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2700644- C3/ 2020-00877/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00065239320208172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JORCELANIO DE SA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/05/2019,
restando permanentemente invalida.

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 obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 indenizatorios 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 realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

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 carater permanente, vez que ndo
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 indenizagado.

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 reducgdo 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 argumentacdes apenas por amor
ao debate.

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 ~ . . - . . . L -
[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;

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA 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, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta 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, foi apurada a seguinte lesdo:

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

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190570472 Cidade: Buique Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORCELANIO DE SA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). PG 7
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

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 indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

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 - 09/03/2020 12:13:09 Num. 58918405 - Pég. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030912130887800000057943737
Numero do documento: 20030912130887800000057943737




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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo 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 Cddigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*xHxxw X * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JORCELANIO DE SA SILVA
BANCO : 104

AGENCIA: 04996

CONTA : 0D00000D17709-0

Nr. da Autenticagioco 882ABT7F2CC35DCS8

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 n2
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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®.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenacgdo 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 R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAQ. 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, 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 indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda 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 |, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cadigo 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

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

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

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

[
“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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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagao 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 Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 28 de fevereiro de 2020.

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢do quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do?

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

 Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os pés;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:13:09 Num. 58918405 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030912130887800000057943737
Numero do documento: 20030912130887800000057943737




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 cognitivo- | 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 orgéos 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 anatdmica efou 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 anatémica 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 RS 675,00
fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

fo 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 anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que |hes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JORCELANIO DE SA SILVA, em curso perante a 192 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00065239320208172001.

Rio de Janeiro, 28 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

09/03/2020
Numero: 0006523-93.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 05/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro, Substituicdo do Produto
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JORCELANIO DE SA SILVA (AUTOR) DJONATHAN ROCHA MOREIRA (ADVOGADO)
MARCO ANTONIO DE BARROS ALVES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
58918(09/03/2020 12:13 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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(‘-- ‘EBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
> LI PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

AdemmrrTacors cn ke DIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem e dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobataria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, nesi= formulirio, nae impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.

" Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgao responsavel pelo controle tricalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
122530 @ ressegurg,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAR, drgo integrante da estr tura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividaoe) dicitas previstas na Lel n°9,613/98,

- . J
Pelo exposto, eu N 2T - 4~ 2212/ inscrito (a) na CPRICNPI OFL \BS €9 4 1 23

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio JwRCELAMO NE 54 TFie A inscrito
fa) no CPFsob o Ne M. &2 dc< v 3 | do sinisro de DPVAT cobertura Lvvaes s 2 fRendvgr s o
JORCELAMIc DE SA i A% ,inscrito () no CPFsobo Ne 341. €24 46 1 33 conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

I! Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prava de residéncis junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

"Enriereq;n _ MNUmens Complemento

Aa: DR Foad TEcEmO MVES Maciel 155 A CHS A

Bairro = Cidade  _ U | Estado |'cep

CeniRQ BU G PE |5 520 -00
Email Telefone comercialBDD) | Telefone celular (DDD)
\YervAT A MOREIRS (U HoTmAlL CEmr |27/ 9 9952 -9239

Recice 09 g OLiBro g0 2019

Local & Duta

( -
%M%‘M_A@%
Assinatura do Declarante =

DLDRLOO1 V0012017
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
 RESUMO DE ALTA
i ME(tLM 10 e sA 52 LA
Pronruérn;. 572472 1Y
pata: 26 1 &5 /1 19 Hora: )& :S

DIAGNOSTICO:

@) Fral yie Lt/paate EL;_M%W A Ll Laghs o

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGCOES ADICIONAIS:

faiorly i o Uaypilataq oda (Mol Aot

bl ocig Jo D Mavthe dm’w(ﬁ el /Mémw
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TRATAMENTO REALIZADO:

) EAaked i LGl Ap Eralyns M’Ma » Yohne o

Ly WJM lgn /I/W T,zf,é*?c: -Qa - MA.«’
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
& E, CMPJ N° 10.572.048/0014-42 /‘/,
> BR. 232, Km 130 - Indiancpolis - Caruary -PE -CEP 55.000-000

; " Fone: (81} 3701-1506 (ambulatério) ou (81) 3719-8400

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

5 |DENTIFICAGAO DO EMITENTE | ]
Mome completo:

CRM N° UF:_

Enderego Completo:

Telefone: Cidade: UF:

< - - =

" - Wik = =1

Paciente: ,..)fr (JAVTO N 2A STLYA
Endumt;o

N 2 (AN
2 (ATNIE
@wvs’m TTH o Jot é)ﬂ//{:?’z)/f.

1orfn04LConp. D
Jr’a,fp{_/f«ﬂ ,?Q’//E'f
" prean 03 CWP,
\

- : : Carimbo el.hssinamra do Médico

IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR . IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR - =
Noma complata
Wenb:___ OrgEmissor
End, Compleio
ASSINATURA DO FARMACEUTICO 8
L;I;:d' DATA: i /

I-. .-'-
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N SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO I | I % T\
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARAGAD

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessério que
o Sr.(a) Jorcelanio de Sa Silva

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 26/05/2019 a 30/05/2019
Registro: 339218

Diagnostico: Fratura Exposta de Tibia

Tratamento: Cirdrgico de Fratura Exposta Tibia.

OBS: Paciente Vitima de Atropelamento . 1D:5822

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 23 d g‘cﬁto de 2019
rﬁ,g 1'94 975! %a

SEEERr_
v

setor de arquivo (SAME)
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO | ! i E T\
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR, WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGCO DE ARCUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que
o Sr.(a) Jorcelanio de S& Silva

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 26/05/2019 a 30/05/2019
Registro: 339218

Diagnostico: Fratura Exposta de Tibia

Tratamento: Cirdrgico de Fratura Exposta Tibia.
OBS: Paciente Vitima de Atropelamenta. CID:S822

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Garuaru 2,35?8:?@3{9 .de 2019
[09.794.9 T
FUBAM - gﬁ‘-‘g‘“‘“‘“ :g::ﬁ ;

md n (zf:ﬁFp e e

setor de arquivo (SAME)
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|Diag. Provisério:

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE &

EMERGENCIA —
1 Atendimento: 512081 Prontuario: 338218
Nome: JORCELANIO DE S4 SiLvA
Data Nasc.: 25/09/1992 Idade: 25 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:898003432469715
Endereco: RUA MIGUEL VITAL : Ne: 40
Bairro: SAQ JOSE Cidade: BUIOUE : L
: Estado:
CEP: 58520000 Fone: 96187632 Profissao: o8
Nome da Mae: ERIMAR MARIA DE-SA SILVA
Acompanhante: .

Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2-ATENDIMENTO T "Data: 3610520190550 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA:
. ; . {Z :
ﬂf;ﬂm s = OCiatbt “M‘r ey wlep

Exame Fisico:
) 7 PA: FC: FR:

QW_{ sk g aldes

!

P h :
o Mgt b Tk et Gt

Prescricio:

Data
—Er - Hordrio

1o
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
& E, CMPJ N° 10.572.048/0014-42 /‘/,
> BR. 232, Km 130 - Indiancpolis - Caruary -PE -CEP 55.000-000

; " Fone: (81} 3701-1506 (ambulatério) ou (81) 3719-8400

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

5 |DENTIFICAGAO DO EMITENTE | ]
Mome completo:

CRM N° UF:_

Enderego Completo:

Telefone: Cidade: UF:

< - - =

" - Wik = =1

Paciente: ,..)fr (JAVTO N 2A STLYA
Endumt;o

N 2 (AN
2 (ATNIE
@wvs’m TTH o Jot é)ﬂ//{:?’z)/f.

1orfn04LConp. D
Jr’a,fp{_/f«ﬂ ,?Q’//E'f
" prean 03 CWP,
\

- : : Carimbo el.hssinamra do Médico

IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR . IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR - =
Noma complata
Wenb:___ OrgEmissor
End, Compleio
ASSINATURA DO FARMACEUTICO 8
L;I;:d' DATA: i /

I-. .-'-
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N SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO I | I % T\
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARAGAD

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessério que
o Sr.(a) Jorcelanio de Sa Silva

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 26/05/2019 a 30/05/2019
Registro: 339218

Diagnostico: Fratura Exposta de Tibia

Tratamento: Cirdrgico de Fratura Exposta Tibia.

OBS: Paciente Vitima de Atropelamento . 1D:5822

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 23 d g‘cﬁto de 2019
rﬁ,g 1'94 975! %a

SEEERr_
v

setor de arquivo (SAME)
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO | ! i E T\
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR, WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGCO DE ARCUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que
o Sr.(a) Jorcelanio de S& Silva

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 26/05/2019 a 30/05/2019
Registro: 339218

Diagnostico: Fratura Exposta de Tibia

Tratamento: Cirdrgico de Fratura Exposta Tibia.
OBS: Paciente Vitima de Atropelamenta. CID:S822

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Garuaru 2,35?8:?@3{9 .de 2019
[09.794.9 T
FUBAM - gﬁ‘-‘g‘“‘“‘“ :g::ﬁ ;

md n (zf:ﬁFp e e

setor de arquivo (SAME)
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|Diag. Provisério:

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE &

EMERGENCIA —
1 Atendimento: 512081 Prontuario: 338218
Nome: JORCELANIO DE S4 SiLvA
Data Nasc.: 25/09/1992 Idade: 25 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:898003432469715
Endereco: RUA MIGUEL VITAL : Ne: 40
Bairro: SAQ JOSE Cidade: BUIOUE : L
: Estado:
CEP: 58520000 Fone: 96187632 Profissao: o8
Nome da Mae: ERIMAR MARIA DE-SA SILVA
Acompanhante: .

Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2-ATENDIMENTO T "Data: 3610520190550 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA:
. ; . {Z :
ﬂf;ﬂm s = OCiatbt “M‘r ey wlep

Exame Fisico:
) 7 PA: FC: FR:

QW_{ sk g aldes

!

P h :
o Mgt b Tk et Gt

Prescricio:

Data
—Er - Hordrio

1o
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190570472 Cidade: Buique Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORCELANIO DE SA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). PG 7
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:13:09 Num. 58918406 - Pég. 22
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190570472 Vitima: JORCELANIO DE SA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DJONATHAN ROCHA MOREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JORCELANIO DE SA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

8

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030503

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

()]

m

Seguradora Lider-DPVAT g

(=)

. N <

Estamos aqui para Vocé o

5

£

©

(]

OF 350
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190570472 Vitima: JORCELANIO DE SA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DJONATHAN ROCHA MOREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JORCELANIO DE SA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JORCELANIO DE SA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004996

Conta: 0000017709-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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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[ ™
Seguradaora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et ke b Ty AT
X, o
- =
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha 1 ileridade, o valor da indenizagiafreembolio do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desde jd & somente apds a efetiva, lo do crédito, quitagio total do valor recebida,

E DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossitiiitade de apresentar o laudo do Instit (1o Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
da Seguro DPVAT pov imvalider permanente, uma wei que (assinalar uma das Des):

m N30 ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ @ ML que atende a regifio de acidente su da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[J 0 it que atende 2 regisio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [novental dias do pedido.

Pelo motivo assinalade, soheito o prosseguimento da andkse do mewu pedido de indenizag 1o doSeguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde &, em me submeter i avaliagio meédica ds custas da Seouradora Lider para verificagio da existéncia ¢ quantificacao das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsite, conforme Lei 6.194/74, art. 32, 612, di- Leanda que esta autoritacao ndo significa prévia concordineia cam a futura
avalinglio médica ou rendncia ao direita de contesta-la, caso discorde do 58 contedo.

Estado civil da vitima:  [] Solteira D CasadoinoOvl] [] Divorcado [ Separado » dicaimente [ vitvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parulieiéﬁ_éum 2 witima; i Vitima :F!-i:m-:lu mmpan-hmlaﬁ'. ﬁs«;ﬂ- ij_HEr_; wnﬁ-ﬁaa‘i‘el.mummpanlﬂmta]. -iﬁmammwmmm:

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] NBo | Setinha filhos, informar quantas: | Vitens dei
_ IMwgs  Falecidos: | mascrturo (vai nascer]?

: -Si” -l-'I'- o | 'il'_lft;ma daixo Sim H!’m—.
D i D 2 h_ﬂai&favﬂsulvlgs? D ; D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, a indenizagio do sugurn} VAT por morte aqueles beneficianos que se apresentarem e provarem
esta condigho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracio ndo verd «desa poderd gerar a cbrigagio de ressarcit o valor recebida, akém da
responsabitidade ciminal por infragBo do artkgo 299 do Codigo Penal.
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,ﬂ Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal
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" Para cépla do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
Lﬁ Jconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envalvidos no acidente: e Clique em imprimir.

Seguro DPVAT, Para malores Informacoes, acesse: Www.
dpvatsequro.com.br Em casos de avallagfio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Rescluggo 544 do
CONTRAN. Procure o érgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo,

2 Atenc8o: As vilimas de acidente tém direito ao receblmento do

Documentn assinadn alefronicamande par MaSCLRA, matriouln 14581623, Policial Rodovlado Federal em 2605
2019, candorme hordtin oficlal de Brasiin, core furdamante na § 22 do arl. 10 da Medidn Provisorla N* 2.200-2, di
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA m

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027678801
INFORMACOES GERAIS
Data: 25/05/2019 Hora: 22:10 Municipio: ARCOVERDE/PE
BR: 424 KmM: 0,8 Sentido Decrescente
Policial responsdvel pelo atendimento: MASCENA, 1467622
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista; Simples Condigao da Pisla: Seca
Eslrutura Vidria: Rela Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condigao meleoroldgica: Céu Claro Fase do dia; Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 25/05/2019 as 22h10, no km 0,800 da BR 424, municipio de Arcoverde-PE, acorreu um acidenle do tipo
atropelamento de pedesire, com 2 vilimas, sendo 1 fa:al @ 1 com lesoes graves. Os velculos envolvidos foram um
VW Polo KLX-0310 (V1) e outro veiculo ndo identificado (VNI).De acorda com vestigios encontrados no local
(veiculo danificado, pedacos de pegas quebradas na falxa de rolamento, um ferido e um morto) concluo que o
V1 (VW Polo) vinha sendo empurrado pelo condutor € passageiros alé um posto de gasolina, apds pane seca
(falta de combuslivel), quando uma passageira (Quitéra) precisou parar para satisfazer necessidade fisiologica e
os demais pararam de empurrar, ainda com o veiculo sobre a faixa decrescente, e dois deles, Edvan e
Jocerlanio, ficaram do lado esquerdo do V1 (VW Polo) e Danlel ficou atrds, em seguida um velculo ndo
identificado (VNI), que trafegava no mesmao sentido dc V1 (VW Polo), alropelou Edvan e Jocerlanio e colidiu na
lateral do V1 (VW Paolo), fugindo sem prestar socorro. £sta dindmica encontra-se representada no croqul.Em
avaliagao das constatagoes registradas nesta narrative, conclui-se que o fator determinante deste acidente fol o
fato do V1 (VW Polo) estar estacionado sobre a rodova sem sinalizacdo necessarla para ser visualizado por
oulros veiculos que por ali trafegavam, além das pessoas (Edvan e Jocerlanio) estarem sobre a faixa de
ralamento sem os cuidados necessérios. Ao chegarmos no local do acidente, ja estavam uma equipe e uma
vialura do Corpo de Bombeiro Militar sinalizando e oricniando o transilo, multos curiosos, amigos e familiares
das vilimas. Uma equipe de Pericia da Policla Civil chegou apds a equipe PRF, com Carlos Lyra e Hugledson

Daocumerio assinido eletonicatbente fior MASCTNA, matiicoula 1481623, Polclal Rodovidria Federal, em 2605
18, conforme hotdnio oficial de Brasiba, oo fusdamento no § 2 do an. 10 da Medifa Provisacia N® 2.300.2, de
o 24 e agosto de 2000, no Al &° o Decteta b B 539, de B de mulubm de 2005 © na alinea b do inclso IV do a7

da Iredrugdo Normativa N* 8106, de 13 de noembio de 2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027678801

Rocha. O corpo da vilima foi levada para o IML de Caruaru.O Condulor do V1, Jocelanio 5a Silva, se encontrava
no Hospital Reglonal de Arcoverde quando foi entrevisiado pela equipe PRF, apos realizar Ralo-X e aguardando
transferéncia para outra unidade hospitalar para realizs; 30 de cirurgia. A vitima estava desorientada quanto a
dindmica do acidente, mas informou que havia ingerido cerveja e cachaga durante a larde e a noile, e recusou-se
fazer o lesle de elildmetro. Em consulta nos Sistemas PRF, constalou-se que o condulor & inabilitado. No
momento exalo do acidente, a vilima nac estava conduzindo o veiculo, pois esle estava sem cambustivel.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local preieovado

Loja de pacas usadas para velculos

Poste de alta tensdo Celpe 100026

V1 (VW Pola Corpo de Edvan

* Anpuveide [Cermmul Ped -Venuos *
AMARRACAO - COORDENADA CARTESIANA

Descricdo do Ponio "r‘ (m)

Proj. Poste 100026 s/ linha acosl.dec. r 0.00 0,00
Lateral diantefra esquerda - KLX0310 - V1 17,90 1,60
Laleral iraselra esquerda - KLX0310 - V1 21,60 0,40
Umbigo - EDVAN DE BRITO DA SILVA - Pedestre 2520 -1.20
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento Velculos Envolvidaos
1 Atropelamento de Pedestre V2
2 Colisdo lateral V2. 1
MARCAS NO PAVIMENTO

Evento Frenagem (m)
V2
2 Vi

Defrapagem (m) Arrastamento. (m)

L]

Bocumerio assingdo aleéronicamante por MaSc ENA, matiiogla 1481822, Policial Rododirlo Federal em 260805
2N, condprme hordno oiclal de Brasilla, oo fusdamerio ro § 22 do art. 10 da Madida Provisora N® 2.200-2, de

24 e agaslo de 2001, no art & & Decrsto v 5539, de B de oullibda de 2010 & na alnea b do fciso IV do an. 27

o fa Irsanirdn Memathe M2 4108 de 15 dn noasdhin de 905
O 70
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027678801

2 V2
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Comparecimentia
Policia Civll 25/05/2019 22:10 25/05/2019 23:00
V1 - VEICULO 1 - KLX0310 - AUTOMOVEL
V1 - Informactes N
Placa: KLX0310 Marca/modelo: VW/POLO 16 I:ena:ar:‘:ﬂ ﬁi?ali:fnmwd
Ano fabricacdo: 2008 Chassi: 9BWHBO9IN4BP0O4G5 14 ij: :rem i
Espécie: Passageiro Categoria: Particular or:

Manobra no momento do acidente: Estaclonado/parado na faixa de rolamento —
Informacaes complementares: O velculo com pane seca (falta de combustivel) estava se p ]

V1 - Encaminhamento -

Tipo de Repector: Paolicia Civil
ol s itima fatal. Ficou a disposicao
. Velculo envolvido er acidente de transito com vilima 1
Gl d.crs agentes da Policia Civil de Arcoverde e familiares que se enconiravam no
local. PRF sem guincha convenlado para remogao.

[ ]

B PBrlcial Rodouarn Federal, em 2606
3 s sleranicaments poe MASCENA, matizula 14816373 .
A . s cial e Bravili com fundamenio 6o § 2 do afl 10 da Medida Provistria N 22002, de
e N9, corlatma o oficlal de Bra

4 5

34 A anastn de 3007, Ko art, &° do Decea NT 539, de 8 i oufuibeo de 3015 ¢ na aknea b do incisa [V do art "
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027678B01

V1 - Relatério de Avarias - Resoluc&o n° 544/2016-CONTRAN

Veiculo: V1 /VW/POLO 1.6 Placa: KLX0310 N® BOAT: 19027678B07
Nome do Agente: MASCENA Matricula do Agente: 1461622 Data: 25/05/2019
Item zan dao llem

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianleira esquerda
3 Caixa de roda dianleira esquerda
4 Estrutura da solelra esquerda
5 Alr Bags Fronlais
& Alr Bags Laterais
7 Esirutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho cenlral esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longarina traselra direlta
15 Calxa de roda lraseira direila
16 Eslrutura da coluna Iraseira direlta
17 Estrutura da solelra direlta
18 Estrutura da coluna cenfral direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho cenlral direilo =
21 Caixa de roda dianteira direlta
22 Longarina dianteira direlta
Dano de Monla: Peguena

X
X
X
X
X
X
X
X
X
bt
X
X
X
X
x
X
X
X
X
X
X
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027678B01

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA ) IMAGEM DA FRENTE

L]
Documenio assinadn skstriomcamante por ke SEDNA, matioula 14461422, Paliclal Rodevi®ia Federal em 26005
209, conloerm: b drin ofichil de Brasiba, cor Nusdamenlo o § 3 do art. 10 da Medida Provsoria N 2.200-7. do
3 de agosio de 3001, no arl. 4 do Decrein N 8 198, do B do musubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do anl, 2°

g Frestncao Normativa W* 83-DG. 60 13 danp =i g2 2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19027678801
V1 - Proprietario
Nome: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO ALVES CPF/CNPJ: 104,747.554-52
Email: Telefone:

Endereco: BELO JARDIM-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - JORCELANIO DE SA SILVA

V1C - Informacgbes

Mome: JORCELANIO DE SA SILVA Data de Nascimento: 25/09/1992
CPF: 711.821.464-73 Eslado civil: Solieiro(a)

Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Graves

Usava cinto de seguranca: Nao

V1C - Dados da Habllitagdo para Conduzir Vefculo Automotor

Calegoria: Primeira habililagao: N° Regislro:

UF: Vencimenio da habilitac 4o Molorista profissional: Nao
Observagoes CNH: )

V1C - Alteracdes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etildmetro; Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Sim
Visiveis sinais de embriaguez: Sim Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Enderego: MIGUEL VITAL, 108, VILA SAO JOSE, BUICUE-PE

Telefone: Email;

V1C - Encaminhamento

Moliva: Socorro medico lipo de Repector: Hospital ou clinica

Informacdes complementares: Socorrido pelo Corpo ce Bombeiros para o Hospital Regional de Arcoverde
antes da chegada da equipe PRF. Informou que bebeu cerveja e cachaga.

V1P1 - PASSAGEIRO T DO V1 - DANIEL JUNIOR SILVA SANTOS
V1P1 - Informacdes

Nome: DANIEL JUNIOR SILVA SANTOS Dafta de Nascimento: 01/06/1996
CPF: 121.987.414-07 Sexo: Masculino
Estada fisico: lleso Usava cinto de seguranga: Nao

Informagoes complementares: Fol o Unico ocupante co veiculo que viu o fato. Informou que o condulor do

velculo era JOCERLANIC e que no momenta do acidente o velculo estava
parado sobre a faixa d« rolamento.

[ ]
Documentts assinato shelanicamente por MeSCENA, masieula 1451422, Poiclal Rodovidrio Fedetal, em 2405
3019, conforms horario oficlal de Braxdlis, cor Aindamento ho § 2° do il 10 da Medioda Proviuana N* 3.200-2, de
o 24 g2 agasio do 2001, no arl. 6 do Decreln i B 599, de B de oulubea de 2015 @ ns alinea b do inckao W do st 27

da Irdrucida Mormsiiva N® 01-0G. de 13 o8 nosmido de 2075
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA @ﬁfg‘?
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 1

g
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Qﬁ?\

PROTOCOLO N° 19027678B01

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: RUA MIGUEL VITAL, 8 CASA, CENTRO, B JIQUE-PE
Telefone:; (87)99616-0769 Email;

V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - QUITERIA VIEIRA POLICARPO DE SA
V1P2 - Informacdes

Mome: QUITERIA VIEIRA POLICARPO DE 5A Dala de Nascimenio: 05/08/1973

Sexo: Feminino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Nao

Informacoes complementares: No momento estava fora do velculo que estava sendo empurrado alé um poslo
por falta de combustivel

V1P2 - Dados do Contato

Endereco: RUA FELIX DE FRANCA GALVAQO, 42, FREI DAMIAD, BUIQUE-PE

Telefone: - Email:

V2 - VEICULO 2 - NAO IDENTIFICADO - AUTOMOVEL

V2 - InformacGes

Placa: Marca/modelo: Renavam:

Ano fabricacao: Chassi: Tipa de veiculo: Autormovel
Especie: Categorla: Cor:

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxc. na faixa de rolamento

[
7 Documento assinais slefronicaments po. MESCENA, mairivils 1861632, Policll Rodovidio Medérs, em Pl
£ % 0 E, conforma hordrio ofiels) de Brasila, o fundamento no § 2% do @l 100 Medida Provisoeia N® 2.200-2, de
3 = » 74 g agasio de 2001, Ao an. & do Deciel | 1 8538, de 8 da outubra de: 2015 & na aknea b do Inclso IV do et 3
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19027678801

FEDERRL

V2 - Relatérlo de Avarlas - R&éﬂlut;an n° 544/2015-CONTRAN

Velculo: W2/ Placa: N® BOAT: 19027678B01
Nome do Agente: MASCENA Malricula do Agente: 1461622 Data: 25/05/2019
llem  |Descricao do ltem Valor Item danlficadn no acidente
1 Painel corta-fogo Veiculo evadiu-se.
2 Longarina dianteira esquerda Veiculo evadiu-se.
3 Caixa de roda dianlelra esquerda Velculo evadiu-se.
4 Esfrutura da soleira esquerda Veiculo evadiu-se.
5 Air Bags Frontais Velculo evadiu-se.
& Air Bags Laterais Veiculo evadiu-se.
7 Eslrulura da coluna dianteira esquerda Veiculo evadiu-se.
8 Estrutura da coluna central esquerda Velculo evadiu-se.
9 Estrutura da coluna traseira esquerda Velculo evadiu-se.
10 Caixa de roda lraselra esquerda " Veiculo evadiu-se.
11 Assoalho central esquerdo _ Weiculo evadiu-se.
12 Longarina traseira esquerda Veiculo evadiu-se.
13 Assoalho portamalas ou cagamba Velculo evadiu-se.
14 Longarina traseira direita Velculo evadiu-se.
15 Caixa de roda lraselra direita Veiculo evadiu-se.
16 Estrulura da coluna Iraseira direita Veiculo evadiu-se.
17 Estrutura da solelra direita Velculo evadiu-se.
18 Estrutura da coluna central direita Velculo evadiu-se.
19 Eslrulura da coluna dianleira direita " Veiculo evadiu-se.
20 Assoalho central direflo ' Veiculo evadiu-se.
21 Calixa de roda dianteira direita Veiculo evadiu-se,
22 Longarina dianteira direita Veiculo evadiu-se.

Dano de Monta: Grande

V2 - Imagens Obrigatérias

Documenio assinado eeremicaments por Mass EWe, maniouls 1441622, Polclal Rododdio Faderal, em 24605
29, contormis hotdrio oficial de Brasilie, con fondamenlo no § 2* doarl. 10 da Medida Pravisoris N 2.200-2, de
24 die agoska de 2000, no At 4* do Becrelo I & 539, de B de outubio de 1015 0 na alinea b do inciso IV doart. 2°
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027678B01

V2 - Proprietarlo
Nome:; CPFICNPJ:
Emaill; Telefone:
Endereco:
V2C - CONDUTOR DE V2 - Nao locallzado
V2C - Informacgbes
Nome: Data de Nascimento:
SexO; Eslado fisico:

Informagoes complementares: Apds a colisdo se evaciu sem prestar socorro.

V2C - Dados da Habllitacdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: Primeira habilitacao: N Regisiro:

UF: Vencimenta da habilita,2o; Moltorista profissional: Nao
Observacoes CMH:

V2C - Alteractes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar tesle do elilometro: Mao Condulor se recusou a realizar o leste: Nao
Visivels sinais de embriaguez: Mao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
V2C - Dados do Contato

Endereco:

Telefone; E mail:

E1 - PEDESTRE - EDVAN DE BRITO.DA SILVA

E1 - Informagoes

Mome: EDVAN DE BRITO DA SILVA Data de Nascimento: 18/02/1973
Envolvimento: Pedestre CPF: 024.639,854-02

Sexo: Masculino Estado fisico: Morto

E1 - Alteragtes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoalivas: Nao

E1 - Dados do Contato

Endereco: RUA FELIX DE FRANCA GALVAQ, 42, CASA, FREI DAMIAQ, BUIOUE-PE
Telefone: (87)99937-7963 Emaill:

Documenin asslnado efronicamente por A SCTNA malricula 1460622, Policlal Rododitin Federal, em 26056

12019, conforme bordio oficial da Brasilia, cor fimdamenio ne § 2 do et 10 da Medida Provsoria §* 7.200.2, de
24 o Bposio de 2007, no ofl. 4° do Decrelno N 0559, de B de oufubro de 2015 @ na alinea b dolincso IV do sl 2°
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N°® 19027678801

E1 - Encaminhamento

Motivo: Oulros Tipo de Repector: Paolicia Civil
Informacaes complementares: Ficou a disposigao do Perito Carlos Lyra e do auxiliar Hugledson Rocha.

Documenio asanndn slstronicament® iy MASCENA, matiicula 1461422, Polictal Rodovidin Federal em 2A/05

12019, gonforne hordrin picial de Boasills, e fundamento no § 3° do sl 10 da Metida Proviscria N° 2.200-2, de

24 dee agost de 2001, no a4 do Dacret N AE39. de @l de gutulro de 215 & na abnea b do ncso IV do art. 2°
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Seguradara,

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b vt T AT

\

\
5 3

Escatha ofs) tipo[s) de cobertura;  [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA © SUPLEMENTARES)  [K] nvauDEZPERMANENTE [ moRTE

FN? iy sinistro ouASL: | CPF da vitima: Nome compiato da vitima;
B gald 409 -33 PezlANIG DE SA TS
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NE 4452012
Nome completo; - X | cPE:
ot JORSELAMC D 54  TievA 1744, g2d-9467-73
Profissia: |%dere;u: N Nimero; Curnnlumentu.
12;; LsQ-m 2 [RUA - MiGege 1 73¢ g | =4S |
| Gidade: - Estadeg [ ce,
Moo " guiove "¢ [be sgo-0od]
 E-mall Tel [DDD):
E Declaro, para todos os fins de direita, residir no endereco dcima informads, con'orme comprovante anexs tANEXAR l:él'lul
E  RENDAMENSAL - o
g B RECUSO INFORMAR [] ate r$1.000,00 [ ®s$3.001 00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS$10.000,00
<[] semrenoa [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ ®$s.001.00 ATE R$7.000.00 [ aciMA DE R$10.000,00
a8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
o
£ [X conta PoupANGA bancos abaing, Assinabe uma opao) [[] cONTA CORRENTE (Todos a5 bancos)
[ eradesco (237) [ itauitzan) Nome do BANCO:
[ eancodoBrasijoot) K] Caixa Econmica Federal (104)
S e ol S e s LU emm—m!e
Tinformar o digfose st [Inhorrrar o diging se existic] Pnformar o digita se existir] {informar o digho se mistir]
Autorizo a Seguradura Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha U leridade, o valor da indenizaglafreembolsa do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde jb e somente apds a efetiva bo do crédito, quitagdo total do valor recebido

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibiltade de spresentar o laudo do Instit 1o Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Segura DPVAT por invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opgBes):

m Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pe«icias para fins do Seguro DPVAT, ou

D Q IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 [noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinalade, sokcite o prossegumento da anabize do meu pcdldn de indenizag o do Seguro DIVAT, por invalides permanante, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ja. em me submeter & avaliagio medica is custas da Seguradora Lider para venficag 3o da exsténca e quantificagdo das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, confarme Lei 6.194/74, art. 3%, £19, di- La ando que ssta autorizagso nio significa prévia concardlncia cam a futura
avaliagho miédica ou renancia ao direts de contesta-la. caso discorde do sep contedo

w
=
ud
=
=
o
]
a
N
]
o
=
<
=

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Soheiro [[] Casado (no 0vi) [] Dhvorciade [] Separado e aimente [ vivo | Dt cho Gbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima; I Vitima d mwucumpanhebm{ai |____|s.m |:|u5c- e avﬂmdemummparwwo{a}. informar o nome cmpleto:

vitima teve filhos? [] Sim ] No | Se tinha fithos, informar quantes: Vitmadeou  [7]Sim []NEo | Viuma deiwou  []Sim Jrao
Wivgs: Falecidos: Nl [wai nascar}? ualsfavbs -rl\lus?

Estou I:}ﬂllle deque a Segurar.lam Lider pagard, {Asu devida, a lndenlracﬁn do Sey guru THVAT por morte aqueles beneficidrios que £ ::prﬂ.pn:.arem 2 pr\uvarem
esta condighio, estanda ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio nio verd <43 poderd gerar a cbrigagio de ressarcin o valor recebido, akém da

respansabilidade criminal por infragio da artign 299 do Cadigo Penal

locateData, Bu 1 Biv e, €1 D¢ cvivdeo ps 2e(Q Iﬁlﬁﬁmus
e i CPF:
CPF; —
- Assinatura
(%) Assinatura de quem assina A RDGO S 2 | Norme:
Aol in & {.14 <3 Ve a

Assinatura da vltlmafbeneﬂl:l-anl {declarante)

i gﬂ; TE@‘ 4 Ru:' s o, Assinatura
Assinatura do Reprasentante Legal (se houver) Assinatura do Procuradar (se hauwer]

*1A /heneficiirio ndo alfabatizado devera escolher outra pessoa alfsbetizarta, s = capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 {duas) testermunhias malorss € capant, comprometendo-se a dar-he i@ncia do infeino teor do contedda, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VI001/2018
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e P I HOSPITAL RMEGIOMAL
Eﬁ e b E:._:;I-. g ALY DE BARAROS
¥

UNIDADE DE ORIGEM: HOSPITAL REGIONAL RUY DE DARROS CORREIA - VI GERES
HOSPITAL DE DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO AGFRESTE

MUNICIPIO: CARUARU - PE

SENHA DA REGULACAQ: 5691986

MEDICO REGULADOR: :

DATA DA RESERVA:  26/05/2019. HORA DA RESERVA 00:50:44

LAUDO MEDICO DE TRANSFERENCIA

NOME DO PACIENTE: JOCERLANIO DE 54 SILVA

CPF; RG: DATE NASCIMENTO : SEXO: M

HISTORIA CLINICA:

PACIENTE TRAZIDD PELO BDMBEJR_D COM RELATO Di ATROPELAMENTO EM VIA PUBLICA NA NOITE DE
HOJE. REFERE DOR PRINCIPALMENTE EM JOBRLHO E.

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, GLASGOW 14, EUPNEICO, JA AVALIADO PELO CIRURGIAO GERAL DA
UNIDADE.

HD: TRAUMA - FRATURA EXPOSTA DE 05505 DA PERIMA E

CONDUTA: ENCAMINHO PACIENTE PARA HOSPITAL DT REFERENCIA + IMOBILIZACAO + ANALGESIA +
CEFALOTINA 26G

AUSTIFICATIVA: EQUIPE INCOMPLETA + NAQ HA MAT:RIAL DE SINTESE + NAO HA ARCO CIRURGICO

T > |
b L T T ~
Ot dig/Eammet Sopt &
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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: 23/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JORCELANIO DE SA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04996
CONTA: 000000017709-0

Nr. da Autenticacgdo 882AB7F2CC35DC98
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