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2702379- C3/ 2020-00990/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE TRIUNFO/PE

Processo: 00003448220198173520

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o 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, & 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 JANAINA DE LIMA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 06/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/10/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de 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.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

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

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 ~ . . - . . . P i
[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 Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢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 regulagao do sinistro.

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

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

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

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 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 resolugcdo 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 06/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n? 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 Simula 474, do ST/°.

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 indenizacdo
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 realizagdo 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 condenac¢do da seguradora, o valor indenizatdrio 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 COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.@
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) APLICACAO 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, 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.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instédncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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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 conciliagao.

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 moratorios sejam aplicados a partir da citacdo
vélida 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:

L Queira a vitima esclarecer a dinamica 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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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,

TRIUNFO, 5 de margo de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

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 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 facil 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo 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 anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatomica 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 produg¢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.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

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

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/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 Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move JANAINA DE LIMA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de TRIUNFO, nos autos
do Processo n? 00003448220198173520.

Rio de Janeiro, 5 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000344-82.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 18/07/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANAINA DE LIMA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59157|12/03/2020 13:29 |ANEXO 1 Outros (Documento)
392 —




SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

Telefone. (83) 3457-2270

E-Mail: WRINCEEA.AB&CQGML.GM
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISA'EEL CNES: 7637802
Endereco: ALFREDO CARLOS DA COSTA, n® SIN - MAIA
Telefone: (83) 3457-2270 Fax: 3457-2270 E-Mail: ADMPRINCES,&.&EBC@GMNLCGM Data: 08/082018
Cod. Prof: 80 Profissional: JOSE BATISTA DA SILVA Senha: Senha
Pront. - Paciente: 27277 - JANAINA DE LIMA SILVA Pront. Local:
Data Nasc.; 10/12/1997 Idade Pac.: EDMTM-Z?M RG:
Eudereco: SITIO - LAGOA DE DENTRO N* SN
Balrro: ZONA RURAL Municipio; TRIUNFO

Nome da Mae: ZELIA NU : Cartdo SUS: 706809709808520
Data e Hora da : 06/08/201811:50 b N° da Ficha: 76811  N°do Atendimento: 1° Atendimentc

Wpertensso: (| Sim (X ) NDs—_Dlabetes: { }&m—TXTHEc CLASSIFICAGAD DERISCO: (X ) AMARELO (INEIIRMIIES

- GERAIS DA CONSULTA MEDICA .
DADOS DA Pri consuLTA Tipo de Clinica:  CLINICA MEDICA ™ “  Data: 08/08/2018 12:0¢
Profissional da Pré-Consulta: 52 - REBECA LEANDRO DE MENEZES COREN2749832-F1

PA X mmig Peso: Xg Tempersture: ____ °C Estaturs: ____cm Per. Cefibico: ____ Per. Tordcico:: ___ Glicemia: ____miy
informagdes da Pré-Consulta: J

PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE PELO SAMU-PI COM DOR E DEFORMIDADE NowEAmsuuem DE MOTC
Medicamentos em Uso:

ORBS: REALIZADO TILATIL PELO SAML Z

- Infformagies Médicas:

QD | HPMA | 1SDA | ANTEC / EXAME FiSICO: =
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- _- ESPELHO DA SOLICITAGAO
—  evoiugho

+ i - L

DataMors Prafissionsl Evoluglo
T8/ 0844  JOSE ANDRE MELO BARRETD GUIMARAES
Dascrigho

EAGT INTERNA AGUARDANDO VAGH SIRLRGICA

DatalHora FM_W
1PUEMS 1028 CLARISSA ROBERTAAZEDC FALGAD
Dascrigho

REGISTRAMOS QUE NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR

DataiHora Profissionsl Evelugio
140818 1536 VERA LUGIA BEZERRA LEITE :
Dasoriglo

REGISTRAMOS QUE NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR

DataHara Profissional Evalugia
JONANE 1324  GLISSIA OLIVEIRA PADAD E SILVA

. REALIZADO BUSCA ATIVA DE LEITOS , SEM DISPONIBILIDADE NO MOMENTO.

DataiHara Profiasional Evolugio
10/0ANE 1247  JOSE ANORE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigo
Goligitaglio Lefn.
._-'_'_-;‘i-,"f N G e -
Dats ( Hora Status . Tempo ulllizads umm Obrarvagdo
Ohiimeds  ANAGEHOSRITAL Boflciacho armuzenada
10/08/18 1247  Em dighacho - :
MAGALHAES - 5.
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On:2Emlds  ANACS/HOSPITAL -
T0AATE 1248 Agusrdanto Regulacso o Shungho
MAGALHAES - 8 i
. PRES
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——  DADOS ALTA

—  ASEIETIDO
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180583024 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANAINA DE LIMA SILVA Data do acidente: 06/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180583024 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANAINA DE LIMA SILVA Data do acidente: 06/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: JAMAWA DE LiMA SiLVA , brasileiro(a), estado civil: 208t e 112
F'ruﬁsaéo:hgnf: ultong , portador(a) do RG_10. 03 ). 036 , érgso expedidor SDS - PE
e do CPFAYY, 348, (UM~ FY | residentenofa) S1:L3§03 de Demtng

ne130 . bairro: Rupad , municipio:_Tn,unfo I PE
OUTORGADO:

Nome EBILSA feree pn pe Sevuza brasileiro(a), estado civil: _cAS ABA
Profissio;__ RE€E cul o , portador(a) do RG Lg1 9380 |, érgio expedidor SDS - Fe
e do CPF:-OH1.021.214. $O . residente nofa) RUB DRSS B MNGUE(AS

n°S3% | baimro:GRIO MITONTO |, municipio_ “TRiUN B e .

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e consfituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
outorgado dé entrada em meu pedido de indenizagiio do seguro DPVAT a ser creditada em conta
bancdria de minha titularidade conforme ficha de AutorizagBo de Pagamento e poderes para
acompanhar toda a tramitagio do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto
requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todos os
atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da
vitima_ o b DE  LIMA S|LyA

Local e Data: _ 1 R\u M "PE; ZA 10 AT

,r'f&wm—.n e bovna Glsa

Assinatura do outorgante
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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 Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180583024 Vitima: JANAINA DE LIMA SILVA
Data do Acidente: 06/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSA FERREIRA DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JANAINA DE LIMA SILVA

N

L

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

(2]

8

a

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

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.

00020470

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,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT 3
N

. a~ (1]

Estamos aqui para Vocé o
5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180583024

Vitima: JANAINA DE LIMA SILVA
Data do Acidente: 06/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSA FERREIRA DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JANAINA DE LIMA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180583024 Vitima: JANAINA DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 06/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSA FERREIRA DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JANAINA DE LIMA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

o~
0
[se)
o
o
=
=
0
[se]
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JANAINA DE LIMA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 0000039175-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

i
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARTA DE ESTADO DA SEGURANCR E DEFESA SOCIAL
16* AISP DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA 1SABEL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

CERTIDAO

CERTIFICO, em razBo de meu oficioc e a requerimento verbal de
pessoa interessada, gque revendo OS5 Livros de Registro de Ocorréncias desta
Delegacia, encontrei a seguinte Ocorréncia Policial: N® 541/2018, LIVRO e
0372018, scb a responsabilidade da autoridade policial, Delegado,
GUTEMBERG JOSE DA COSTA MARQUES CABRAL
DATA: 17 de outubro do ano de Dois Mil e Dezcito
HORA: (05%h30min
CIDADE: PRIMCESRE ISRBEL - FPB

Noticiante: JAMAINA DE LIMA SILVA

Estads civil: soltelra RG: 10.023.036 SSFP/PE CPF: 117.948.644-M1
Baxo: Feminino Mascimento: 10.12.1997 Idade: Z0 anos
Haturalidade: Brasileira Haturalidade: Serra Talhada/FPDR

Profissdo: Agricultora Alfabetizado: S5IM

Filiaclo: Joslas Perelra da silva & de Zé&lla Nunes de Lima Silva
Enderego: Sitio Lagoa de Dentro, Municiplo de Triunfo/PE.

NARRATIVA
QUE, WO DIA 06 DE AGOSTO DE 2018, POR VOLTA DAS 10:30 HORAS, SOFREU
M ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, NA PB 426 NAS IMEDIAQGES DO IF, EM PRINCESA
ISABEL/PB, QUE CONDUZIA UMA MOTO HONDA/CG 150 TITAN K3, DE COR VERMELHA, DE
FABRICACAO E  MODELO  2005/2006,PLACA  KLT B5%6 FE, CHASSI N®
OC2KCO8106R021638, REGISTRADA EM NOME DE JOSE RONIVALDO ALVES DE SOUSA,QUE
MAS IMEDIACOES DO REFERIDO LOCAL, CONDUZIA A REFERIDA MOTO QUANDO PASSOU O
QUEBRA MOLA, BATENDO NA GUIA DE ACOSTAMENTO PERDEU O CONTROLE E
Wamcumamammm;w FOI SOCORRIDO PELO SAMU
| PARA A UPA DE PRINCESA ISABEL, SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O
HOSPITAL DE SERRA TALHADA/PE (HOSPAM) ,QUE APOS EXAME DE RAIO X, FOI
CONSTATADO FRATURA NO FEMUR DO PE ESQUERDO.

G releride # verdade, Dou f&, Termo de Responsabilidade: Declaro s3sumlir 1nteira

responsabilidade Civil & Criminal, referente aoc Regiatro da Ocorrdéncis supra gue dey origem a
pressnts Certiddo (Artige 299, do C.E.B. - Falsidade Idecligica = Pena: Reclusdo de 01 (um) &
05F feipco) anos).

Wimughmm&&mﬂéﬁf_ﬂ 062, 20

‘ " |‘liL l

- ~ Fua Cel. Josh Pereira Lima, SN, Altc do Cascavel, Princesa Isabml
Fope/fax: ([(OXXB3) 3457 2391.
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTACO DA PARAIBA
Telefone: (83) 3457-2270
E-Mail: ADMPRINCESA ABBC@GMAIL.COM
UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTG PRINCESA ISABEL CNES: 7637802

Endereco; ALFREDO CARLOS DA COSTA, n® S/N - MAIA

Telefone: {83) 3457-2270 Fax: 3457-2270 E-Mail: ADMFRINCESAAHBG@GMN!..CDM Data DﬁJ'CIBI'ED‘rE_

Cod. Prof: B0 Profissional: JOSE BATISTA DA SILVA = Senha: Senha

Pront. - Paciente: 27277 - JANAINA DE LIMA S!L"J.A_ = . Pront. Local:

Data Masc.: 10/12/1897 Idade Pac.: Eﬂﬁgnns. 7 Mesas e 27 Dias. RG: =

Eudereco: SITIO - LAGOA DE DENTRO . N®: S/

Bairro: ZONA RURAL Municipio: TRIUNFO

Nome da Mae: ZELIA NUNES DE LIMA SILVA Cartdo SUS: ?UE:B‘D:?:BDBB:S
: ) N°® da Ficha: 7&811 N° do Atendimento: tendimen

Data e Hora da Recepgao: 08/08/2018 11:50

Hipertensdo: | sﬁtm::;)‘!ih Diabetes: ( ) Sim (X ] Nio CLASSIFICACAO DE RISCO: ( X ) AMARELD _

DADOS GERAIS DA cnusuun,uEnlca

' = o
bADOS DA PRE CoNSULTA Tipo dé Clinica:  CLINICA MEDICA - Data: 06/08/2018 12:06:

Profissional da Pré-Consulta: 52 - REBECA LEANDRO DE MENEZES CORENZT458932-PB
r‘..l..:_ % ___ mmig Peso: Kg Temperatura: __ °C Estatura cm Pur, Cefalca: Per. Tordcicn: __ Gilcemia: ___ mg/dl
I 3

nformagdes ansulta: =
F'lﬁCIENTE D;:}E:?er NA UNIDADE PELO SAMU-PI COM DOR E DEFORMIDADE NO MIE APOS QUEDA DE MOTO
Medicamentos em Usa:
OBS: REALIZADO TILATIL PELO SAMU
- Informagdes Médicas:
QD { HPMA | I1SDA | ANTEC [ EXAME Fisico:

0B/0B/2018 12:02:04 JOSE BATISTA DA SILVA
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANATINA DE LIMA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000039175-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC01305201905000000000023700586000000039175236250 PAGO

Hﬂ.'."'l- -i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 13:29:40 Num. 59157392 - Pég. 20
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2a Via de Fatura

http://autoatendimento.celpe.com br/NDP_DCSRUCES_D -home-neoi...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

]

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

ALIOAD DE BARROS, 111, BOAISTA,
RECIFE, PERNAMBUGO

celpe

Tarita Social de Energia Eldtrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERGIAL 118 | PRONTIDAC 116
fente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria D800 282 5659

encontram i disposkgio, pars coansulta em nossas de| L

[apmy r— Agéncis de Regulagio dos Servigos Plblicos Delegados do Estado
o aiin ' de Pernambuco-ARPE: 0800-737-0167-Ligagdo Gratuta de Telefones Flxos
Cevicabioiris g www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energla Elatrica - ANEE|
s — : 167-Ligagiio Gratuits do telefones fixos & moveia
CTA BRIBEAD D54 NOTA MSCAL | CONTACONTRATD

s v | e | e
NADEDE PEREIRA MADUREIRA 0 I oo .
CPF: 330064 454-04 TOTAL A PAGAR (RS} 20082018 TP

- — — ARSI NS PR N*DAINSTALAGAD
ENDEREGO DAUNIDADE CONSUMIDORA 126,14 029848274 | " ssezsarres

ANOU CLASSIFICAGAD

EIFAS 198 G5

e ' BY RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

STD ANTOMIDITRIUNFO L )
56870-000 TRIUNFO PE _| [Resemwoo a0 Rsco
s condighies gerals de forneciments [Resshighs ANEEL BEFC,C4F1.D042.01D3.899A.6500.CO5FATFC
41Ar2010), tarifes, produlss, servigon prestades & tribufos se
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0 EI“’DER ' DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

f

INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formulario é parte Integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereca eletrdnico:

htep:/fwww2.5U SEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1 ECODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, gque trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da fajxa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacaes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacia da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagao ao COAF®,

' Superintendéncia de Segures Frivados - SUSEP. rg#o responsivel pelo contrale e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
|Z8CAD & ressegurn, -

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Minkstério da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorméncias suspeitas de stividades ilicitas previstas na Lei no9 613/98,

L

"

Pelo exposto, eu EDILSA FERREIRA DE SOUZA inscrito (a) no CPF sob o Ne Mﬂf BO .
na qualidade de Procurador (a} / Intermediario (a) do Beneficldrio 4 ryauo- di foirn S5 inscrito

fa) no CPF sob o N° MI.9UR. 644 s IY | do sinistro de DPVAT cobertura ‘Lcﬂ.mﬁd_gh__da Vitima
£Iﬂ.m.wn di bivn Silun,

inscrito (a) no CPFseb o Me 413, 84 4, 544 /Y _ conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:

| Declaro Profissdo: Renda: - 2 apresento os documentos comprobatérios:

X Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junta a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereo informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicaré na sancéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal

Enderego ' Ndmero Complemento
g RUA DAS MANGUEIRAS ! 198 e
Bairro Cidade Estada CEP
____ CENTRO. | TRIUNFO | PE_| 56870-000
Email Telefone comercialOD) | Telefone celular (DDD)
(87) 99932-5938 | (87) 99901-7156
JIRIUNFO-PE. 06 se_dunpwmbne g JoVE
Local e Data

—M%%ﬁgg_ L { o DEZ 2018 J

DLORLOO1 VDO1/2017

P

o
|_~T:.::'i:rﬂ_ b
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eul ’.-“.H. . 7 A A ' ks A_A . >

4. 504. A00, data de expad':gﬁo-jg 06 142,
Orgio_ SDS- D€, portador do CPF n° 086 .038.524 69, com

icllio na cidade de ‘:‘[FM-?CD no Estado de
onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Salic C aluevte 4.0,

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima TEL Al ,cujp o condutor era
<omaima di fetrm Sk .

Veiculo: _-m-pﬂtb

Modelo: _C& '

Ano: 2005 Joo&
Placa: ¥LT %596
Chassi: AC2KCOZ L EGRO3VEDR

Data do Acidente: OG1 08V \ S
Local e Data: wew,wﬂacg s A MOWO MK

o~

inatura do Declarante ‘
{Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor jaumt iro gue ndo a vitima reclamante do sini
{Sem reconhecimento de firma)

: L NOIAS el B
& s oran ! e ;
pr == . weail W

b W T P

Reconhegs PFor utepnticidade a fifma oe -J::’-‘@
e IVALDS ALVES DE (SQUZA AW 10/10/2018

14:52;23 [ dioi fé&.Em cest., j‘_’
ya-dade , Eubatititas EDIVANEIDE MENEZES ': i
SOUZN. fmol:3,39. TOoMR:i0,BO. FERC:O,A0. y
To-akt§, 79.8ale! O0TIE4L.XEXI0201807 ., 00012, [.

Eympsty dstwaipilais wm. wAw Iy L binaadgial <P 4
Bdivaneide NMenezes d

&b thitata

o ]
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
Telefone: (83) 3457-2270
E-Mail: ADMPRINCESA ABEC@GMAIL COM
UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISABEL CNES. 7e3ve02
Endereca: ALFREDO CARLOS DA COSTA, n® S/N - MAIA

Teletone; (B3) 3457-2270 Fax: 3457-2270 E-Mail: ADMPRINCESA ABBC@GMAIL.COM Data: 06/08:2018
Cod. Prof: 80 Profissional: JOSE BATISTA DA SILVA Senha: Senha

Pront. - Paciente: 27277 - JANAINA DE LIMA SILVA Pront. Local:

Data Nase.: 10/12/1997 Idade Pac.: 20 Anos, 7 Meses e 27 Dias. RG:

Euderego: SITIO - LAGOA DE CENTRO N%: SIN
Bairro: ZONA RURAL Municipio: TRIUNFO

Nome da Mae: ZELIA NUNES DE LIMA SILVA Cartao SUS: 706809709808520
Data e Hora da Recepgdo: 0B6/08/2018 11:50 N° da Ficha: 76811 N° do Atendimento: 1° Atendimento

Mipertensda: ( ) Sim (X ) NSo Disbetes; ( }Sm (X )MSo CLASSIFICACKO DE RISCO: ( X ) AMARELO e

DADOS GERAIS DA CONSULTA M EDICA

3
bADOS DA PRE CONSULTA Tipo dé Clinica: CLINICA MEDICA ~ " Data: 06/08/2018 1206

Profissional da Pré-Consulta: 52 - REBECA LEANDRO DE MENEZES CORENZ2749932-PB
PA:___ X __ mmHg Peso: Kg Temperatura: °C  Estatura: cm  Per, Cefélico: Per. Torfcico: ____ Glicemia: . mg/fd
Informagdes da Pré-Consulta: I &

PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE PELO SAMU-PI COM DOR E DEFORMIDADE NO MIE APOS QUEDA DE MOT!
Medicamentos em Uso:

OBS: REALIZADO TILATIL PELO SAMU
- Infermagbes Medicas:
@D/ HPMA / ISDA | ANTEC | EXAME FISICO:

06/08/2018 12:02:04 JOSE BATISTA DA SILVA
Utu WA il o e i e Mﬁ ¢

Sl
e o L T e ol
Crnanndy Q.ﬁm)#".ﬁ‘ :

§ M‘?l;!-h-_-\a. \’C’D-.fmﬁ}D
U o P = P J‘*‘&L’Wﬁ }“W

Assinatura do Paciente/Responsavpt’ "\, JOSE BATISTA DA SILVA C.R.M.:225124-PB

a Saude Versdo Atual 2.1,2.85-A

Pag: 1 de 1 Garada nor Focus Desanwnlyfims

duteslico a presente copis, reprodec
apresentado. En testesunbodd verdides
Princess Dsabel-PB 17/0%/2018 11:49:31
Mirty Rodrigues dos Saanies.=fEscreven
[2018-003156] EMOL:R 2,37 FARPEM:RSA
EELE BIBITAL: AHALE317-415H
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TRANSFERENCIA
i Nome:
Destino: Data ¢ Hora da Admissdo:__ | J &s : h
Contato Prévio Data e hora da Transferéncia:__ /[ 4s : h
HIETﬁFIA CLINICA / EXAME CLINICD

Nt <= oo C-‘a—( au,aﬂt; 7
e [+ duroy wcw-x”:wq;(

MEDICAGAD ADMINISTRADA | HORARID |

TP yn A AD — &

EXAMES REALIZADOS | RESULTADOS

“H?\ cﬂ-f QE-E{TEWJJT P 2 f))"jhi-’

H!PﬁTEEE DIAGNOSTICA - mnicm;.ia DE TRANSFERENCILA

&mu‘ t:,oc;umw}tbﬂ-' ’q?, x'é s A Lli}

OBSERVAGOES:
caH 7us
Assinatura e Carimbo do Médico: ! ﬁ?
UPA 24h PRINCESA ISABEL-PB
L 1 ¢ DEZ. 2018 l
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