/201¢9
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 41
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE LUCIANG DA SILVA NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR :

IDENTIDADE: 8.198.108 SDS/PE .

ENDERECO: SITIO SAMAIMBAIA DE BAIXO, S/N, ZONA RURAL, SANTA
CECILIA-PB .

QUTORGADO

NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAQ: RECUSA INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.369 55P/PE

ENDERECC: RUA JOAD BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELD PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIQ E
CONSTITUD MEU BASTANTE PROCURADCR E OQUTORGADO, ACIMA QUALIFICADQ, A
QUEM CONFIO FODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADCORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA MARIA DO CAMBUCA - PE 12 OE JULHO DE 2018,

ST 4P IR

g Fo Jutianc do sitte. g

ASSINATURA DO OUTORGANTE

((RECONHEGER FIRMA POR AUTENTICIDADE} -

&: CAl 3 OF SOTAR F RECISYROS NE. SANTA MARIA l‘)ﬂfJ.Ml'l'l.H'_'ni-]‘E
?wﬂiw ‘hmuﬁ:u.?::;wm‘w-f;iﬁ?-m‘Fa‘u.m:Jjﬂ?-lm
Recombegy or Autenticidade 4 Qf}'ﬂ:ia\fe: JOSE LLCIAND B SILVA 7.
Sta .74 Capbucs, 1S/0770016 10518:35. En testemnbo gl da
verdade. ADEILSON GONZAGA'SHARES,/TABELIZ0 SUSSTITUTO. Eeg

f4 3,5, TR R o,eo,%igt;g@; f,90. Selo no
0157507.0PT05201801..00812. “Cdlite; autenticidade em
Lte”

Procurscas . * e tine, jus.br/selodiaital

e

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég 42
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030908513987500000057921750
Numero do documento: 20030908513987500000057921750




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374500/18

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Data do acidente: 08/07/2018
CPF: 086.651.074-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;OE?E)LUCIANO DA SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

JOSE LUCIANO DA SILVA NETO : 086.651.074-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagcio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/10/2018 Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 086.651.074-52 CPF: 149.018.967-09
JOSE LUCIANO DA SILVA NETO JULIANA MARQUES RODRIGUES
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 08:51:39 Num. 58895764 - Pég. 43

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030908513987500000057921750
Numero do documento: 20030908513987500000057921750




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374500/18
Nimero do Sinistro: 3180481392

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Data do acidente: 08/07/2018
CPF: 086.651.074-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;OE?E)LUCIANO DA SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabhilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/02/2019 Data do cadastramento: 11/02/2019
Nome: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO Nome: LUIZ FELIPE DOMINGOS
CPF: 086.651.074-52 CPF: 130.358.237-66
JOSE LUCIANO DA SILVA NETO LUIZ FELIPE DOMINGOS
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

N2 Sinistro: 3180481392

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
=
= 3180481392,
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
b apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
2
S
2 O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020869

Qualguer ddvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

~
5
i
Atenciosamente, E
a
k=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
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Rio de Janeiro, 25 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

N Sinistro: 3180481392

Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180481392, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

Pag. 01543/01544 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060772

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguroc DPVAT.

Cartan? 13516633

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
AR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3180481392 Vitima: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Pag. 01307/01308 - carta_15R -

Recebedor: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000019659-2

Tipo: CONTA CORRENTE

00020854

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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fulorizacao da payamento

m nlu l ] H l“l , AUTORIZAGAO DE PAGAMENTQ DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
J DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSGA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12
A e Hleadoup o Sagain CRVAL .

— - . . =
Para maiy psclarecimentos, acesse o site hitpafwww.seguradoralider.corm.br oy ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0RO 221 20
texclusive para pessoas comn deficiénda auditiva)

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTQ;

E necessdrio o preenchimento campleto de todos os campos corn os dados do BENEFIQARIC ou do REFRESENTANTE LEGAL,
semtrasuras, para correta anallse do seu pedido de indenizacio. Dados incompietos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento. '

A conta informada precisa ser de titulapidade da BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL « deve estar regularlzada, ativa,
deshlogueada e sem Impedimento para o crédito de indenizagda/recmbolso,

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario pntre 0 a 15 anes {paf, mée, tutor) ou o Incapaz com curadar, O formuilario devers ser nreenchido com os dados
da Representante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curadot). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio tno campao 2-
“Assinatura do Representante Legal™), ]

Bedeficidric entre 16 e J7 anos - Mecessario que o Benefididnio sefa assistidg por selrRepreseptante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
0 fc)a__rmular'ro deverd ser preenchide com as dades do beneficidrio. Mecessario que o formulério seja assinado pelo menor de
idatle (ho campo 1 Assinatura do Geneficiaric’) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura da Reprasentante legal”).

L

[Nmn;m da Sinfstro ou ASL ‘] [CPF da ¥itima j Norme complets da vitima ’ _]
: . ORE. &54.0 -5 [:S_QSQ_LJ.J- CIANO DA Suva NETD

DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Kome completo | CPF titudar da conta Profissan

LIOSE. LMCQew O D S Lavey 0 JETO 086,654 OW-53| gec. jvE

Lndenege ) Mamers Complemanto

SO SAMBMBAA_DE DAY S/ |_chsa
Bairr Cidade stado

25:\;(-‘; Rugnd SRefia CEC) B SEH&EI- 000

Emall Telelone (DD)

i . (2N 9300469

Declare, sob as peras «a lei & para fing de provs de residéncia junte a Sequradora Lider — DPVAT, resldir no endercqr aclnia, Segue, erm anexn,
'\_m”l'] fdo comprovante de residéncia do enderego infonmacio, : J

7

FAlXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS .

hd
]ﬁ\n'fcuso INF OKMAR [J SEM RENDA [J ATE A$ 1.000.00 [] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
{_}R% 3.001,00 ATE 1% 5.000,00 {5 RS 5001540 ATE RS F.00000 O RS 700100 AILAS 1000000 | ) ACIMA DE RS 10.000,00

7] CONTA POUPANGA (Somente para s bancos abaixa, Assinale wina opgao] ﬂ(CONTA CORREMTE {todos os bancos)
) © | BANCO

CIERADESCO (237 (1BANCO LG BRASIL (0a1]  [LIiTAD (340 Noma L ‘ P
JCAKAECONOMICA FEDERAL (104 L BraDesdd J[23F ]
AGERLIA CONTA AGENQIA CONTA
RO, o WA ] [ . D HRO, Lo oy
I | N S JL] (0335 47 (49659 [d]
L Infermar digito v cristid tnlormar dighe se exisiir) (lesfarmar glgito se existin ﬂnfﬂrmnr.d[gllo 2 axistlr]

Daclare que os dados bancries sao de minha titularidade ¢, compravada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
seguradora Lider a cfetuar o pagamento da indenlzacio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta,
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena qultagao do valor indenizado, :

ST CEO AR Do SETEMBAD _ de JOIK

LAl e Data

Wl

T

B i SﬁW’W‘a B Slle AzE
- Carpin 1 - Assinatura da Beneficidrio Campa 2 - Assinatura de Representante Legal

FAFPE 001 VOO01/2017
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r v Secretaria da
Sequranga e da Defesa Sacial
Lelegacia Geral de Policia

g xﬁ,

GOVERNO
DA PARAIBA

TR DELEGAGI

) DE =
BOLETIM DE OCORRENCIA n911 /2018 POLICIA

S nE
_ -,
Versando sobre: ACIDENTE COM MOTO: *'_'_'—\_/

Hora e data do Tato: 10:30H da manhd, da dia 8de julho de 2018,

Hora e dataem que a [elegacia tomou conhecimento: 10hs: 1 Smin. do dia 20 de juiho de 2018,
Local do Qcorrida: SiT10 SAMAMBALA, NAS PROXTMIDADES DO FORNO Diz CAL DF SEU
BIU MARCELO, ZONA RURAL DE SANTA CECILIA-PL3.

VITIMA: JOSE LUCIANG DA SILVA NET(, brasileirs, solteiro,agricultor, alfabetizado, RG
N® 8.198.108 SDS-PE, filho de SINEZIO LUCIANG DA SILVA ¢ de ODILIA REGINA DA
SILVA, endereco sitio SAMAMBAIA, ZONA RURAL DE SANTA CECILIA-PB, TELEFONE
83 98143 1393,

RECEBIDO
4 OUT 2018
ACUSADO: A INVESTIGAR
Seguradora Lider DPVAT

TESTEMUNHAS: A AROLAR POSTERIORMENTE

HISTORICO: No dia e hora do fale acima mencionado a vitima conduzia sua meto HONDACG 125
TITAN, COR VERDE, PLACA KIK 1434, ANG 1999 CHASS GC2ICI500XR 143496,
LICENCIADA EM NOME DA VIIIMA., sentido SAMAMBALA. nas proximidades do forno de cal,
do sewuhor conhecido por BIU MARCEL(: QUE a vithma menciona que cm uma curva perdeu o
controle da referida moto vindo a cair ao solo, levantou-se todo desorientado, sentiy que tinha sofiido
uma lesho grave no brago esquerdo, em ale continue conduziy a propria molo sentido sitio
SAMAMBAILA, zona rural de SANTA CECTLIA-PB, seatide a sua prépria residéncia; QUE a vitima
relata que scus familiares conseyguiram um veiculo e levaram a vilima para o hospital da cidade de
SANTA MARIA DO CAMBUCA-PE, DEPOIS FORA REMOVIDO PARA O HOSPITAL DE
TRAUMA CAMPINA GRANDIE-PB.
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CELEGACIA DE POLICIA
r T ]h
v ANTA CECliLIA"
- I'b‘._‘

COMUNICANTE JOSE LUCIANG DA SILVA NETO

ESCRIVAO %%ﬁWﬁW

- e

DELEGACIA DE POLiCIA

f

I3 ”E ;
SANTA CECIiLIA i
b e - PR, .J
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-

Daciaracan da nexiclens 2 de (ML

QLN RA

Rara fnals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0271206
[exciusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala

. DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSER 445,12

.

T

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E rj_eces_sarin o preenchimento carnpleto de todaos os campas cam os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (cuso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ abrigatérlo paca os scquintes casos:

Casos com vitima entra 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mac ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Meste caso, ¢ necassirio que a villma seja assistida por urn Representante Legal (pai,
e ou tutor). O formulatlo devera ser assinado pela vitima menar de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima™) e também par
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso emn especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campao 2 {*Assinatura do Representante Legal ).

p.

i Mome Campleto da vitima

XS LUCIANNS DA SHve METO

] CPF da Vitima ] ( Data do Acidente _J‘

E6. 3. (52 0B 0312048

Maome completa do Representante Legal C N CPF do Reprosentanle legal

Ermail T " |retatane ooy

Dedlaro, sob as penas da lei, que estou impossibilltado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimenic de
indenizagin da Sequre DPVAT {Lei n* 6,194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaiun;
‘_EL-NEQ ha estabelecimenta do IML qire atendda a regido do acidents au da minha residéncia; ou

0 D estabelecimeanta do 1ML que atendo a reqlao do achiente ou ds minha residdocia nao realiza perlcias para fins de prova do Sequrs
GPVAT: ou

[ 0 estabelecimento do WAL que atende a reglao de acidente pu da minha residéncia realiza perfcias cam praze superlar a 90 fnoventa) dias
dao respectiva pedido,

Com o abjethvo de peemitie o exame do meu pedido de indenizagio do Segquro DPYAT, para a cobertura de invelidez permanente causada
diretamente por vefculo automotor de via terrestre, salicito que csta declaragaa permita o prosseguimento da analise da minha documen.
lagao sem a apresentagao da laudo do Institute Médico Lagal-IML, concordando, desde j, em me submeter 4 perfcla médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existtncia e aferigo do grad da tesdo, ou lesbes, para os fins do §1¢ do art. 3= da Lei ne
6194574, .

Declare sinca astar dente de que a autorizagao para a realizacdo dossa perfcla nao slgnlfica prévia concordéncia com a futura avaliacdo
rnédica ou renincia 2o direito de contestd-la, casa discords do sew cantedda,

SV CECUAIE 2D de SETEMRED de D048

Local £ Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Astlnatura do Representante Legal

DALLCDY wa01/2017
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCTA: 21/02/2019
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LUCIANO DA STLVA NETO

BANCO: 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA: 0000000196592

Nr. Autenticacdo
BRADESCC2102201905000000000023700835000000019265984375 PAGO
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