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2699018- C3/ 2020-00801/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO B

Processo: 00583897720198172001

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nag¢Ges Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
numero 61.074.175/0001-38 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 AGAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOAO RAMOS JUNIOR, 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 05/12/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/01/2016.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 843.75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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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 € 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 serd 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

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

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

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

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

“Art. 319. A petigdo inicial indicara:

I - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

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

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;
IV - o pedido, com as suas especificagcoes;

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;

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 14:53:42 Num. 59015474 - Pég. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031014534289500000058038740
Numero do documento: 20031014534289500000058038740




V - o valor da causa;
VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VII - o requerimento para a citagdo do réu.”

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

“Art. 330. A peticdo inicial sera indeferida:
I - quando for inepta;

(...)

Pardgrafo primeiro. Considera-se inepta a petigdo inicial quando

{...)
I - Ihe faltar pedido ou causa de pedir;

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

Il - da narragdo dos fatos ndo decorrer logicamente a concluséo;
VI - contiver pedidos incompativeis

‘-n-!-”
Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:

“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolugdo de mérito:

I - quando o juiz indeferir a petigdo inicial;

(...);”
Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta ndo ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura da
demanda.
Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC’.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843.75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds 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 indenizagao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se 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 anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdao 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 aprego, 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.

3”APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA 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 Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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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.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 05/12/2015. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
843.75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

BANCO DO BRASIL
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Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOAO RAMOS JUNIOR Sinistro: 3180420768 Data: 03122013
Endereo dofa) Examinadofa): TRAVESSAMANOELBRAGA, 13,CASA-CENTRO-Cachoeirinha-PE-CEPS3380-000
Kientificagiio - Orgdo Emissor / UF / Numero: | sspPE | 3773223
Data local do exame: [ 10022017 | Carvanu | PE]

Resultado da Avaliacao Médica

|. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultada do exame fisioo voitado para as regides lesionadas e ofs) diagnostico|s)
Fratura-luxagdo do maleolo lateral direfto. . Vitima quelxa-se de dor no fonozelo direlfo. Ao exame fisioo witima apresenta marcha
claudicante, edema (++'+4) & cicalriz no tornozelo. Apresenta reducdo da flexdo dorsal @ 10°, flexdo plantar 8 35, abdupdo 8 15' ¢
adugdo 8 30 do tormozelo direfto.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de Jesdo que tenha skio provocada em acldente automobilistico registrado
na forma de sinistro que Indicou esta avalagdo? | X] Sim[ | Nao

Caao » respoats sajs "Wio™, tavar NAD presnchar oa demals campos shateo, excelo © s {hees W0 =

b) A{s) quetxa(s) do(a) Examinado(a) estd(d0) refactonada(s) cam as lestes decorrentes deste acidents, Inciusive com 05 reglsros
om boletim de atendmento médico? [ X] Sim | | Nao

Caso x mapasts sejs “Nio™, prosseguir SOMENTE ae howver siguma cormelachs enire 3 quates & o hisharics do scidents, justBicando-a nas sbaeruag e (em V(')

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, 0s tratameanios realtzados, a data da alta e 06 resuitados, Incluindo complicagbes
O quadro fol submetido 4 osteossintese com placa ¢ parafusos. Reallzou fisioterapia, da qual leve aita ha 8 dias.

I Existe sequeia (leado dedicitiria irreversivel ndo mals susceptivel & qualquer medida Serapéutica)? [ X} Sm | [ N&o
Existindo sequela(s) que sefam) geradorals) de invaldez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e'ou
funcionais que sajam definftivas ¢ que justifiquem 0s danas Corporais permanentes

Umitagdo funcfonal do fornozefo dirello

Caao 3 rexponts sujs "Nio™, conclulr denfre a2 opgOe 1o llem IV “»". Cano  resposts sejs “Sim”, valorar © dano permanente na lem IV opodes 8" ou "c”

IV. Segunda o previsio no inciso 1L §1' do art. 3' da Let 6.194/74, modificado pefo art. 310 da Let 11.945/2009 determine o dano

corporal permanenie e o quantifique comelacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais. o percentual que represente
05 prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre |ustificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

[ ) Vitma em ¥atamenio” () "Sem sequela parmanente” (Na2 existem jesdes diretaments

E513 avalagdo médica deve ser repetida em _ dias deconentes de aodente d Irinstio que N30 sefam suscetivels de
aManizagdo proporcianada por quakuer medida lerapéulca)

() "Exame ndo perme conchisao”

Vide motvo oo impedkmento no campo das obsenvacdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou Incomplaio, apresente abalxo as graduagdes que sejam relativas as regi

corporals acometidas.

Regldo Corporal (Sequeta): Regiao Corporal (Sequela)

Tomozelodirelto

% dodano: [ ) 10% residual (X ) 257% love % dodano:{ ) 10%residual( ) 23% leve

( )50%médio| )7%% intensa( ) 100% completo ( )50%medio( ) 79% Imensa ( ) 100% complelo
Reqldo Comporal (Sequeta): Reqido Corporal (Sequela)

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 3¢, §19, 1l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao:
intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843.75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetdria, 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
citagdo, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

5, - .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do 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 nao hd interesse na realiza¢do 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 condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagGes 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 jd 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.
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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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move JOAO RAMOS JUNIOR, em curso perante a 22 VARA CIVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00583897720198172001.

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: 0058389-77.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/09/2019

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

10/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO RAMOS JUNIOR (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59015 (10/03/2020 14:53 | ANEXO 1
476 -

Outros (Documento)
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HOSPITAL NATR ALVES RAIMUND(Q)
DIRETORIA ADMINISTRATIVA - .
Avenida Sanio Amenio $MN — Ceairo Cachogicinha/PE LT
EP; 55330-008 Telefane: ($1) 3742-1283. :

Declaraciao de comparecimento

Declarn para oz devidos fins que o senhor Jodo Ramos Janior
comparecel a CSIC servico no dia 05/12/2015, vitima de acidente de autemebilistico.
Sendo transferido para avaliagio ¢ conduta do medice oriopedista.

Cachoeirinha, | 7de matgo de 2016

Atenviosamentc

Harisla Macedo de Oliveira

Dirgjorg/Adminisirativa
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO RAMOS JUNIOR

BANCO: 001
AGENCIA: 01689-6
CONTA: 000000020274-6

Nr. da Autenticacdo 302932FC6CECDCO02
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e, JO KRG RANDS  JUINOR
RGne 319D & , Gata de expedi{;éila _/ J _ OgEoZE QE - PE

cPF ne Kao 4 87 2[_{")[ -3% , venho perante a este Instrumento declarar que hio
possuo comprovante de enderega emn meu nome, sendo terto e verdadelro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexe, documento comprobatorio em
nome de terceira:

»

Logradours

{Rua/Avenida/Praca)

Rub VAL RIARD ANWNTES €oUtd

Nurmero

26
Apto f Complemento
Bairra

CENTRD
Cidade

CAOHD FIRINHA
Estado

PERNE 1y Py PO
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Talefone de Contato
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oot Srioante @Rl . opm
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HOSPITAL NAIR ALVES RATMUNDO

MRETORIA ADMINISTRATIVA
Avenida Santo Antonio 5™ — Centea CachoeinnhaPE
EF: 55380008 Telefone: (81) 3742-1283

Declaracio de comparecimento

Declaro para os devidos fins que o senhor Jode Ramos Junior
compareceu g esle servico no dia 05/1272015, vitima de acidenle de automobilistico.
Sendo transferido para avaliagio e conduta do médico ortopedista.

Cachocirinha, 1 7de margo de 20146

Atenciosamente

-

Marisla Macedo de Oliveira
Dirétors/Administrativa

CENTAURG VIUA £
PREWVIDENT A SiA,

77 JUH. 206

DPVAT - CTI34
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HOSPITAL NAIR ALVES RAIMUNDO: -
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PRONTUARIO DE EMERGENCIA
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s poi ciallg® UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO 2
T Y PEP Frantuario Eletrénico do Padiante L £
in A = alatoric de Ciagnastico el
< ! o
DIAGROSTISG T
Aterdimenta. 191377 Promtudric: 44556 Dats o ate-dy
Parigne; JOAD RAMOS JUNIGR idace: &% anni s | A sl
ConvEnio: UNIMED INTERCAME:D Plang, APARTARZNT -

Médicola) Assisterte  CRM: GLITAVO LIBDRIO SANTOS DE ALMEIDS - 15282

DATA DIAGNASTICO:. 217122015

cID BRIMARID: SAZ6 - CRATURA DO MALEDLD LATERG.

TEMPD DE DOENGA:

CHoS SECUNDARIOS:
CENTALIRCY wina E;_-I

¢ PREVIDERCIS Sk,
[ o
LoV T 77 A 201

. tq'. FREEN ' - 'i!-;.l-\.l— o e - - . R
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-Hospitali‘i T ¢ ' Datagdors dbuz 2122075 1060

[l

1 - Inentificacio:

Prontudrio: GOC44596 Coc 3o ADEnG.; S01535T.

Nome: 1080 BAMOS JUNTOR Saexn: VEMIRLN

Idade: 4% Anps 1 Més 15 Dias Data Atencicants: 28M12/20:5 LEIRD RPEI-LA

Monve da Liemaclo:

DESCRICAQ CIRURGICA

Equipe:

Cirurgido: DAGUSTAYO LBORID

1= Auxiliar:

| Anestesista: DR FERMANDE JLKIDR THSTRLME A AT

i DESCRICAO DO CID PRINCIPAL, CLASSIFICAGE S,

S826 - FRATURA G MALEOLD ATERAL LTMPA

|

TIPC} OF ANESTESEA; RAD T ANESTESIA CIMTINUA DATS DA TIRLEZIA BRI

PROCENMENTOS

RETIRADA DE FIXADOR EXTERND + TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATLIRM FM TOANDZELD O

DESCRICAD DA CIRURGEA

; RETIRADA FIXAROR EXTERNG +

TRATAMENTD CIRUGICO DE FRATLIRA EM TORMDOZELD O

1} ASSEPSLA ¢ ANTISEPSIA / APOSICAD DE CAMPOS
; TERCO CANO i

3). REVISAD D4 HEMOSTASIA © SINTESE POR PLANGS

T
CENTALRD WA E E
PREVIDERCIA SiA.

17 |3k, 116

25 ACESSO ATERAL DA FIBULA / REDUCAC CIRURGICA / PASSAGEM [ SAAAFUSO INTERFRACMINT AR & 7 10 CCACAD DA FL

A a
LY

) I
MECICO  GUSTAVSG - [SUSUC SanTOS DE sjeppyed ~ETH8: |
e et e R
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T HOSPITAL UNIMED CARUARU Pigina i ge 1

© MVFEP - Sisterna de Prontuario Eletrinico Emitido por: SESASTIAD DODE SAMNTOS
. FERRE:RA
Relatorin de Evalucio Em MMAI0i5 15D
Paciente: JCAD RAMOS JUNIOR Idade: <& —
Convénlo: LINIMED INTERCAMBIO Plano: 2PAS, L aaN O
EVOLUGAD

Mendtmenm. 31577 Evuiu;in 274374
Rmnnséuat '-FABIOLA SILVA AwEa a; _

F'acnante admmda neste SEND, prcwemente do bloco mrurgh,c- = PGI ne ururglg carranes e To “L.ze'o 0, avi..
com EGR, consciente, origntado, normacarada, hidrajade, acianético, enigléricg normomen e nrding, afebrl -
dieta oral Bvre, AVP funcionante em MED. curative em MID cooy drenc hemovac drenands =l sengL.iﬁcieﬂ

“taito: APTQ. 37 E LEET_QLA- Y DatafHora: 211212015 0203 £

raio x de cantrole apds procedimeants. Segue aos cuidados da enfermagern.

i 48 T ST
CENTAIIRD SHN NS ;
EREVIRT NCIA BiA,

77 IO, 206

DPVAT - CTSA
L

FAZICLA 3SP0D
COREMN 1343683

MMVFER - Sistemz e Prociuzs o Eletinicn
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Hospitale® UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina. i °© .
MV PEP Prontudrio Eletrénics do Pacisnie . .o Ernitids poe ZUSTAVD SANTOSE

{Fialatrnc de Prescrigas ¢ Evolugio Bz D005 1150
PACIENTE...: 44596 - JDAQ RAMOS JUNIOR 2 VIA
DT NASG: 151174356 {494 1M 160) ATENDIMENTO: 191377 PRESGRIGAD.: 274548 s
DATA: 21MZ201512:10% CONMVENID,..: UNIMED
INTERCAMEIO
PESO...... ALTURA: SUP. CORFOREA: INTERNAGEQ.: 20MZ2518 1313-
DHAS(Z] INT: 1
MEDICOL... . GUSTAYO LIBOR S SANTOS DE ALMEIDA SERVICO QATD=ZD R E
TRALMATCLCHS & NG, T, C INTERINANMEATO 3 - HUC L
AT 37 - LETS A ! COBRERTURA: AFARTAMENTS
S828 FRATURA OC MALECQLS _ATERAL Ciooa

CLASEIFIZALAD OE RISCE:

IR PRESCRGAG éDica
EXAMES DE IMAGEM 2td  Unldadc AN Al Siegumsie
a R¥ ARTICULACAD TIBIOTARSICE 1

[FTORMOZELD)  Lxama: 40046 i
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UNIMED CARUARU COCP. TRAB MEDICD Pagina T fe 1
MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico .. .« Emitide por SEBASTIADC DOS SAKTOS
Relatdrio de Anotagao de Enfermagsam Daia ¢a Emiesdor 3TM22015 1450

Atendimento: 181377
Paciente: JOAD RAMOS JUMNIDH Idade: 4% Ancsz ~ sz
Setor: INTERNAMENTD 3 Lelta: AP3T-LA

Médico Assistente: GUSTAVD LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA

L ANOTALAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 211212015
Data anofacdo: 217522015 Hora anctacdo: 02:23
Resp-bnsaval: WHTON PORTELA GOMES

i Apotagdo -

As N215hg Pamenie adnitido nese setor. prwemente da h:noc- Cinimcien =m 0-’.‘)' de cirurgiz de Foarera e T
EGR, tonsciente. prentade, normecorado. hidratads, acrandtice, anicisico noymotenza, supreinn, st
fuacicnants em MBSO, curatwo em MID com drena hemovac denangde e G0 sangumulante firess
alergia megcariantcsa, diabetes rellius o hiperensfo anenal. Reale: de rx w3 o8 CoNToe 5003 57008
enfmmagem.

GUSTAVD LIBORIO SANTOS JE ALMEIDA
COREM 614333

! SR r-\UF\r'} '\ul'l'ﬁ A
PREVIDEMNCIS 5ia

i
N
f
I
27 UK 20E ;

DPVAT - T4

.. S
MVPEP - Sistema de Fromtuano Eletronico
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UNIMED CARLUIARL COOP, TRAB MEDICO Faging : ds 1
MVEER - Sistema de Prontudrio Eletrénlco . . Em:fito po- SEBAZTIAD D08 SANTOS
Relatério de Anotagao de Enfermagem Calz ds Smissdor V22075 141:50

Atendimento: 191377
Paciente: JOAD RAMOS JUNIOR idade: 40 Anns 1 uhes
Sefor: INTERNAMENTO 3 Laito: AP3IT-LA

Médico As_s_i_si_.ente: G_UE_AVO LIBORIO SANTOS DE ALME: DA

—

| | ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 21172015

Data anotagdo: 21/12/20145 Hora ancotagda: 01:17
Respansavel. QUETULA ELIAS DE FRANCA SILVA

FACIZNTE ADMITIDO MO B PARA SUBMETER-SE A UM PROCESIMENTD CIRURGICG 0 SaaT o Dy
COMNSCIENTE, ORIENTADO. NORMOCORADC, LOGD PUNGIONADS A8 UTILIZANDS 02 JS_C03 5 3F
PROCEDIMENTO SEGUE A SRPA.

GUSTAVQ LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
COREMN £432357

CENTALIR
PREVILIEH

: oo
[ECI A%

py lon FE

DPWAT - CTHA

n e

MVYPEP - Sistaima se rontuarie Elat:tnos
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UNIMED CARUARU COCP, TRAE MECICO Pagine 1t de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emiiide por SESASTIAD DCS SARTOS
Relatorio de Anotagae de Enfermagem Datz o= Emissdo: 317121208 11:50

Atendlmento; 191377
Paciente: JOAD RAMOS IUNIQR Idade: 4% Anas  fnEn
Setor: INTERNAMENTO 3 Lelto: AP3I7-LA

Memco Assistentp: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA R
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 21/12/2015
Data anotagao: 21122073 Hora anctagao: 02:24
Responsa\rel WILTON FORTELA GOMES

Ay 02: 15h5 F'a,,usnte admitidc neste seinr pmvemente [+ o] bloco CiRLT{CC Sm n S0 di nirnrgia oe SrateT e

EGR, consgeme, onentado, normocarade, hidraiads, acfanbtico aiciésdon, nasmotenso, supne-oo, o

funcionante em MS0, curative em MID com dreno hemovac dreqdacdn s22e0i6 sangunoienis clumaso- @ o~ e g
alergia rredizamentosa, dizbees reabitus e nipefensdo artenal. Realizensg <00 % e controle 2pds orooec. =0, Segar 205 cuklaIos 83
anfermagem.

A3 06he Paciente em POl de tirurgia de Fratura de Tomoze!n D evolands com EGR, cORSGE ST, ong Al iuim1oocrass, i

acianatico. amicterico. normctenso, supnéico. afebr: com dista aral fivee, AP furcionante =m NSO, -
drenando secracdn sanguinclems FUrese SSpONtANSa 6 M GuUAxas mwditsdn | Segue acs cuidado:

GLSTAVG LIBORIC SANTSS DE ALMEIRA
COREM €:i4.:93

MVPEP - S.staima de Frontudrnio Elstrinics
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UNIMED CARUARL COCF. TRAB MEDICD

Pagir: 1 de 1
MYFEF - Sisterna de Prontuario Eletrénica Lo Ermitido por SEEASTIAQ 205 SanTOS
Rolatério de Anotacao de Enfermagem Datz ¢z Emissio: 211205 1480

Atendimento: 191377
Paciente: JOAD RAMOS JUNIOR

idade: 48 Aros © yfEg
Setor: INTERNAMENTO S Lelto: APATLA

AH?TAG;&O DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia; 2172203
Oata anptacdo: 217120215 Hara anctacdo: (7 39
Responsavel: MARILIA CLEMENTING D05 SANTOS

ag U7 00 recabo o olantdo com o pacients eI eqr. COASGIENME. OraiEas 2
espontanea & o mMesmo segue 205 cuidados de enfsrmagem.

upneicg. afebrl, com avp T ore iR SoEiEnCD disteE LoTEA

as 12:C0 paciente obteve alta ospilalar retradc o avp.

GUSTAVD LIBORID SAMIIS DE ALMEIDA
COREN 750550

‘ CENTALIRE WAL
L PREVIDENGIA 5

o

a1 BN hifi

DPVAT - CTBA

WVPEP - Sistarms e Prontuario Eletranico

Num. 59015476 - Pag. 20




Hospitale® UNMED CARUARU CODP. TRAB MEDICO Fagira
wiY PEP Prontudrio Elstrénics do Pagiens: . . . Emitds 2or GURTAYC EANTOE
Relatinio de Presctigdo / Evolugio o =

PAGIEMTE...: 44596 - JOAD RANMDS JUNITR 25 A

DT HASC: 15/11/1966 (494 1M 16D ATENDIMENTO: 191377 PRESCRIGAD.: 274348 I o T
DATA: 211 2/201500:19 CONVENID. . UNISED ; !
N TERCAMEI D :
PES0........ ALTURA: SUP. CORPOREA: INTERMAZAD.: 200122645 2501

DIAS(S] INT: 1 “icier o Re0o wivel
MEDICO. - GUSTAVO LIBOGHIO SANTOS DE ALMEDA SERVQ QRTLST AL T
TRALUMATOLOGIA, SNIDL INT. INTERNAMENTD 2 - rIUG LC

VIRTUAL - ARTOL 57 - LENG 4 COBERTURA: APARTAMENT T

CiD........ 5526 FRATURA DD MALEDLD LATERAL Zin0
CLASSIFICALAQ GE R|SCC:

AR

mlmm ‘Hi PRESCRIGAD MEDICA

?tfl"ls de Prescrigic i Unidase B8 Apl FrEDA
1 GIETA LIYVRE 1 Wik e
ANT!FIQTJCUS td  Umesrls EM Aal Frenudre o

2 -GG CEFALOTMS 13

FRASCO
Juwtific ok, = "

RHane de Prescrigia Gatd

3 CLORETO DE £00000 009% 100000 T oeEALY R

B £hfak
a Co0L TRAMAD O S0RAGML - ZhL 1 AlPO_5 W 3nlEh
Obs.: CILLGIR S0 SF 200 ML 1Y
(- FERINGA HIFODERMICA 3ML TOUNDALL
SO AGULHA
- CATETER inTEAVENCSE 206G T UkCADL
|- CLORETOD DE SS0IC 0,8% - 1 FRASCD Ak-A
ThOME
B OMEPRAZOUIVARGT [ ol TRERASCO T e gz
7 EROXAFRARINA SODN0A SOMSH 4L 1 SERmMGA 30 1AL DN
DENTALRD VED
P A
PRE\HUE‘.T\! i 1.
3 7 1ok T8 A
pRvAT - CTRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
L L]

. - .. I
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-0916102/16
Yikima: J2AC RAMOS JIMIGR Data ¢p Acldente: 05712/20158
CFF: 595.493.414-34 CPF de: Pripric Ttular do CPF: JOAD RAMOS JUNICR

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baoletim da otorrdncia

Declaragda de Inexisténcia de IML
Declaragda do Proprietario do Veioulo
Dacurngntacso meédica-hospitalar
Decumentos de identificagdo

puT

Gutros

1A RAMOS JUNIOR : 599.493.414-34
AUtarizacda de pagamento
comprovante de residéncia

ATEN ALY

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagie € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
campleta, Para acompanhar o processo de analise do pedido da Indanlzacfo, acesse www. dpvatsegurs.com,br ou
ligwe DBGG-0Z21 204,

- A indenizagdc por Invalldor permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varla conforme a gravidade das
sequelay 2 de atordo com a tabela de segure prevista na lz2i 6194 f 74,

Documentacio recebida sem canferéncla.

Fortador da documentacic entragues Rﬂsponsavel pelo rECEbIrI‘IBI‘ItQ na seguradora

Rata: 09062016 Rata: O 1T

Moma: 1AL RAMDS JUNIGR MNeme; ERIL SILYFIRA DE ARAL.IJD
(_p ?:FF,HENFJ s6fd493.414-34 j ‘Qﬂﬂ 13 814 1
o) (B AL
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Inconformade {a) com a andlise gue fizeram do processo meu
processo venho REQUERER reanédlise referente indenizagio do seguro
obrigatdrio — DPVAT — n2 do sinistro:3160420788. tendo em vista estd
apresentando laudo médico onde fica comprovado que me  encontro
com sequelas permanentes em decorréncia do acidente, expresso desta
forma per faudo. Logo aguardo uma solucio ac pedido acima transcrito e
ele estard disponivel para pericia agendada pela Seguradora.

B 1Wdt 430177 WaD0HYN3as

GEEOO0OEGN - 11:9% BIGE L0410

Atenciosamente,

VITIMA: JOAD RAMOS JUNIOR
CPF:599.493.414-34
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160420788 Cidade: Cachoeirinha
Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR Data do acidente: 05/12/2015

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnoéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO MOTOR
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das TORNOZELO 75%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°

o
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei /o Apurado
6.194/74)

Indenizagao
pelo dano

Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %

Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Yl
LAY Y. o - =
o P [ e BT =TT -

Num. 59015476 - Pag. 26




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160420788

Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Cidade: Cachoeirinha

Data do acidente: 05/12/2015

Fratura-luxagdo do maléolo lateral direito.

Vitima queixa-se de dor no tornozelo direito. Ao exame fisico vitima apresenta marcha claudicante, edema (++/+4) e
cicatriz no tornozelo. Apresenta redugdo da flexao dorsal a 10°, flexdo plantar a 35°, abdugdo a 15° e adugdo a 30°
do tornozelo direito.

0 quadro foi submetido a osteossintese com placa e parafusos. Realizou fisioterapia, da qual teve alta ha 8 dias.

Limitagdo funcional do tornozelo direito
Com sequela
10/02/2017

Andrea Rodrigues Madeira Campos

CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Fotienst ke

/
] Jﬁm
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOAO RAMOS JUNIOR Sinistro: 3160420788 Data: 05/12/2015
Endereco do(a) Examinado(a): TRAVESSA MANOEL BRAGA, 13, CASA - CENTRO - Cachoeirinha - PE - CEP 55380-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ssp /PE] 3773223
Data local do exame: [ 10/02/2017 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura-luxacao do maléolo lateral direito. . Vitima queixa-se de dor no tornozelo direito. Ao exame fisico vitima apresenta marcha
claudicante, edema (++/+4) e cicatriz no tornozelo. Apresenta reducéo da flexao dorsal a 10°, flexao plantar a 35°, abdugédo a 15° e
aducao a 30° do tornozelo direito.

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

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
O quadro foi submetido a osteossintese com placa e parafusos. Realizou fisioterapia, da qual teve alta ha 8 dias.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagdo funcional do tornozelo direito

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Tornozelo direito

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Andrea Rodrigues Madeira Campos - CRM: 19953 - PE
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2016
Carta n°: 9367015

A/C: JOAO RAMOS JUNIOR

Sinistro: 3160420788 ASL-0916102/16
Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR

Data Acidente: 05/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

®

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 14:53:43 Num. 59015476 - Pég. 29
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2016

Carta n®: 9367016

A/C: JOAO RAMOS JUNIOR

Sinistro: 3160420788 ASL-0916102/16
Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR

Data Acidente: 05/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 08/06/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi realizada
sua reclamagdo de sinistro.

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

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2016
Carta n°: 9907055

A/C: JOAO RAMOS JUNIOR

Sinistro: 3160420788 ASL-0916102/16
Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR

Data Acidente: 05/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2016

Carta n°: 10076806

A/C: JOAO RAMOS JUNIOR

Sinistro: 3160420788 ASL-0916102/16
Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR

Data Acidente: 05/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 09/11/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi realizada
sua reclamagdo de sinistro.

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

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10285523
A/C: JOAO RAMOS JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160420788 ASL-0916102/16

Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR
Data Acidente: 05/12/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

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

Recebemos em 29/11/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

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

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10455900

A/C: JOAO RAMOS JUNIOR

Sinistro: 3160420788 ASL-0916102/16
Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR

Data Acidente: 05/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10560982
A/C: JOAO RAMOS JUNIOR

Sinistro: 3160420788 ASL-0916102/16
Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR

Data Acidente: 05/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOAO RAMOS JUNIOR
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001689-6

x
2 Conta: 0000020274-6

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

N . .

8 Meméoria de Célculo:

)

) Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 14:53:43 Num. 59015476 - Pég. 35
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Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOAO RAMOS JUNIOR
Sinistro: 3160420788

Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR
Data do Acidente: 05/12/2015
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3160420788 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOAO RAMOS JUNIOR
N2 Sinistro: 3160420788

Vitima: JOAO RAMOS JUNIOR
Data do Acidente: 05/12/2015
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3160420788, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, onde o aviso de
sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13310708
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGLURO DPVAT

Sequradara Lider - DPVAT

_r N DO SINISTRG CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA, |

Este farrmuliric deva sar preenchido exclusivamenta com dades do beneficlidn da indenizagaa da Seguro DPVAT, nunca eam dados de terceiras,
alngda que es585 sEjam procuradores. Recamenda-se o pragachimente em letra de forma e sem rasuras, para ewvitar atraso no recebimento da
indenizagao ne baneo.

EU_Jonad “Huawds S,

PORTATIOR{A] DO RG Ne % H N2 5 ol EMPEDIDOPOR __ aof EM L
e e e R e f WM, roFissAa Ry .
E RENDA MENSAL DE RE_ 5,000 () N QUALIDADE DE BENEFICIARIO) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPYAT DAVITIMA - AJTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DRVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACCIES ABAID PRESTADAS.

£ A Circular Susep n” 45201 2, que trata £a prevencio 3 lavagem de dinheim no mercado sagurador, dete-mina que todas as sequradoras =50 ob-igadas 3

constituir radastro de todas as pessnas erwvoly’das no pagaments da indenizagao. £xte cadastro dewe conter, além dos decumentes de identificagae pessoal

infarmagfes acerca da profissao € 43 faixa de renda mensal.
kS

v

@ Para evitar a reprogramagio de um pagementa, lembre-se:

1) On seguintas documentss pio devem, de forma renhume, ser apresentados: rf"' PALIRC Wins =

REMIDEMNOA 524

+ Conta saldric efou heneficio; ’

= [onta pesson juridica;

= Canta canjunta guands o beneflclido Adidma rdo far a titular, 73 TN ?ﬂTﬁ

» Conta tipn FACIL: atengSa pata o limite de movimentag3o financeira mensal; i

+ Conta tipo FACIL operagio 025 da CEF (Ceixa Econfimica Federat];
« Conta-POUFANCA operagao 013 da CEF abarta em Unldades Lotéricas com limfte de movimentagzo fina
RE2000,00;

» Conta blagueada, Inathva oLt em proposta (nau serd ageita robosta de abertura de comta coma dod
bancarfps);

—— v

1) O CPF do benefiddrio/witima nio pode estar Invdlldo, padenta de reqularizacdo ou cancelado {recomendamos 2 consulta 20 siteda
RECEITA FEDERAL - www.rersica fazenda gov brj;

3] D CPF d2 conta informada para Seposito nac pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistra,

|y_’| CREGITO EM EﬂNI&-CDRBEH;_E (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCDS}
BANCOE N ACENCIA 1R INCLUA O DIGITO VERIFICADOR [k AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE_S

[" | CREDITO EM CONTA-POUPANGA DN BANCO BRADESCD

DT BANCD 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGENC| A, SE EXISTIR} - CONTA-POLPANGA
' ' CREDITG EM CONTA-POUPANGA [0 BANCD G BRASIL
~ BANCD 0OF » AGENCIA {NCLUA O O{GITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA
77" CREDITG EM CONTA-POUPANGA DO
7 BANDD 341 » AGEMCIA (INCLUA O DIGITS VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGE
: . CREDITI} EM CONTA-POLPANGA (14 CAIKA ECONOMICA FEDERAL
1T BANCD 104 » AGEMCTA fINCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} » CONTA-POUPANGA,

DECLARO QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEE EFETUADO O PAGAMENTO/CRERITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDD COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O VALGR DA REFERIDA I

g INDENIZAZAD. ;:
woca Dgmiueoa: Y pars 36 7 4 7SS
ASSINATURA DOA} BENEFECIARIT (4 ‘.‘}%)63 lﬁm C(;'V—“eﬂ'
ATENGAG —— - - -- S

- 0 Seguro DPYAT garante indenizagio de RELS 500,00 em casn de rmarte [valer que <an nage Aoy legibimoys beneficiarios, obedscends A lenislagia vigente |
na data do acidente), indenizagio de até RE13.500,00 em caso de kvaltdaz permsnermte fvalor gue varla canforme a gravidade das sequelas € de deotdo com o
tabelz de segure pravista g lai 11945,/2009) @ reembalss de atd RE 3, 700,00 e £a%d di dedpeans médlo-haspltatares

- Para acompanhar o progasi de andlise an pedido de Indenizagio, a0esie whwelpuatségurodatrans to.comn.tw oy llque paca o SAC DPVAT DBDO-0221204. )
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SISBB - SISTEMA Db ‘INFORMACDES 384C5 (1 RASII
29032006 - Autcatendimento - 14:29:20
THRYT2133 10y

SALTO DE POUPAMCE PaRA SIMPLES CONFERENCIA

CLIEWTE: J0AD RAMDS LNTOR
AGENCIA: 1.883-6  {DNTA: 20. 8746

Wk ALAD: 031
oA 00 ATUAL 22, 560
VALER BLOGUEADD .14

FIFtRD B SEALRANCE SAD SCRONTMOS 3F FOLFAMCA BE.
NAD ORIKE PRA LDEPDLS. AFLTEUE J4

Leia no verso comg (onserval este documento,
entre mitras 1nformagies.

SEAR - BEZILMA DB CHEDEMALLTS 3asci LU BRASDD
MR - Bltcatongt enin “qm0
1L B TG

CELEC o Plas ANCA 18IS SOMPLES COHFSeNG |4

CoLLHTE: O8I0 RSMOS JUNLOR
ASEHCIA: 1 RRD-L Clhte: 20,2740

VARL G M1

SR ATUAL 230
WAL TR BLOWLEALL Lo

FUTURIT [ SLGURANCE Bal SUWINIMOC O [UGEEHSS 35,
FIADL TR CsF 1led GLimils SPL10UE &,

Pl ~Gvarag oo eome il e Le s linnts.
artea nubres ©nformacie;,

96 My £

YELD - IvAdc

WIS VEINEIATYG
3 Y0 SUNYiNGG
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GOVERNOC DO ESTADC DE PERNAMEUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE PCLICIA DA 1097 CIRCUNSCTRICAD - CACHDEIRINHA -
DP109*CIRC INTERTM S DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 16E0199000026
Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/01/2016 as
15:44
Complementa o BO Wumern: 1G6EG199000023

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL - Cylposo (Consumado)
que aconteceu no dia $M 2815 &5 18:20

Fab: cecmido oo 2ndefecs. SITID RIACHO DA CAMA - I’
GACHOGEIRINHA/PERNAMBUC O/BRASILFrd:ine A MUNICIPIG DE iCia
CACHOEIRINHA, 1 - Bairm: CENTRO - CACHOEIRINHAPERNARNBUCO w4 LY C',‘
{BRASL £

toeal 0 Fath:’ FPROPRIEDADE RURAL

Pezsoai{s) envelvida(s) na ocorréngia:

HAQ HOUVE | AUTGR L AGERTE §
MATC O SIEIGLAS DA SILVE OLIVERIRA [ O TRO

10% Chreunscrgao
JORATI RAMIS JURIGE {WITIMA

o
Objete{e) envelvlde(s) ha cearrancia; I[:‘I""‘l':‘l‘n:mliI‘“‘l

WELICULD: (sado mta geracie Jda goorrénciad |, que 255ava
IA0 RAMOS JLINIQR

Quahﬂcacﬁc da(s) pessaais) envulwda{s}

JOAG RAMOS JUNIQR (presente zo plantdo) - Soxo. Mascaline Mic, MARIA DE
LOURDES JACINTS Pai JOAG RAMGOS SOBRIMHO Data de Hascimanto: 413M1188680
Natumlidade: NA®D INFORMADD / FERNANDUGD / SRASIL Documanins I7T3TITF/SDS/FE
(RGE). 3%243I41434 {CPF) S22 71RBQ6AE {CNK) CoiadD Civil e ASADO(A)Y Escoiaridade: 27,
GRAY COMPLET D Prodisshe SOMERCIANTE Telefunes Cekaistsas.

-EIRITETETE

Enderege Hesideocial TRAVESSA MANDEL BEAGA, 13 - CEP: & - Balrre: QUENTINHO -
GRALHOFKIRINHARERNAWMEL CO/BRASIL

NMAO HOUYE {ndo proseonte ag piantdo) - Seve: Descenbecide Naturalidade. NAS
INFORMADO /PERNAMBUCO s BRASIL

RAYCON DOUGEAS DA SILYAR OLIVEIRA info presente ac plantde) - Sexo:
Hagculino Nzturaidade. NAD INFORMADD / PERNANMEBUCD : BRASIL

bt o LB laFet A b Tmy oA wiaaylaei ._f_a;‘
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DECLARACAD DE AUSEMCHW DE LAWDERY DOIML ™" e -

SMALELM e . partador da carteira ge

mlentidade n? AREER SO = inscrita no CPF;MF— sab oonY "33_‘, T M e Red
resrdente o domiciliaca na i I .28 ) urhi}f_n

Cidade Mﬁ;rh}ﬂ . Extado ”ﬁwwj@@g} . declrra, zob az pecas da len, gue
estau smprasibiltada de dpreseniar o laudo do Instéeto Micics Legal ML para ¢ dins de requenmernto de

indgmizagzo do Segura DRYAT {Lei n% £.794/71) uma ve: gue:

:?)f-é Mag B3 artahelenmenta dr kil no menicme da ranha readénea; oy

"G estabelecimenta do ML localizado no Muniopic em que resids n2a realiza pericias para firs de
prova doe Sepurc DPVAT: ou

[ | @ esxabelecwnenss do VL localizado no Murdoipio em gque resido realira pescims com pras
supenint 3 90 [roventa b dids do respecliva pedico:

Com oo abjetive do pereitic o exame de meu pedwds de mdenizacdo do Soguerg DPWAT, para a cobertura ce
invahder permansnte causada duelamenle por veiculo auiometon de wa torrostre, salidilo gue ests teclacagan
pOrmite ¢ prostepuirenis a andtise da micha documentacio sem a aprasentagao do jzudo do Instituto Mooics
Legal 1ML, cancardance. desde ja, em me sitbmeter 3 pericoa médica as custas da Seguradora Lider DPVAT pard o
carreta svaliagZo da oxisténcia o afericdo do grau da lesio, cudecdes, para as fins do §12 da art. 32 da Lei n?
£.194/74.

Doclaro snca #siar ciente de gque o sutaripacdo para a redizacdo dessa pericia ndo significa previa

concordancia corm a fulura avabacas medice: o renintia a0 dircito de osmpoegradla coss distords oo oo

contenda.
Assnaturs do deciarantc
conforee dosuamenta g identibcacio
Do urinn Pe @il 3 Soig
Lis_al & data
CENTAURDG Wina e
PREVILENTH: S/A. |
|
j
77 JIM. 201 i
} i
OPYVAT . CTRA j
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