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2700962- C3/ 2020-00903/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

Processo: 00326985920198172810

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd 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, n? 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 WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizacdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

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

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

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

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

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

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;
IV - o pedido, com as suas especificagbes;
V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . . . . — -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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VIl - o requerimento para a citagdo do réu.”

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

“Art. 330. A peti¢do inicial serd indeferida:

| - quando for inepta;

Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peticdo inicial quando
| — lhe faltar pedido ou causa de pedir;

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

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

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

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditdrio, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta nao 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

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentagdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagdo da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fungdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nado
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 indenizacgdo.

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

ao art. 373, 1, CPC>.

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugédo
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperac¢do ou reabilitagdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizac¢do.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA 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 dnus 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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DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, nao pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretagdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagao da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizadvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagcdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a

lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral 2

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da

invalidez da vitima B

Frisa-se que 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.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.
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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 calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SiUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo [l
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 agcdo [5]

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdao, 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 condenagdo,
os honordérios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, 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 honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios 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 esclarecga:

. 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, n? 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,

JABOATAO DOS GUARARAPES, 6 de margo 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 fdcil constatagao;

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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo 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 gradag¢do?

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

¢ Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica 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 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3do 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
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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 n2 144.819; JOSELAINE
MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO
DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com
reserva de iguais, na pessoa do advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 -
OAB/PE os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO, em
curso perante a 32 VARA CIVEL da comarca de JABOATAO DOS GUARARAPES, nos autos do Processo n2
00326985920198172810.

Rio de Janeiro, 2 de margo 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/03/2020
Numero: 0032698-59.2019.8.17.2810

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Jaboatdo dos Guararapes
Ultima distribuicdo : 02/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO (AUTOR) RANIERY CAVALCANTI DOS SANTOS (ADVOGADO)
ANDRE VIANEY ALVES PEREIRA DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
58919(09/03/2020 12:30 [ANEXO 1 Outros (Documento)
618 —
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OOPIA BUTRIITIG

GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
- "  SECRETARIA RE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIEICA

INSTTFUTO DE MEDICINA LEGAL ANTOMID PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N°9264/2016 -

REQUISITADO POR: DELEGACHA DE POLICIA DA 0224, CIRCUNSCRICAQ - PIEDADE
Ofigio ne, 01672018 Date 167372018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA OE POLICIA D& 0224, CIRCUNSCRICAD - PIEDADE

O médico lagista abalxe assihado, cumprindn determinagse do Diretar do Instftuta de Med(cina Legal
Antanic Perstva Cunhz, de geordo com a disgesto nz legislagio vigente, examinando s 13:28 do dia 16 de

Marge de 2018, na seg¢do de Clinica Médico-legal. procedeu o exame Je WEYDSON LOPES DO
NASCIMENTO filhofa} de AUGUSTO JOAQUIM DD NASCIMENTO e de SEVERINA MAREA LOPES de
cor NAO INFORMADO, sexe Masculino, cabelo NAQ INFORMADO, estado civil Selisire (aA. aparentando
a idade dg 32 Anos, peso NAC INEQRMADO, de ¢statura NAO INFORMADO, natural de HNAC
INFORMADO, nacioralidade BRASIL, documenio apresentada RG: 6397538, outre Dacumento: Carteira
de habilitagie - 1147533103, profiseia ENCARREGADD, anderaca RUA AMAMBAJ, n® 198,
complementa: Bl 05 APTO 304, bairro CANDEIAS, telefane/s NAG INFORMADO , JABOATAO DOS
GUARARAPES - PE, sInals particulares NAO INFORMADO, local de ecotrdncia NAQ INFORMADO,
verificou o que, 8 sequir, descreva, pelo gue reaspende 2 estes quesitos:

HISTORICO: .
PERICIANDG ENCAMINHADD PARA EXAME TRAUNMATOLOGICO. REFERE QUE NG DiA 0541072017
. PORMOLTA DAS 3:30H, PERDEU A DIREGAQ OF SEU VEICULO £ BATEL CONTRA O MURO DE UM
- EDIFICIO, NO BAIRRO DE PIEDADE £M JABOATAD DOS GUARARAPES/PE. TROUXE LAUDC DE ALTA
HOSFITALAR 0O HOSPITAL GETULIO VARGAS, DATAGQ DE 121012017 E ASSINADD FOR DR ITALO
CORDEIRD MOREIRA CRM 25433, QUE DIZ: " PACIENTE OE 31 ANOGS, COM HISTORICO DE AGIDENTE
AUTOMOBILISTICO, CHEGA A EMERGENCLA DIA 0510/2017, ENCAMINHADD DA UPA DE BARRA DE
JANGADA, CTOM DR E SANGRAMENTO HA 4 HORAS, REALIZOU LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, SEM
INTERCORRENCIAS, RECEEE ALTA EM BOAS CONDICOES CLINICAS, DIAGNOSTICO PRE-
QOPERATARIO: TRAUMA ABDOMINAL FECHADOD, TIPG DE OPERAGAD: LE + ILEQUOLECTOMIA DIREITA,
COM ANASTOMOSE TT..DIAGHOSTICO PAS-OPERATGRIO: GRANDE QUANTIDADE DE SANGIUE E
COAGULDS (MAIS QU MENDOS 1000ML} EM CAVIDADE ABDOMINAL + LESAQ SERDSA EM MESO DE
ILEQ glsmu LESAC SEROQSA DE MAIS OU MENQOS 40CM DE CECO+ LESAQ DE SERQSA EM
SIGMQIDE,

DESCRIGAC -

' Exame Fisico:
y AD EXAME: OBSERVQ GICATRIZ HIPOCROMICA DE 25MM EM REGIAD MENTONIANA E QUTRA QUE
MEDE 150K EM ASA DE NARINA ESQUERDA, MUITO DISCRETAS. OUTRA CICATRIZ, MALS
] GROSSEIRA, COM MARCAS DE PONTOS CIR(IRGICOS EM LINHA MEDIANA DE ABDOMEN QUE MEDE -
- 280MM. OBSERVO ATNDA OUTHA CICATRIZ CIRCULAR EM FOSS5A INGUINAL DIREITA, MEDE 10MM DE
DIAMETRO [ SUGESTIVA QE LOCJ}_L DE INSERGAC DE DRENG CRVITMJO}.

QUESTOS:

1% Howve fasso & Integridade oomporal au 3 satde do axaminada?
Sim

29 Gual o instrumanla ou msio que a acasignou?
Instrumento contundente.

TNST DE MEDICINA LROAL, |
A O PERSIV CUNHA

-.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:30:46 Num. 58919618 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030912304619900000057945050
Numero do documento: 20030912304619900000057945050




|

ﬁ CARJLTL

GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INATITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
3% Da lesdio resultou dobllidade permanente de membro, seniidn ou fungaa, pengo de vida. acelsracao de parte,
incapaciiade parz as ocupagbes habituals por mais de 30 (iinta) dias? {espesificar)

Sim. PERIGO DE VIDA E BNCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE
30{TRINTA) DIAS, NO ENTANTO NECESSITA PERICIA COMPLEMENTAR PROVIDO DE
PARECER DO CIRGRGIAD GASTROENTERCLOGICC A FIM DE AVALIAR A EX{STENCIA QU
NAD DE DEBILIDADE PERMAMNENTE DO SISTEMA DIGESTIVO.

4°] [a lesde resulinu deformidade permanante, perda cu inulilizacio de membrg, santda ou fungaa, enfermidade
fncurive!, incapacidada permanente para o rabafo, aborts? {espacitcar)

Aguardar exame complementar.

Lido e achade coffeto afa) médico{z) legista que assina Dri*). BARBARA SQUZALUZ PRAZERES - CRM

16653,
. . T -’(l:f'}f'-t 2 o . \
by \1""._ .I -I . I::_I ] I;, “‘“r“: l
-JE'{TE*E‘JD%:» Pory 22 m.%ﬁ@b
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. GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO
: SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CIRETORIA DE POLIGIA CIENTIFICA .

INSTITUTO I:I-E MEDIGINA LEGAL ANTONIO PERSIVO GUNHA

EXAME COMPLEMENTAR N° 194083 / 2018
REFERENTE AQ LAUDO N° | 2818

v

REQUISITARO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 022A. CIRCUNSCRICAD - PIEDADE

. , Offcio re, 008 /2018 Da1e 24 1 5/ 2018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE F'O'I_.ICIIK DA 0224, CIRCUNSCRICAC - PIEDADE,

Q médice lagista abaixo assinado, cumprinda determinacio do Direlor do Instituto de Medicina Legal
AntGnio Pergiva Cunha, de atorda corm o disposto Ra legislagio vigents, examinando as 13:48 do dia 24 de
Maie do 2018, na sagio de Clinita Médico-legal, procederam o exame de WEYDSON LOPES DO
NASCIMENTC filhofa) de ADGUSTO JOAQUIM DO NASCIMENTO & de SEVERINA MARIA LOPES da cor
NAO INFORMADD, sexo Masculing, cabalo NAD INFORMADO, eslado civil Salteira {2), aparentando a
idade de 32 Anos, pesa NAQ INFORMARO, de estatura NAQ INFORMADO, natural de REGIFE - PE,
hacicnafdade BRASIL, documento apresentado RG: 63975638, profizsEo ENCARREGADQ, vestes NED
INFORMADQ, sinais parlicularas HAO INFORMADD, Iocal de ocoméncia Nii.o INFORMADQ, verificou o/

. que-, a sequir, descreve, pelo qua responda a estes qugsntos . .

18 495096 1

HISTORICO:
Vem parza pericia complementar da pericia traumatoldgica 9264/2018 realizada dia 16/03/2018 por
T . BARBARALUZ PRAZERES, réfarante a acidente autornobilisticn dia 06/10/2017 . Traz lauds de servign
©  onde foi operada (Hospital Getilie Vargas) assinado pafo méidica Gatos Esdras (CRM 19242) que relata
clrurgia am outubra de 2017 e acernpanhamenio ambulaterial. Refere ainda no laude qus es5kd aplc & suas

atlwdades taboraie (22/05{2018).
DEscalgho

Exame Fisico:
cicatriz mediana abdnmmai com cerca de 3080 mm de extensio. cicatriz hipocromices disctetas &m fEIDE

{mammo de 25 mm) |

SRRSO LICER DPURT Pz 37-J-ia1d i

DISCUSSAO f CONCLUSAO ’
Achados nu exame direto & indireto dermonstram lesac a integridade norporal ‘do axamlnado J:lcrr

instrumento cantundente.
.

I0,-IJES TOS:

1% Da ofanss 3 Intagndade corporal ou a saude do pericianda resultou debilidade penmanenle da membro, )
", sontido ou fungdo; pergo de vida; incapacidade para as scupagdes habituais parmais do 30 {irnta} dias; '

aceleragdo de parto?. (especificar)
SIM. PERIGO DE VIDA E INC‘.APACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DF

! TRINTA DIAS.

29) Da ofensa resul‘tou deforntidade permanents, perda ou Inutilizagdo de membra, sentide cu fungao,
enfarmidade incurdvel, incapacidade parmmanente para  lrabethe, aborte? {espacificar)

REFORMIDADE PERMAMENTE: CICATRIZ EXTENSM& ) N
3% Do ponto de vista Médioc-leg%l,-a peridando osta restabeledido?

K - _Sim

. ' Pagina 1 de 2
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Soqurndera Lider de
Carmdretn de Sequro BFvAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTROD

ASL-0486651/17
Vitlma: WEYDSOM LOPES DO MASCIMENTO Data do Acidente: 05/10/2017
. CPF: 058.265.174-33 CPF de: Prépric Titular da CPF: WEYDSON LOPES DO MASCIMENTO

DOCUMENTO% ENTREGUES

Sinistro

Boletlm de aeorrencia Ouiros

Comprovacda de ato dedaratorio

Documentagao médlco-hospitalar '

Documentes de identiltcagdo ”ﬂll”“ m l”“ 1 I “ “II
Qutros

WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO : 053,265,174-313
Autorizacan de pagameanto
Comprovants de residéncia

AVENGEOD;

- 0 prazo para o pagamenty da indepizacio & de 30 dias, cantados a partdr da entrega da documentacSo
compleka, Para acompanhar o processo de andilise do pedide de Indenizaciio, acesse www dpvatsequra,com hr ou
ligue 0800-0221204.

- A indenitagae por inwalidez permanente & de abé RF 13.500,00. Esse valar varia canforme o gravidade das
sequelas e de acordo com a abela de sequro prevista na lel 6194 / 74,

Documentagdo recebida sem canferéncia.

Portador da documentacio entregue Respansivel palo cadastramento na saguradaora
Data da entrega; 0571242017 Cata do cadastraments: 18/12/2017
Mome: WEYDSON LOPES DD NASCIMENTO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF/CHPY: 058.265,174-33 CPF; 158.840.827-59
WEYDSON LOPES DO MASCIMENTD AMDREZA ALVES D CUNFHA
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Sequra DPVAT - Protocolo de Recepglo de Documentos

m. Sinistro ™ | INVALIDEZ PERMANENTE

4

Sequradora Lider- DPVAT

Q UALIFICAI‘.‘J&D Do E\r‘EI'\iT'I:II

IDala dnAddanij‘ai‘}HEme da Villma LU&Y DQO l\] LCPCS {hm |WWW 53

QUALIFIGAGJ&O L0 REQUERENTE

| ND"I‘IE\},E}{)E‘QU L@P@JO ]‘dﬁq{m Bl{l‘lima Dﬂupr\ssemanlnl gl I:]Eagegllﬂcw vinculo- |

| Endaregs para Comespondéncla m& .Pﬁ“)ﬂ. H Bﬁd t_LS _(j' G)KDTTDD}E\Z{?D '_'jl-{]@ DE) ,{hm"' B.Dl[ |
saime CAND ETAS Cidad S SUANRMDPEDS
GERP EH"H] @"[ﬂ@ Tekrfono Q 8—} Emall {_’\J CQ"‘-.) % '|-L

Atengﬁo | |:> Precncha com [(X] Para deeumentaglio antrogun

- TIPO DE COCUMENTO

DOCUMENTOS BASICOS {da vilima pfou representants legal) AN

Reqlstro da Dcorréncla, exped | do pala auteridada pollcizl |Copia Autantlead a a leglval]
Idenldads [ RG ou Garlldio da Nascimente ou Certldito de Casamento ou CTPS ou Cartefra Naclonal de Habitltagilo da vitima {Copla simples o legtyal)
CPF da vitima [Cdpla simplos o [egivel)
Comprovante do resldéncla em nome de v(lma [Cépla simples & legfvall. Na auséncla, Doclaragio de Resldencia
Morkade f RG o Certidino de Nagemente ou Ceridte de Cesaments ou CTPS ou Carteira Maclonal do HabiBlaihe do Representante - se houver (Capia simphes e leghyel)
[] CPF da represenianie - se howver {Cdpla sirmphes & hglvel}
[] Comprovante de residdncia em noma de repiasentants - se houver {Copla simples a tegivel), Ma susancia, Daclaragio g Regidincia
[,ﬂ Autorizagio da Pagameanto f Crédito de ind enizagio (modelo na sfe) - orlginat -t

L
pd

Em caso da vitima até 15 anos, também deverio ser apresentados os documentos pessoais do representante legal

DOCUMENTOS MEDICDS N

§:11 L1~

|:| Baletim di atengiments hospitalat ou smbolatarlal (Copia simples e legivel} sl
|:| Lenrtho e Ing it Midfiee Legal - ML da laeaiidarn do zcidente ou da seckd¥nela da vitima, quatifeardo a cxtenso de lesdes froican ow pslquicas da viflma (COHa avlertfeada » Iegn'el‘r
] #4a ok do s da L., docarnena a Secrutara do Sequranga Pliokca, nformanda p inextsténcia da ML 1 lcalkiada do ackisrén ou ia roskdénicla da visma (Céple AutenSoads ¢ dftel)
I:l Em case do divida guanto &5 1as008 torom do provecades pelo agdenia, poderd sor solichado o Relatoro de InTemfrrnlenln Mk pitarar

gu do ratamente que so submaiey a vilima, com indicagio das lesées produzinas peho IrauHma (quando for o paso) - oipia simples e lopivol
D Temmo de Ceralela (guando or o casa) - chpla auteniicada e legivel =

[ advara Judiclat {quando for o case) - copia aulenticada 2 legivel

ATEN Gf\l:l !
- O prazo pars ¢ pagementa da indenizagiy & de 30 dias, comlacos a partir da entrega da decumentagao completa na Segurdora Lider DPVAT.,
- Para zcompanhar o processo, acesse o slte www.dpvatsegure.com.br ou ligue para a SAC DPVAT D800 -022 12 04,

- Aincenlzagao por Invalidez Permanents & da até R$ 13.500,00, Este valor varia conforme 2 gravidade das sequelas o de acordo
com a Tabela de Seguro prevista na Lei 6.194/T4.

FORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

OJ_ ,Jg_ ?o}— 1 ] Recehi os dorumantos assinalados
Data

NomAl &4 DFON )@@ o NAInCRTY oata 041_{2%1_Jot }~
o’ »:? 535 Nome .ﬁ'hb’ﬂ! M Z\ i.I'L-Lﬂ-

i/
Matrlcula f‘;‘"ﬁ z ‘}9 "1.,Ll,r
\Wey pson kopes o0 N A _.

Assinatura do Portador \Assinatura ddl atendente

Identidade
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G'Segmadﬂra”dt'f s

Cansdrclas 4o Sequra DFYAT
IDENTIFICACAO DD SINISTRO
ASL-04B6651/17
Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTCO Data de Acidente; 05/10/2017
CPF: 058.265.174-33 CPF de: Proprio Titular da CPF: WEYDRSON LOPES DO NASCIMENTO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Bolaetim de ecorréncla
Degcumettos de ideptificagdo Dulros
Laudo do [ML - Lesbes corporafs

0 g R

WEYDSON LOPES DD NASCIMENTOD ; 058.265.174-33
Autorizacao de pagamento

ATENCAO:

- @ grazo para o pagamento da Indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentag3o
completa. Para acompanhar o processo de andlise de pedidn de indenlzacio, acesse www.dpvalsegurg.com.br ou
ligue GEOO-02213204,

- A indenizacie por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Essa valor varia conforme a gravidade das
sequalas ¢ de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagdo receblda sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradora
[ata da entrega: 25/01,2018 Data do cadastrarmento: 30/01/20138
Nome: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTD Mome: JO5E FRAMCISCO COELHO LOUREIRD
CPF: O5B.285.174-33 CRF: A2 495 187-R2
WEYDSON LOFES D0 MASCIMENTO J0SE FRANCISCO COELHO LOUREIRG
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0.

Sequradora Lider - DPVAT

FORMULARIO DE SOLICITACAQ DE COPIA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DPVAT

1 - Dados da Processo Administrativo

Mumero do Sinistra: Bﬁ ";LD 66 oﬂ'-?-:?‘ﬁ
Nome da Vitima: ; \X}‘Q}"QE@M LDP@ m Mﬂ%‘f«fm
Data do Sinistro: : {) 5 |-j. 0 ' 0‘7»0.{ '}

2 - Dados do Sallcltante
Name: WG#OM 12‘136% S50 NA Mﬁm CPF: 05 kY o‘Zth'Sm -3

Documento de |dentidade; DQVFtima;‘Beneﬁciério { JPracurader

Soliclto cdpia do processo administrativo correspondente ao sinfstro cujos dados indiquel no
Item 1,

Caso ey queira indicar outra pessoa para retirada das copias, estou ciente de que, além
desses documentos, ela deverd levar procurzgio especifica e seus documentos de
ideﬁtiﬁca;ﬁn.

’m 230e JANCTRD  ce Jody

Wey nson l=ped 90 npscinedd

1¢1 £OTEZ0 i) STETHA0-E0 5B Lbd BT 0GRS

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:30:46 Num. 58919618 - Pég. 12
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030912304619900000057945050
Numero do documento: 20030912304619900000057945050




GS: urndera Lider dos
PROTOCOLQ DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Comsbreins guboamre GPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-04BEG51717 .
Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO Data do Acidente: 0S/10/2017
CPE: 15B8.265.174-33 CPF de: Praprin Titular do CPF: WEYDSON LOPES DO MASCIMENTO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro
Boletim de ocoméncia
Lavde do IML - Lasdes corporais

WEVDSON LOPES DO NASCIMENTO : 055.265.574-33 ‘{“\‘i’\s\\\“ \“ N\m\\“\

- @ praza para o pagamentc da Indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
compieta, Para acempanhar o processo de anilise do pedide de indenizagdo, acesse www.dpvatsequro.cam.br cu
ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo par invalidez permanente & de até B3 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acorda com a tabela de segure prevista na lei 6194 Jf 74,

Documentacdo recebida sern conferéncla,

A documentacio soficitada das documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar
devidamentz protocolados como camprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, £ o5 mesmas devem
ser digitalizades no ata do atendimento para inclusse no aviso de sinistro digltal.

A responsabilidade pela quarda dos decumentos originais & do interessadofvitima.

Portador do documentadao enlregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 1%/06/3018 Data do cadastraments: 210672018
Nome: WEYDSON LOPES 00 NASCIMENTS Nomea: TANIA CRISTIMNA DE FARIA PINTO
CPF: 058.265.174-33 CPF: 760,547 217-04
WEYDSON LOPES OO NASCIMENTO TAMIA CRISTINA DE FARLA PINTD)
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Enviada em: quinta-feira, 15 da margo de 2018 11:33
Fara: Vinicius Campas da Silva icius. silva oralider.com. br>
Ce: Sgnia Fara <soniafaro@seguradoralider.comy, brs

Assunto: Protocole : .
] w

Vinicius :'

E.fl funcho dos problemas que estamc!:s passando com relacSo a manutengio dos reldgios prot-:-)ccladures, m

medida extrema exceglio, autorlze atf que tenhamos todos o5 protocoladoras fundonando norrmralmenta,

protocalar somente a primeira folha d4os processos recebldos dos Correfas,

Para certiffcarmos que =ssr madida dle excecio & vilida soments para esse perfodo, solicito imprimic uma cépia

desse e-mail ¢ gnexar # cada processd de sinfstro que estiver nessa condicSa,

Quando suspendermos esse critéria, favor passar-me um e-mail configurande o retomno o pracedimanto padrio.

Josh Carlog Carvalho
Gorente da Sinistros

{2 [BER

et ey - et TP

Hua da Azzarnbleia, 100 — 21° andar
entro - Rie de Janalra = RJ CEP: 20011-904

Tel.: 55 21 385714600 / Ramal: 4654

E-mail ! jase carlos@seguradoralider.com,br

CONFIDENCIALIDADE Esta mansagam & confidancial; seu contetide nfio constifui um compromisso da Seguradora
Lider, exceta sa fornecido em conjunto dom um acardo por escrito antre as partes_ Qualquar divulgagho ol Uso NED

autorizady, tolat ou parcial, & proibide. Caso voos néic sefa um dos destinatirios dacta meansagem, faver notificar 30

rematente imediatamente,

CONFIDENTIALITY This messaga is confidential; its contents do nof constitute a cormmitment by Seguradora Lider

except whefe provided for in'a wiitjen agreentent between you and Seguradora € ider. Any unauthorized disclosure,
hole-or parlial, is prohibited. If you are not the inlended recipient of the message, please

use or dissemination, gither wl

noetify th'e';sendge'r' immedialely’

De: Arthur I’:‘roes , L -
de tnardo de 2018 11:18

Enviada ¢ro: quinta-feira, 15
Para: Jose Carlos <jgafoscarvalhg@seguradoraiider, com. b

Assunto: RES: Produgsio: 13/03/2018

{
T . -
Contingahrialriénte, até gue o protocoladores retornem, estou de acorda em procedermos desta forma.
. v Fl

] |
v
F

-Atenciosa r:;'ente, |

ArtHur Frées

Superintendents de Sinistros - ]
arthur¥roesi@sepuradoralider.com.br ,
o - .

- Tel: 55 21 38614286

r
%

O Ciber

Arrrrrrri- b b

wiy sequradorali br
Rua da Aszembiesfa, 100 — 21* andar )

Cenlro - Rio de Janeira — R CEP: 20011-504

‘ .
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= SEGURO DPVAT -~ PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

() MORTE _.,, E./—Zd.u»—.—UMN PERMANENTE () DAMS

ViTInA _,F_nj__dmh_u?r wm,mm._ S

|
DATA DO ACIDENT @ ._..G L"W POSSL nwﬂvﬁ._____:zmo NE

e )83265 114 33

I

{ ) Documents de identificagio do Representante Legal [cdpia simples)
{ ) OPF da Reprasentante Uegal {cdpis simples)

{ ] Comprovante de residbneia do representante legal (odpia simples |, ou declarago de residéncia {(orlginal).

{ DOCUMENTOS BASTCOS DA COBERTURA DE MORTE

{ | Reglstro de Ocoméncia Policlal — original ou chpla autenticada (] Sim [ | Nag _

(] Certiddo de diite da vitima - copia autendcada; () &im [ ) Nao ) _ :
{ ] Comprovante de Ato Declaratoric — quando necessdrlo 14
{] Documnento de identificagiio da viima {cdpiz simples) '
{ ] CPF da vitima (cdpia simples) K
] Documento de identificasdo de todos os benefickirlos {cépla simples) J
{ ] CPF de todos s beneticldrios |copia simples)

{1 Comprovante de residancia dos benefidsrios [cdpia simplas) ou comprovante de resldéncia em
nome di terceirg {odpia simples), jentamente com declaragdo da Rasldéncla {originall. _ ,

{ ] Autorizagdo de pagamento para todaos o5 beneficidrios[original), com documentos Que confirmem
o5 dados bancdrios {vide arientagdes no préprio formuldrio} _ _ .

1} Laugo Cadavsrico {IML) - somente quando solicltade - Copla Autenticada: () Sim { ] Naa

=  Com base na legislacio em vigar, poderao ser soficitados documentas complementares.

*  Para acompanhar o pedido de indenizagap, acesse www seguradoralider.com.br ou Hgue gratis
SAC DPVAT 0800 022 1204,

" Todas o5 documentos devern astar legivels

L

BERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

?:mm_ﬁa de Oeorréncia mn_mnmm__ - original ou cfpia autenticada { ) Sim (] Nio

{ ) Documentos médicos/hospitalares que demanstrem o tratameants médico reslizado pela viima [cépia simples)
{ } Comprovante de Ato _umn_w_u:..azn — quandg necessiria

K] Laudo de Invallde: do IML ~ original ou cépia mcﬁ::nmnw\ﬁ\mma {1 Nap

[} Deciaraglo de Auséncla @m Laudo do IML [original], junto com relatdrio médico, comprovanda a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Soments na impossibilidade de apresentar oiauds ds ML

{ ) Declaragao do Proprietinio do veiculg — quande necesssno

{] Documento de Em:-...mnwmma da witima {copia simples)

{ ] CPF da vitima [cépia m_}w."ma

{ } Comprovante de residéncia em nome da vitima [cdpla simples) ou comprovants de residéncia em nome de
tarcairo (chpia simples), h..__.__n:..m:.m com datkaracio de residancia [original}

H._,.M.Enznmnmu de pagamenta |ariginal], com documentos gue confirmem os dades bancarios (vide orientagbes no
proprie formuliria) )

‘Al
{ ] Raglstra de Dearrénels _ﬂo_mn_m_ - ariginal ou ¢Opis autenticada | Sim () N&o

[} Documentos Emn_monu.:._._un_u:u_uﬁnm que demanstrem g fratamento médico reslizade pela vibma [cdpia simples)
|} Compravante de Ato umﬂm..ma.._o = guando necessdrio

[ JComprovantes das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminagia dos honorérias médicos e
despesas médicas _ﬁ_._.._m.ﬁm_.mm_mw € medicamentos), Juntamente com o5 reqeituarios medicgs (originais)

| 1 Declaragao do Proprietdrio do veleulo - quanda necessdrio

| § Documento de mm_m_..,&_.nwﬂmu da vidma [copia simples)

{ 1 CPF da vitima (udpia simples)

{ ) Comprovante de residincio om nome da vitima (tdpla simples) au camprovante de rasidéncia em nome de
1

terceire {c6pia simples], juntamente com daclaragio de residéncia {original)

[} Autorizagao de Enm_ﬂm?a {wriginal), com documents que canfirme as dades bancdrios {orientagBes no prépric

formul4rio} {

— [DOCUMENTDS ESPECEFICOS DOS BEREFICTARLOS = GOBERTURA MORTE. )
BENEFICIARIC CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA) i '

[ } Certidao de Caszmenta com data atual foopia simpiesh ot '

{ } Declarag@o de Conjuge |original | _ !
BENERICIARIG COMPANHEIRG (A) 1

[} Prowva de campanhelismn [uma 20 INSS, ou declaragho de dependentes junts 3 Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da cartelra de trabalho, ou Alvard Judicial reconhecends a r__m_mmo estavel
[odpia simples) _.“ _
BENEFICIARIO COMPANHEIRD () E CONJUGE - QUANDD AMBOS [AS) SAD BENEFICIARIDS {AS}

[} Prova de companheinisimeg |Unla 20 INSS, ou decaraglio de dependentes junte 3 Receita Federal ou
Decisio Judicial gue reconheca a unido estdval ledpla slmples) '
[ } Certidae de Casamenta, com data atual |edpla slmples) ) '
[ ] Declaragio de Separagdo de Fato (ariginal), dectarada pelo cénjuge

[ ] Terme de Canciliagan [ariginal), assinade pelefa] companheirgtal, e o cdnjuge
HENEFICIARIC DESCENDENTE | FiLHO[A) DU NETDLA) I
[ } Declaragho de Unicos Herdelros boriginal)
BENEFICIARIO ASCENDENTE {PAI, MAE CU AvOs) i
| } Dedlaragao de Unicos Herdeiros (original) '
BEMEFICIARIO COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TIO (A} QU SOBRINHO{A]] _
( } Declaragn de Dnicws Herdeiros Loriginal) !
{1 Cortidin de Obita des pais da vitima {edpia simples) AR
| } Certidao de Obito das filhos da viima — quande necessdric - (cépia simples)
{ } Outros Documentos apresentades: .

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ A

R
Partador da decumentagho [Hoke) — Twu .\nMs fD M.._r__rﬂfwm)_/ﬂhr.u
Quem é o portadar? Mtme { } Benelcidrio () Roprasentante Legal - CPF de poriado
emal_ WET OSIOIIR G L -Cor
oss ) 4 {06 148
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gsﬂgu'adﬂ'a Lider dos

Conditing do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAQ DO STNISTRO

ASL-0486651/17
witima: WEYDSON LOPES DO NASCTMENTD Data do Arldente: 05/10/2017
CPF: 05B.265.174-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro nlﬁlﬂi‘
Documentagdo médico-hospitalar

Lawda do IML - Lesdes corparais

Qutrgs

ATENQEQ:

- O prazo para o pagamanto da Indenizacio & de 3D dias, contadas a partir da antrega da documentacio

completa. Para acompanhar a processo de analise do pedido de indenizagda, acesse www . dpratseguro.com.br au
ligue 0B00-D221204,

= A indenizacio por invalider permanente & de até R$ 13,500.00. Es5e valar varia confonme a gravidade das
sequelas o de acordd com a tabela de seguroe prevista na lei 6194 f 74,

Documentacao raceblda sem conferéncla,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em priginais, au copias autentcadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meic de chancela ou carimbo, € 05 mesmas devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no avieo da sinistro digital.

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

. Portador da documentacio entreague Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 27/07/2018 Data do cadastramenta: D6/05/2018
Nome: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO Nome: MOSE FRANCISCO COELHD LOUREIRD
. CPF: 058.265.174-33 CPF: 0B83.495.187-82
WEYDSON LOPES DO NASCIMENTD J0SE FRAMCISCO COELHO LOUREIRD

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:30:46
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030912304619900000057945050
Numero do documento: 20030912304619900000057945050
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De: Jose Carlos . .
Epviada em: guinta-feira, 15 de margo de 5018 11:33
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguraderalider.com.br>

Ce: Soniz Farp csontafarc@seguradoralider.corm . bre
Assunta: Protocolo

Winicius

Em fungdo dos problemas que estames passan
emn medida extrema axcacao, autorizo até que
normalmente, protocoiar somente a primeira

o com relagdo 2 manutengio dos reldgios protocoiadores,”
tenhamos todos os protocoladares funcicnando

nlha dos processos recebidos dos Correios.

r : .

Lol - . - B o . : .
¥ Para certificarmos gue essa medida de excegdp & walida somente para esse pariodo, solicito imprimir
uma copiz desse e-mail e anexar a cada procedso de sinistro gue estiver nessa condigdn.

3

. Quando suspendermos essa critéria, favar pasdar-mea um e-mailf configurando o retorno ao procedimento

padrio,

Jasé Carlos Carvatho ”
Gerente de Sinistros

& TiDER

L B L

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar -
Centro - Rie de Janeiro — RJ CEP: 2001 1-904
Tel; 55 21 38614600 f Ramal. 4554

F-maii ; jpse.carlosi@seguradoralider.com.br

EE!NFI.DENCIALIDADE Esta mensagem & conlfldencial; seu contesde nao c:_:rnstilui um compromisse da
- Seguradora Lider, exceto se fornecida em conjynto, com um acordo por escrila entre as partes. Qualguer

. divilgacao ou uso ndo autorizado, total ou parcjal, & proibido. Casa vocé nao seja um dos destinatarnos
. desta mensagem, favor nofificar ao remetente iinediatamentes.

o T —

COMNFIDENTIALITY This message i3 confidential; its cantents do not constitute a commitment by { ider
! ' Seguradora Lider except where provided for in & written agreement between you gr)d Seguradora Li t?;ll'{e
| Any unauthorized disclogure, use or disseminzgtion, either whale ar parlial, s proh|b|ted._ If you are No

‘intended recipient of the mgssage, please notifyjthe sender immediately.

| e orm® ot cotkens e = SRR AR P 45,5 T 1 LB PR 1 e e =T LT STV T,

» . e
- T 1

“De: Arthur Froes ' o )
Enviada em: quinta-feira, 15 de marga de 2018|11:18
: Para: lose Carlof <icarlgscarvalho@ seguradorajider.com. br
i * Assunto: RES: Producao: 13/03/2018

e, e e

> - . . ta forma.
Contingencialmenteaté que bs prolocoladaoreg retornem, estou de acorda em procedermaos des

Atenciosamente, - ’
-

4 I Ar:l'hur Froes

" I Superiatendente de Sinistros
S "arthur.froes@seguradgralider.com.br

g Tel.: 55 21 3861-4286

| Cuider -

WWW, 5E Uradbrélider.com_bz
. Ruz da Assembleia, 100 — 21% andar
O Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-804

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:30:46 Num. 58919618 - Pég. 17
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170662771.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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 beneficiario.

~

oM

[=]

. 2
Atenciosamente, o
-

ol

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662771, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Laudo do IML - Lesdes corporais ndo

conclusivo

Iy

a

g

z

8

g\

&

2

o

s A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
o

) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

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.

00050057

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.

Carta n? 12153309

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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662771, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Laudo do IML - Lesdes corporais ndo

conclusivo

Iy

=)

g

z

8

g\

N

B

>

& A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
S

) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

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.

Carta n? 12396408

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:30:46 Num. 58919618 - Pég. 20
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030912304619900000057945050
Numero do documento: 20030912304619900000057945050




C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662771, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

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

00050223

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.

Carta n? 13058631

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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Ap0s a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3170662771, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razdo do acidente ocorrido em 05/10/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

N

é 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 beneficiario.

8

g\

g

3 Atenciosamente,

g

8

g

Seguradora Lider-DPVAT

00050235

Carta n® 13228376
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE'SiNI Autorizatao de pagamento

‘SEeuRopmAT L NI

1 - www.dpvaisegurodotransite com.brou. -
_ligue SAC DPVAT D800 627212 04

‘ No. PO SINISTRO

Este formulario-deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficiario da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca
com dados de terceiros, ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se ¢ preenchimento em letra de farma e sem
rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagio ng banco.

su\ Dol pes DO NASU eIt . :
PORTADORIA DO RG No.. 2B aT S D% EXPEDIDD POR_a O EM /) i__ E

cer TRIEIEIBIRITE) B2 oves JOODDOGO- U000 -0, PROFISSAS_
Hordn s E RENDA MENSAL DE R$J- OB NAQUALIDADE DE BENEFICIARICIA DO VALOR

REFERENTE A INDENIZAGAO/REEMBOLSO DO SEGURS DPVAT DA VITIMA Wweyepfon open

Doy MASALNENTD AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT

A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM A FORMAABAIXO INDICADA:

Dadas bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de likerarem o pagamento.
verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

] CREDITO EM CONTA CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)
No. BANCEO No., AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR.

No, DE CONTA CORRENTE

CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
No. BANCO 237 No. AGENCIA {IMCLUA O DHGITD VERIFICADOR DAAGENGIA. SE EXISTIR)

No. CONTA-POLPANGA

CREDITO EM CONTA POUPANG A DO BANCO DO BRASIL
No. BANGD 001 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA

1 CREDITO EM CONTA POUPANGA DQ BANCC ITAU
No. BANCO 341 Mo, AGENCIA {INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, BE EXISTIR)
HNo. CONTA-POUPANGA

LOCECE T4l ARG nd JERKT O ORI

’SE‘ CREDITO EM GONTA POLPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL o

o, BANCO 104 No. AG 5% }NCLUA o DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

No. CONTA-PQUPANGA 7= !
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA, E DE MINHA TITULARIDADE. - ]
UmMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDD COM AS INFCRMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTC E ROU COMO QUITADD © VALDR DA REFERIDA INDENIZAGAO. d

]

| ATENGAD i

: - Mo serd possivel efeluar o pagamente em Conla Salério fiNSS). Conta Facit da Cabxa Econbmica {Operagio 023) ou
Conta Conjunta quanda o beneRciania o for o titular da conla;

- o se esqueca de informar os digites da agéncia, caso o digito exlsta, principaimentz da Banco BRADESCO, !

- Cestifique-se de que @ conta informada esteja ATIVA; !

- Indigue coretamente se a conta informada & POUPANCA ou CONTA CORRENTE;

- Tenha SEMPRE um documento bancério para conferéncia de sua agéncia & conta. Um unice digito errado impedira i

gue o banco efetue o pagamento. . : i
Locﬁ\,}:ﬁ%m DOS CUANRRATED DATA(EJQ{Q_!Q@:}—
ASSINATURA DO BENEFIGIARIOA W(:—;V BYANN] g?&‘j @Q Uﬂ@ﬂ_‘f KT 0 ]

o
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( seguadore AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITQ EM CONTA E REGISTRO
i L[DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12

Aubuarrmractars i Gt 2 TPWAT

PR
Fara mais 'esclarecimentos, acesse o site hito/fwww.seguradorafider.com.br ou figue para o SAC DPVAT (1800 0221204 ou 0800 0221206
{exduslva para pessoas com deficdéndz auditiva e de fala)

.‘

—
INFORMALGES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimente completo de todos os campos com o5 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
seim rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacds. Dados incompletos ou incotretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta Informada precisz ser de titularidzade do BENEFICIARIO au do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshlnqueada e sem impedimenta para o crédito de ind enizagao/reembolso.

Aulorizacen 48 pagamanke
€ obrigatdrio Representante Legal para: \ ll \!L ‘ \ l “ “‘l
Benefici#rio gntre 0 a 15 anos (pai, mae, tutot) ou o lncapaz com curador. Oformuldriode. ll com os dados

da Representanta Legal {Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal predisera assinar o formulirio {no campa 2-
~Assinatura do Representante Legal™.

Beneficlirio entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficlario seja assistido por seu Representa al” {Pai, Mae, Tutor).
O formuléric devers ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldrio sejz assinado pelo menor de
kidade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrfo) e seu Representante Legal (campo Z *Assinatura do Representante legal”).

(S50 gebra ) (TR 26543 33) RISTBSR TP P :u;awnwf@
DADOS Do RECEBED‘OR DA INDENZACAO: RENEFICEARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

"""’“""”"‘“"W@fﬁom lspe o wasuirn® BEFIEZ |3y 33 1™ Ehann depl®
% Bl Coal TOPAZLD vmee) 99 B00BTS 30
Baimo (}3 %A < Cidﬂﬂmm% %SKWMﬂ’M?& Estadn 'Pé wﬂ‘ﬂ ?m 'LGD
TR0 90301 (B ML, - CON FEd814030

Declaro, sob as penac dalel e para fins de prova de residéncia junto & Seguradota Lider = GPVAT, residir no enderego acima, Segue, em anaxo,
cApla da comprovante de residéncla da enderega infarmada.
L%

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

£ RECUSO INFORMAR X?EM RENDA [ ATE RS 1.000,00 [ P 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(3 /S 3.001.00 ATE RS 5.000.00 (3 R4 5.001,00 ATE RS 7.000.00 [0 RS 700100 ATERS 10:000.00 [ ACIMA DE RS 10,000,00
ti'icomn POUPANGCA {Somente par os bancos abalxo. Assinale uma opgaa) [ CONTA CORRENTE (todes os bancos)

OerRaDEsco 371 (TIBANCO DOSRASIL (iol) (AU 241 hikiecd W

ﬁ\cmm\ ECONOMICA FEDERAL {104) [ ] [ ]
AGENOA COTA AGEHCTR CONTA
Ssxr O btEeEr s |C ] [

[Intotimar digito se exhttt) (krrformar dighio se extstin) nformar digftn se medsaid iformar digita s+ eristin J

Declaro que os dados bancérlos sko de minha thularidade e, comproveda a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradera Lider a efetuar o pagamento daz indenizagio do Segquro DPVAT, mediante o crédio na referida agéncia e conta.
Apds efetivads o crédito, reconheqo e dou plena quitagao do valor indenizado.

'//‘)](:d’f—‘-; N Ji de:rUMH'ﬁ deO?_Oii

Lacal e Data

Weman Levet So usstiniam

Campa L - Assinaure do Beneficiirio Campo I - Assinatura do Representants Legal

FAFFFOO0L vDO1/200 7
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Boletim de ogorrencia

[T

T LI

s

GOVERNC DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 022° CIRCUNSCRIGAO - PIEDADE - DP22°CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ112004067

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 3071172017 a5 15:11

~—ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

5/M11/2017 no periodo da Madrugada

> Fato ocerride no enderego: BAIRRO DE PIEDADE {BAIRRQ}, 1, AVENIDA: ARYTON SENNA, S/H,
. JARDIM PIEDADE - Baimo: PIEDADE - JABOATAD DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL -
"-?s Fonto de Referéncla: PROXIMO A IGREJA DOS MORMONS
/fﬁ Local do Fato: VIA PUBLICA

Paseaais) envalvida(s) na ocarréneia:

VITIMA { AUTOR VAGENTE )
WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO | VITIRA, )

Chjetofs) envelvidols) na ocorréncia:

VEICULO: {Usadp na geragdo da oforréncia) . que estava em posse dofa) Srial: WEYDSON LOPES
DG NASCIMENTO

[ R-TGA i 1040 301 T HRDAEES

Qualificagao da(s) pessoals) envolvida(s)

WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO {presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: SEVERINA MARIA
LOPES Pai: AUGUSTO JOAGUIM DO NASCIMENTO Dala de Nascimenio, 1 2/3/1986 Maturalidade: RECIFE /
PERMNAMBUCO [ BRASIL Documentos: 5397 538/5DS/PE (RG), 05826517433 (CPF), 08192300608 [CNH) Eslads
Civil SOLTEIROQ({A} Escolaridade: 2°. GRAY COMPLETO Profissic: MOTORISTA Telefanes Celularas:

- 998471230

-9882T1816

I/F BEE9SE T

Enderege Residencial: RUA AMAMBAIL 198, CONJUNTO RESIDENCIAL TOPAZIO - CEP: 55000-000 - Balrro:
CANDEIAS - JADOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL, APOS A CONJUNTO RESIDENCEAL
FLAMBOYAND

VITIMA {presants ao plantdo) - Sexo: MasculinoMas: SEVERINA MARIA LOPES Data de Nasdmenio:
12311986 Naturalidade: LIMOQEIRG | PERNAMBUCDO ! ARASIL

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

r
VEICULO (VEICULQO) de propriedads do(a) Sr{a), WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO, que estavs em posse

do(a) Sr{z); WEYDSOMN LOPES DO NASCIMENTD
CalegariaMarcaModels: AUTOMOVEL/GMICELTA Objeto apreendide: Nao
Cor: PRATA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa..PGHEG31-{PERNAMBUCC/SAG LOURENGO DA-MATA) Ranavam: 499080474 Chassi: SBGRPABFODGATEZOO
Ano Fabricagho/Modelo: 204 2/2013 Combustivel: ALEG/GASOL
"Descrigho: VEICULD CELTA 1.0 -

AT 1ANS
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Boletim dc Ocoméncia lile: A sers/Policia Civiltinfopol/xmIfBOFPreview.him!

3 i

Complemento / Observacao

-

INFORMA & VITIMA QUE DIRIJIA SEU VEICULO POIS TRABALHA COMO UBER, QUE NAD SABE O QUE
AGCONTECEU CONSIGO ,APENAS ACORDOU NA 3ALA DE CIRURGIA DO HOSPITAL GETULIO VYARGAS,
VITIMA DE UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICD, INFORMOU QUE FSI REALIZADA UMA CIRURGIA, TIPO DE

. OPERAGAO: LE + ILEOCOLECTOMIA DIREITA COM ANASTOMESE T.T ONDE FAZ REFERENCIA O LAUDO DE
ALTA HGSPITALAR DO GETULIO VARGAS, DE REGISTRO N°1065729, ONDE FORA SOCORRIDO PELA
UNIDADE TATICA DE RESGATE DO CRYPAMENTO DO BOMBEIRO DE ATENHIMENTG PRE- HOSPITALAR,
SOCORRIDO INICIALMENTE PARA UPA DE BARRRA DE JANGADA, REGISTRADD COM O PRONTUARIO N°
845206, OWNDE FICOU SOB 08 CUIDADOS DA MEDICA ADRIAMA LIRA REGISTRD 24597, CONFORME
CONSTA CERTIDAG N° 201 TAPHOD1E889 DIV. OF.

Assinatura da(s) pessca(s) presente nesta unidade pclicial

%ﬂéﬂ DAN =Ped 0 NATWRETIO

N LOPES DO NASCIMENTO
(VITIMA)

VITIMA
{AUTOR ' AGENTE)

B.O. registrado por: Milton Ricard ra - Matricula: 3854507

LY BT TS

y

LT EIGERE 11T J18

W27 1508
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Baletim de Ocorréncia file:/#C:UscrsfPolicia Civil.infopol’xmI/BOEPreview. hienl

K otuim do st “

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 022* CIRCUNSCRIGAQG - PIEDADE - DP22°CIRC DIMIG"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 8EQ 112000288

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/01 /2018 a5 11:36
Complermenta ¢ BO Namera: 17E0112004067

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo {Consumado) que acontaceu no dia
£M10/2017 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PIEDADE (BAIRRO), 1, AVENIDA: ARYTON SENNA, SN,
JARDIM PIEDADE - Baime: PIEDADE - JAEQATAO DOS GUARARAPES/FERNAMBUCO/BRASIL -

Ponto de Referéncla: PROXIMO A FGREJA DOS MORMONS
Local do Falo: WA PUBLICA

Pessca{e) envolvidals) na ecorréncia:

VITINA [ AUTOR Y AGENTE )
WEYDSON LOPES DO NASGIMENTO { VITINA )

Objeta{s) envalvida(s) ha ocorméncia:

VEICULO: {Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse dafa) Sr{a): WEYDSON LOPES DO
MASCIMENTO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envelvida(s)

WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO {presente ac plantio) - Sexo: MasculinoMiz: SEVERINA MARIA
LOPES Pai: AUGUSTO JOAQUIM DO NHASCIMENTO Dala de Nascimento: 12/3/1986 Naluralidade; RECIFE /
PERNAMBUCO /| BRASIL Documenlos: 6397538/SDS/PE {RG), 05826517433 (CPF), 06192308608 (CNH) Estado
Civil: SOLTEIRQ{A) Escolandade: 2, GRAU COMPLETO Profissio: MOTORISTA Telefones Celulares:

- 988271816

- 99871230

13-JH-2814 14030 473465 1t

Entderngo Rosidencial: RUA AMAMBAL 189, CONJUNTC RESIDENCIAL TOPAZIO - CEP: 55000-000 - Bafrro:

CANDEIAS - JABOATAO DOS GUARARAPESIPERNAMBUCO/BRASIL, APGS A CONJUNTCO RESIDENCIAL
FLAMBOYAMD

SERPIER LIDE: OPRT &7

VITIMA (presente ao plantfio) - Sexo: MaszeulingMie: SEVERINA MARIA LOPES Dala de Nasciments:
121311986 Naluralidade: LIMOEIRD / PERNAMBUCO 7 BRASIL

Qualificagado do(s} objeto(s) envolvido(s)

VEICULD (VEICULO} de propriedade dofa) Sria), WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO, que estava em posse
dafa) Sr(z); WEYDSON LOPES DO NASCIMENTG

CateganafMarcaModeto. AUTOMOVEL/GN/CELTA Objato apreendide; NAo

Cor, PRATA - Quaniidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA}

TR 1127
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Beletim de Ocoméngia | fileMHC: fAUsers/Policia Civillinfopalfum VBOE Preview bitm|

-

-

Placa: PGHBS31 (PERNAMBUCOSAC LOURENCO DA MATA) Renavam: 499060474 Chassi 9BGRE4EFODG 178209
Ano FebricagiofModelo: 204 272013 Combustivel: ALGOIGASOL
Daszcricho: VEICULS CELTA 1.0

Complemento / Obsejvacao

INFORMA A VITIMA QUE DIRLJIA SEU VEICULGO POIS TRABALHA COMD UBER, QUE NAD SABE O QUE
ACONTECEU CONSIGO ,APENAS ACORDOU NA SALA DE CIRURGIA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS,
VITIMA DE UM ACIDENTE AUTOMORILISTICC, INFORMOU QUE FO1 REALIZADA UMA CIRURGIA, TIPO DE
OPERﬁﬁﬁﬂ: LE + ILEDCOLECTOMIA DIREITA COM ANASTOMESE T-T QNDE FAZ REFERENCIA O LAUDO OE
ALTA HOSPITALAR DO GETULIO VARGAS, DE REGIS5TRO N*1065729, GNDE #ORA SOCORRIDD PELA
UNIPADE TATICA DE RESGATE DO GRUPAMENTO DO BONMBEIRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR,
SOCORRIDOD INICIALMENTE PARA UPA DE BARRRA DE JANGADA, REGISTRADD COM O PRONTUARIO N*
845206, ONDE FICOLU S0R 05 CUIDADOS DA MEDICA AORIANA LIRA REGISTRO 24597, GONFORME
CONSTA CERTIDAG N® 2017APHDO1 860 DIV. OP.

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta unidade paolicial

. 9 5 9‘: El
%ﬁﬂ?ﬂﬂ }l\.lﬂll;:E:S?)D NRSCIMEI}F]I'&%
(VITIMA)

VITIMA
{AUTOR \ AGENTE)

B.C. registrado par: Milten Ricardo Brite de Oliveira - Matricula: 3854507

FIMAMR 11
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5 v SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
g 3 ORPO DE BOMBETROS MILITAR DE PERNAMBLICO
: »
0
CERTIDAO

Comprovacao de ato declar:

Certiddo n° 2017APHO01889 Div. Op. LK LR

Com fulcro no art. $° XXV, lewra "b" da Constilnigio Fedgral Brasileira, venho por meio
de solicilugio feita pelo(a) Se{. WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO, 31 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO{a), RG n® 6397538 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF a" 058.265.174-33, rcsidente 3 RUA AMAMBAIT, n® 195, CONJUNTO

' TOPAZIO, CANDEIAS, JABOATAD DOS GUARARAPES-PE, certificar que este
Grapamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a nma ccotréncia no dia
05/10/2017, por valla das 03:36 hs, no enderega: AV. AYRTON SENNA, $/N, JARDIM
PIEDADE—IABDATAG DOS GUARARAPES-PE, referente 2 um(a) COLISAO,
envolvendo AUTOMOVEL CELTA PRATA PGHE63L-PE, na(a) qual fora vitimado{a) o(a)
Sr{" WEYDSON LOPES DO NASCIMENTQ, inscrito sob o CPF n® 038.265.174-33 ¢
Registro Geral ™ 6397538, atendido(a) pela Unidade Talica de Resgate do Grupamento de
Bomhciros de Atendimento Prf:-]-iospitalar, comandada pelo(a) CB ERASMO. Fai
transportado{a) para o UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO (BARRA DE
JANGADA). Registrado{a) com o prontudrio n® B45206. Ficou aos coidades do médico
ADRIANA LIRA, registto 24597, Os registros desta Certiddo foram cxtraidos dos arguivos
da Divisdo de Operagies f GBAPH.

LA PICOCE TINT J1E-20-5 MDD eioas

Posigio em 29/11/2017
A adtentdeldade deno certiddn deve ser confirmada aofrarés de pertal de Corpa de Bombeiras. no siic
hopediowic chmprgor b/, consiliar profocelo n° 2608 TAPHMIAGR

Av. Jodo de Barros, 3509 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-120
Fone: (21) 3182-9126 / CWPJ: 00,358 7730001 -44

g -":’:‘-55;-- :

Tk Oyt
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SERVICO DE CIRURGIA

GERAL

LAUDO DE ALTA HOSPITALAR |

Nome: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Idade: 31 angs

Registro: 56457F — /065 72 ?

Data de Internamento: 05/10/17

Data de Alta: 12/10/17

Data da operagdo: 05/10/17

Operador: Dr. lean

12 Auxiliar: Dr, Adriano

Anestesista: Dra. Rosa Maria

Tipo de anestesia; Raquianestesia

Diagndstico pré-operatério: Trauma abdeminal fechado

Tipo de operacdo: LE + lleocolectomia direita com anastomese T-T
Diagndstico pds-operatdrio: Grande Quantidade de sangue e codgulos

—_

Documentagap medito— hy

(T

{+- 1000m}) em

cavidade abdominal + lesdc serosa em meso de ileo distal + lesdo de serosa + 10cm de ceco +

lesdo de serosa em sigmdide,

Histéria Clinica:

Paciente de 31 anes, com histérico de acidente automobilistico, chega 8 emergéncia

dia 05/10/2017, encaminhado da Upa de Barra de jangada, com dor e sangramento hd 4 horas.
Realizou laparctomia exploratdria, sem intercorréncias. Recebe em boas condicfes clinicas.

Paciente recebe orientagdes sobre retirada de pontos.

Orientagoes:
1. Prescrevo:

Dlplrona 500mg - Temar 01 comprimide de &/6h, se dor ou febre.

Lavar ferida operatéria com agua e sabdo neutro;

2.

3. Marcar o ambulatério de cirurgia geral apds 15 dias;

4. Resgatar material erwiado para biopsiz histopatoldpica em 30 dias, pelo telefone:
3184-5757 )

5. Retirar pontos apos 10 dias da cirurgia {dia 15/10/17) em unidade de saude mais

proxima da resldéncia.

Médice, Recife 12/10/17
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