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2704939- C3/ 2020-01106/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00086786920208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que Ihe promove
CLAUDIA DE LIMA CALADO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presen¢a de
Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/06/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/07/2018.

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

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que € portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a petigdo inicial apresentada pelo autor ndo esta apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.
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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.
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Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,
inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO MERITO

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

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

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

A parte autora apresenta documentos médicos completamente ilegiveis, conforme demonstrado acima,
deixando, assim, de comprovar que as lesdes tenham decorrido do acidente alegado.

Como é de sabenca ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo?®.

1”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. GNUS 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)

z><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/03/2020 11:42:39 Num. 59639952 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032311423931500000058644458
Numero do documento: 20032311423931500000058644458




Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

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 lesGes 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 lesGes 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 redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperag¢do ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, 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 razao, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacgdo.

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

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 indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que nao seja as especificadas na letra da lei.

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

3XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3do podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

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 imp0e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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 inovacgdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel 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 repercussio geral®.

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®.

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 hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

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

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

Com relagdo a 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 moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios 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 ndao 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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 16 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 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussado, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, 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 (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ R) 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move CLAUDIA DE LIMA CALADO, em curso perante a 202 VARA CIiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00086786920208172001.

Rio de Janeiro, 16 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: 0008678-69.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 14/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLAUDIA DE LIMA CALADO (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59639|23/03/2020 11:42| ANEXO 1
957 -

Outros (Documento)




. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180348905 Cidade: Caruaru Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: ULISSES KAUAN LIMA DE OLIVEIRA  Data do acidente: 10/06/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/08/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagtes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAC SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/03/2020 11:42:39 Num. 59639957 - Pég. 1
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{ LiDER

At atraders da et BHYAL

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIA DE LIMA CALADO

N¢ Sinistro: 3180348905

Vitima: ULISSES KAUAN LIMA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nimero de sinistro
Z 3180348905.
E‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.
o
E O prazo para anélise do pedido de indenizac3o é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
% seguradora de toda a documentacdo necessaria.
147
o

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

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

o

3

%

Atenciosamente, b
-

o

k=

1%

i 3

Seguradora Lider-DPVAT Bi]
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{ LiDER

e

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIA DE LIMA CALADO

N2 Sinistro: 3180348905

Vitima: ULISSES KAUAN LIMA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180348905), esclarecemos que ndc foram identificadas sequelas permanentes em razdc do
acidente ocorrido em 10/06/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer ddvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

(% Ry AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
v LIDER
L minlstradora da Seghio DPVAT

v

Para mais esclarecimentos, acesse o site https//www.seguradoralider.com.br ou ligue para?o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) :

Y = ™
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessatio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento. ‘

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAN?YE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso. i

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
; do Representante Legal (Pai, Me, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulatio (no campo 2-
; “Assinatura do Representante Legal”). 3

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio sefa assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchida com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade {no campo 1“Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 fAssinatura do Representante legal”).

‘ ) {Numero do Sinistro ou ASL J {CPF da Vitima J (Nornce campleto da vitima
| Ulisses KAUAN LA De Ol veailde
i ‘
. e
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL A
Nomne completa CPF titular da conta | Profissdo
CLAUDIA DE Lima CALADO A4 4. 62U -26 | Qec
Enderego Numero Complemento
RuAa APOILINARIO LETTE 1 casn
i Bairro Cidade Estado CEP
POVOADD CANBA CARVARY (Z 5500Q-000
i Email i Tt;lefnne (DDD}
1 ‘ (84)9300-45G8
Declara, sob as penas da lei e para fins de prova de residénda junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informade. i D
i s
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 7
B RECUSOINFORMAR {7) SEM RENDA (1) ATE RS 1.000,00 () R$ 1.007,00 ATE R$ 3.000,00
‘ RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 7] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 () ACIMA DE RS 10.000,00
%‘CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgao) [} CONTA CORRENTE {todos 05 bancos)
[JBRADESCO (227) [JBANCCDOBRASIL(OD)  [IHTA (341) R’ i wRo
[ECAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( 3 Bl ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO, DA NRO. b NRO. i DV NRO. DV
854 )L [ 24548 )& [ I B[
L (informar digita se existit) {Informar digito se exisiir) {Informar digito se axistir) (informar digito se existit)

Declaro que os dados bancdrios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria par
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao da Seguro DPVAT, mediante o crédito na rd
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena qultagdo do valer indenizado. :

CARuORUIE . 15 de_JushQ OIS

Local e Data

oalledn

‘ Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campa-2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 VOOL/2017
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Boletim de Ocorrdnela file: 7 /C sterm’POLICIA CIVILL mfcpolmm!lBGEPer

Uil 053
0950?-;201_&“18;29

SR AR

2da i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 129 CIRCUNSCRICAD -TORITAMA -
DP1292CIRC DINTERM VP DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1RED219001048

Ooonrréncia regist:}?da nesta unidade policial no dia 08/07/2018 as
15:46

ACIDENTE DE TRKNWTQ COM VITIMA NAD FATAL -Doloso {Censumado) que
aconteceu no dia, 10/6/2018 45 08:00

* Fato ocareldo no enderess: FSNIQIDIC DE CARUARU, 1, VILA CANAAR -
FROXIMO AT POSYD ODF GOMBUSTIVEL CARUVATAMA - Balrro: CENTRO -
CARUARY/BERNANBUCG/BRASIL
Loeal do Faln: ¥iA PUBLIBA

Passoais) envolvida(s) na vcorréncia:

CHICO { AUTOR V AGENTE )
CLAUDIA DE LUIMA CALADG § MOTICIARTE )
JONATHAM BARROS ALVES { OUTRO )
MARIA DE FATIMA DA COSTA SOARES (TESTEMUNHA ) 304y !\
JORIMAR - 7E CANINHA { TESTEMUNHA ) L 208 17¢ BESEC
JOBE HENRIQUE LIMA DA ZILVA (W TIMA } 7 0%
ULISZES KAUAN LIMA DE OLIVEIRA { VITIMA ) Gente Seguradoa Gia "PfTAMP
o Av. Rl Barway, W15 lgas
fﬂm Rm‘un [ &1{‘”’3«] :
Objsto{s) envaividaiz) na acorréncia: 1

CONTED0 D vgm

\

VEICULD: (Usado na geragio da ocorréncia) |, que estav:; em posse daola) Se(a):
CHICG

Gualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLAUDIA DE LIMA CALADO (presente as plantlia) - Sexo Femining Mao MARIA DE
FATIMA SIQUVEIRA DE LIMA Pai JOSE NATALICIO §OUZA SALAPS Data de Masnimanta:
11/8M88% Naturalidade: PESOQRRIRA / PERNAMBLIOD / BRASIL ﬁntumar*a:’-‘ SEDANTESRE/PE
(RE) Eatado Civi SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4°. GRAV SNGOMPLETO Profiss 2o
ARORICULTOR{A) Tolefonas Colulares:

985124898

Enderego Residensial MUNIGIPIO DE CARUARY, 26, RUA ABCLINARIO LEITE - ViLA .
CAMAL - REPCIS DO POSTD CARUATAMA SEGUNDD BECD. - DEP: 0 - Balrro: CEDRD
CARUARU/PERNAMBUCGCO/BRASIL

CHICO {ndo presente a0 plantic) - Sexe MasculinoMbin: BLITAPaL GHICO
Naturaidate NAD INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUMICIRIO OF CARVARY, 7, RUA SONNMEGIDA COHO POMNTD DA
DROGA, LADD DO POSTOD CARUVUATAMA ND Mﬂﬂﬂﬂ PR Tﬁﬂs - CEF: @ - Halrre: CEORD
“ GARU&RWPEKN&MBUGMBRASIL .

ro |.'I'_'.-.
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1de 2 - T : ' 09/07/2018 18:30
Foletim de iﬁwwéncia Fite 7/C /Users/POLICIA CIVIL/ infopol/mmBOEFrev...

MARIA DE FATIMA DA SOSTR 20ARES (nSo presents ao plantdo) - G
Feminino Naturstidade: NAD INFORMARD / PERNAHMBLUSS F BRASIL

Enderegs Residencia MUNICIBIO DE CARUARY, 14, RUA 2BOLINARIO LEITE - VILA
CANAA - DEPOIS DO FOSTO CARUATAMA SEGUNDO BECO - CEP: §8000-000 - Bairre:
CENTRO - CARUVARU/FERHAMBUCO/BRASIL

JOSIMAR - ZE CANINHA (nGo presente aa plantdo) - Soxc; Masculino Naturalidads:
NAG INFORMADRD / PERNAMBUGD / BRASIL

Enderagn Besidencial: MUNIGIPIO DE CARUVARY, 1, RUA DA PADARIA PARIFICADORA
SANAA -VILA CANAA - CEP: 6 - Balrre: CEDRO - CARUARU/PERHAMBUCO/BRASIL

JONATHAN BARROS ALVES (nde presentes aa plantde) - Sox
M ascuiing Naturalidads, NAO INFORMAD® / PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE HENRIOQUE LIMA DA SiLVA {(nfo presente zo plantés) - Sexo. Mescuilne Mée:
GLAUDIA PR LIMA GALADD Pol. JOSEILE G FRAMOISEO DA SILVA Dats de Naadimentn:
29/40/2007 Natiralidans: TORITAMA / PERMAMBUCD / BRASIL

ULISSES KAUAN LIMA DE GLIVEIRA (ndo presente ao plantéo) - Sexu;
Masculing Mir: GLAUDIA BE LIMA CALADO Pai: JOSE CARLDS ANJOS DE DLIVEIRA Data
de Nascimenio: 22/12/2012 Naturalidade: SAC BENTO DO UNA / PERNAMEBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

.....................................................................................................................................

MOTOCICLETA {(VEICULO) de proprisdade dofa) Sria) JONATHAN BARROS ALVES,
gque estava em posse do{a} Sr(a) CHIC G

CatsyorisfMarca/Modeio: MOTOSICLETA/HMONDA/MIZIZE Objeto apreandito: Nae

Cor PRETA - Quantidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: BDS428E (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Chassi 8C2JC4020ERE23231
Ano Febrigagdo/Modelo: 2043/2014 Combustivel: ALCB/GASOL '
Descrigho: RENAVAM 1183077342

Complemento / Observagéo

.....................................................................................................................................

MELATA & MOTICIANTE (MAE DAS VITIMAS: ULISSES KAUAN LINA DE OLIVEIRA, GOM
SINGO BNOS DE IDADE E JOSE HENRIQUE LIWA DA SILVA, COM DEZ ANOS DE IDADE)
GUE: VINHA ANDANDOD ‘(D'O MERCADINHO CANAA PARA SUA CASA E AD ATRAVESSA &
BR 184 UMA MOTOCICLETA (BIZ DE COR PRETA DE PLACA gnﬁiagéaﬁgggimn
SELO AUTOR (CHIGD, APROXIMADAMENTE 19 ANOSE, PARDO, 1, ,
MAGRO, 88 né, CABELO GURTO/MLISO/FRETO, OBS. MABRO DA CANELA GRANDE) SAIY

TAMBEM CAIU, MAZ RONSEQUIU FUGIR SEM PRESTAR SOCORRO E DEU ENTRADA NO
HOBPITAL MU;IIQIPAL DE TORITAMA DIZENDO QUE FOI UM CARRO QUE BATEY NELE;
QUE AS VITHAAS FORAM SOCORRIDAS PELD SAMU A0 HOSPITAL MUMIGIPAL DE
TORITAMA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente n estdé}"’dﬁﬁ”ﬁ?""f;‘“”ﬁ}"“"f“"‘" (H6S

--------------------------------------------------------------------- " T_;UDO N 0 VERW'M A
X ODpntie. O bperre Sofed O CONTLUD0 ¢

GLAUDIA DE LIMA CALADO 30 JuL 2018
(NOTICIANTE) -
Gente Seguradora SIA
: v, Rui Barbosa, 715 Lojas
B0, registrads por: ROGERL DA FONSERRZENRY VR e A
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? S_egu‘radara '
(ﬁh Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Administradora do Segurs DFVAT

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

r B
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicével) sem rasuras. O Representante Legal” é obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor), O formulério devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo § ("Assinatura da Vitima“) e também por
seu Representante Legal no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador ~ Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragio no carmpo 2 (“Assinatura do Representante Legal). '
L
[ Nome Completo da Vitima 7 [CPF daVitima J [Data do Acidente }
Vil sses KAUAN LINA DE Qkve @n 40106 | 203¥
[ A
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
CLAUDIA DE LiMA CALA DD AAA AL, €34-J6
Email Telefone (DDD)
(34)9300- 49T

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizagiio do Seguro DPVAT (Lei n° 6,194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
ﬁN&o ha estabelecimento do IML gue atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 {(noventa) dias
do respactive pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prasseguimento da andlise da minha documen-
tagio sem a apresentagdo do laudo do instituto Médico Legal-IML, concordando, desde J4, em me submeter 2 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagio da existéncia e aferigio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 30 da kein®
6.194/74.

Dedlaro ainda estar clente de que a autorlzagio para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futg.-g_rafavalia!;a

3 médica ou renncia ao direito de contestd-la, caso discarde do seu contetido. AT <Ji it
R A

. NAO VERIF

|

!

| 30 28

| Ge;‘gw%ibgouradora SIA

‘ CaRUARY e, A5 de_ SULKO de 204% @w-mrns‘cgéslﬁ?w

| Local e Data

Z< it cltts  ple Gurcne,  €aloddd
Campo 1 - Assinatura do Benefictario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL V01,2017
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$AMU PREFE!TUR}A DE
=y % ORITAMA

Trabathando para todos

Toritama , 15 de junhe de 2018.

DECLARACAO

Declaro para devidos fins em atengao ao pedido do Sr. ULISSES KAUAN LIMA
DE OLIVEIRA CPF 141.606.134-70 que consta nos registros de ocorréncias N° 0258 do
SAMU Toritama atendimento realizado por esse servico o mesmo, no dia 10 do més de junho
do ano de 2018 as 09hs;15min, No Enderego BR 104 { vila Canad) com queixa de
atropelamento, Tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou
atendimento a vitima no local, encaminhado ao HMSF na cidade de Toritama-PE.

De acordo com o registro de informacdes do SAMU foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: Avaliagdo, imobilizagdo e

remocao.

Cllapedir Bure  CAAD
| Responsavel

75 106 1 %00%

Recebi esta declaracio do SAMU Toritama-Pe

o J5 S [ROS

A PVAT
LEONTEUDO M) VERFicazsi |

Ana Paulé‘sﬁva de Assis
Coordenadora do Samu Toritama-PE
Port.GP 0100/2017

Gente s i
o, AR aﬁﬁ‘!ﬁ?ﬁ‘”ﬁ S/Af

8- Rocifo/ O c;s’%? o0
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PREFEITURA DE

HOSPITAL MUNICIPAL ODRITAMA

B NOSSA SENHORA DE FATIMA o rebaihando para todos

Toritama, 04 de Julho de 2018.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracgio de Atendimento Hospitalar

DECLARACAQO n° 088/2018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: ULISSES KAUAN LIMA DE OLIVEIRA

Venho através desta, informa que © (a) Senhor (a) ULISSES KAUAN
LIMA DE OLIVEIRA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de
emergéncia no registro n° 406.558, no dia 10/06/2018, foi atendido e em
seguida sendo TRANSFERIDO.

Sem mais para o momento.

| Atenciosamente,

Av. JoAo Manoel da Silva ® Centro — Toritama - Pernambuco *
Telefone: 3741- 1192= E-mail - admhospitattoritama@gmail.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Saude de Toritama

5 fcsi ’ .
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Tarifa Scclal de Ene

Cei e Camnanhm Energética de Pomambuce

. Juan de Barmos. 11, Bos Visia, Reclfe, Permambuce - CEP 50050-902

neoenergfa CNPJ 10.075.933/3001-6% | Insc. Est, 0005943-93 | trtcelpe.com.br
DADBOS P10 CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
ADINALDS ARIOS DE GLIVENS RUA APCLINARIO LEITE 26

POVOADO CANANYILA CANAA,
CARUARU PE
55G00-000

CPE: 046,043 324-39 MIS. 12932318545

| cLasSIFIOABAG

! B1 RESIDENCIA,
 BAIARENDAGOMMS
Manofasico

110802018

o e

QUANTIDADE

Consmo Atve até 30 KWVhE . 1 30,0o00900 0,18450815
Agrgscing Bamiela AMARELA
Acréseime Banideica VERMELHA

TOTAL DA FATURA,

3 5
oo TifD BA ANTERIOR . "O% | CONSTANTE | AJUSTE
MEDIDOR { FUNGAD DATA LEITURS DATA | LETURA | DiAS

80329660 caf 10052018 1288300 | 13062008 iayes00 |42 100099

BASEDE - NALGR B

| ! cALeLn " 1MFasTa mem PR s
! Cugho de Disponiiftlsds,
cas . A pqgn Asstlg 3o ANEEL
I Fis 577 0,73 D4 Hol
COFNS 577 268 021
FEV12 3
A8 3
CEZ17 W
nNoviy
TSP
sy 3
AR W
JUL1F o
o m

oo,
Enfentaha Gz em vy 2nkelgoy b O ek
s ! ) el M.u,-.ugm;Mmm.m‘uﬂuramn

T
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- A, Jodin e Bdries, 11, Boa Vista. Recils, Penambuco - CEP 50050-002 : I .
neoenergra e s sxahan D8 | insc. Est, 0005643-63 | unecolh com or i

‘. Tarlfa Soclal de Enatyia Blétrica: Criada pela Lel 10.438, da-26/0d/m2
. ' 5
o Celpe Companhla Energéilea de Pemambuce .

DADOS DO CLIERTE ‘ ERDEREGD DA UHIDADE CONSUMIIORA,
ADRIANA MARIAMOURA DE A FERMANDES RIUA JORO BATISTASTO
CENTRO/SURUEIM

SURUBIM PE
55750-00Q

CPF: 945234 444-04
CLASSIFICACAO

A1 RESIDENGIAL
RESIDENCIAL
aanafé;

QUANTIDADE FREGO (RS} VALOR (RS)
Consumo Ativailiih) 1300000000 07477063 47,13
Acrescimo Bandeira VERMELHA ’ 431 i
Cortribuig &0 fuminagin Polica 631
ICMS Subreenzac-COE-MF i 5:84280-07/M5/70 . 08z i
' #

AHTERIOR RYUAL e DE | CONST
DATA LETURA DATA LEITURA | Dias

weoned | osneeals 7412080 | 28 100000 130ED

[iGatlen

' BASEDE o VALGOR bo " £ ;
g % YALOR 0O GeragdadeEnergls (0¥ 182 34,59%
Trans thisada A% 449 A00%
TS
g {’31;"0 \ooa | 2500 st Blatritulgdo (Calpes RS 1 50 19,738
1o 1 e woss | 0z par  PerdasdeBrengh {RE 580 6.20%
< Sl . S " EncargusSewotlay R S48 507%
PR e A 438
Tribatue RS u243 30,19%
MRS 152 . Tatek X
FEVIE 7E
g 173 CEnLumG Avalnm . . BS2155000 u
LR L
(G
quTi e
SET17 1

AGQ1T 13
au i san

1741 SR80 AEET AU 7475 EEEE 1FIE.TTIS

¥ ‘Pug\m ; 1 2! -'
e iEEL oros 161 mLoi 10,430
A
|
4
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Seguradora

L.DER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminisicadasa do Segure DPVAT

Para mats esclarecimentos, acesse o site http./Iwww.seguradorallder.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(extluswu para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme astabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

contet, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
i respectiva documentagdo comprobatéria.

1 A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagéo do
1 Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF.,

! Su;ﬁérintendénm’a de Seguros Privadas - SUSER drgéo responsavel pelo controle e fiscalizacho dos mercarios de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
[Zagao e resseguro. -
2 eanselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgac integrante da estrutura do Ministéric da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n®9.613/98.

Pelo exposto, eu WM@%&m @) no CPF Qs Q.24 ;O
: na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {a) do Beneficiario C.A AUDIA 12€ LW CRLAD inscrito
i {2) no CPF sob o Ne ﬂjj_hjw_/ QL do sinistro de DPVAT cobertura WWVAKIDERZ  da Vitima
I ULISSES KAUAN LaP DE OLIVEIRA, inscrito (a) no CPFsob o N° / , conforme

determinagde da Circular Susep 445/12:

[ Declaro Profisséo: Renda: e apresento os documentoes comprobatérios:

! D(Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAL, residir no endereqo abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

i Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragfo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco Numere Complemento
| pLa 3o PatiSTA 230 C.AsA
‘ Bairro Cidade Estado CEP
CENTRO SURYBIM Pe HS5I50- OOO
Emaill Telefone comercialDDD) Telefone cetular (DDD)

AESE cLROSAAAUEIYAHOO . Com . BE (£6)9200-499% .(qu_feg»aqm

SUepinile, 25 dwe JULHO e DAY

Local e Data

MMMJA O’&_A 4—01\@

Assipatura do Declarante

DLDRL.001.VO01/2017
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PRONTUARIO

_ “9‘ HOSPITAL MUNICIPAL | DE URGENCIA E EMERGENCIA
B\ 0SSA SENHORA DE FATIMA

T —
Datg de/Entrada

L. | Hera Nome do Paciente: Ao DA A _& o (

o N QL )8 } NP AW RN

Data e Nasmment%
0¥ Y
[ L A2 LA
En ere 0 ;
e Q)(Wa U AT
Cida_c!e .

A A AT,

. -
|;:‘ R - R

SpOz com Oy L/mm.
Spofsi‘?;?ICeAntC?Ag}O/VERMELHO o AMARELO o VERDE o AZULASSINATURA E CARIMBO
CLA

LIy 8 L
. . . (. L /wv I A A IS '
e W Lenndn ot pA e el it el BT L
HDA:’@P (.’M“.u?'r“)/g L oy e G u}&:ﬁ QAT EYL ] / ,
’% Lk 5 4 or Iy
%ﬁl: vl Vel kD TES 0 (R AN e T A _
AN LA PN a j
- 5 —

Hiperteﬁnséo ()sim () néo //Diabetes: ( Ysim () nao if APP:

OFlA: ~
. 5 Yol QROSC
EXAI\éh (c);PEl/'?\AL EC T £ ﬂujLU NEUROLOGICO: ..
. OTOSS o B Relclis
AV o VT LT YA U ¢ SLLJ?:?\GOW 4
Jm il PUPILAS:
DL = Y >l-}hgn‘_’gc LT A, u( Py ’(«’1’7 3}_1_1/"_7 SETE
\ /)mrﬂ I ”*“”’_
‘ Diagnhstico Provisdric: P ‘
Alergt@s ()8im: .

COI’IdL a. szy iz t,f/hr/( O ])“’3 £ A _
: ‘ Z‘f) A AT f,/ AN v

o
|
\ g
o
O
i ..-l_r
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‘ titulr uaso para tratamento nesta unldad estamos- encammhando o paclenta
(o REGISTRO N°

JADE: - REs.l__DE-NTE - Ny )
| ' ey S LTEH T A
ARAO Hésmm. 4\) b, LA SENMA:

f}eMEVSNgf PQRTADODE - o EJ,, py

Fookbrdt b e ol ek <I*I§:f’..»£y§.':34 LA e

IS .’:’:f.;u‘*:rm- LN ./}@’xﬁmm e 2y ci-%f?-.ﬁ D c'fw ym

S
. L LR

é G‘\ szf \ka P f\f [_gt) A ’Ng

e 2F B b4 S TA: lfO ><<<O Py M e s 366 Dp
A \Wm TR N Ehl
@? "'; 2. Iy V‘?}/{m

e e
1 Sl jt) AL g o AL s

lan CO\\
| L ffzgnia\}&éd‘t}:; _

WP 26188

o DE ACORDO COM O MEDICO SRR
- O0AL: R ' : DATA -~/ 1 °
| . TORITAMA \ :
‘SSINATURA DO MEDICO: :

BS: -:'E.m caso de paclente menor de ldade, anotar a ﬂllagao
IOME DO/ PAL

(OME DAWAE:

Teiefone 3741- 1192» E-mall — admhospitaltori mail.g
CCNPJ: 11 073 548/0001 88 Fundo Mumcipal de Saude de Torttama
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Qe3j0%

sdendimento n° L

— U:Q,{Mﬁ,g__ Rz ,L @& Oliveiaa.

0 06 2078

et

bl o
R

St gtendit

[agnostion Provave!

: x”ﬁ(qu
ARISOCCRIA (M
ﬂ\\/\JL 510 -
( Am\j;:'wsscm (i@ podent Ser .
m { NOVALGINA, ANF SDOR, T

l\
Votiar ao armbulattiio de Unﬂx, RURGIA
Orearvagio | e .

Z wandimento’
g mprovagie de lenalmems
scumanio desting-s& & 0on : lir
s N({AO et tpara INSS, Empresas, Esonias, Ministério do .
hospiolar o0 ambUZOTS o datorial, segundo a recomendacan,
ﬂfg alho, © ontinuidada do tratamento ambulatorial, 8 |
£apaild, W

N° 04 / 2002 do Ministario Plplico do Estado df.?’czn_m:wco

Cod, 0183
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MATR!CULA R
0760420155 2013 1 00021 717 002730 26

 DATADE NASCIMENTO POREX‘_[ENSG WNTEE DOIS DE BEZ‘MBRG)_ DE DOL
DsA-’ZfMEs 12 /ANO; 101_. S S RA”hselSmm

Mumcimo DE NAsmmenrro £ UNIDADE DA FEDmAgm Sao Bento do Una
Mumclp}o DE REGISTRO E UN!DADF. DA FEDERAQ.&O V:la de Carapotos
Pemambucu : : .

 Endoreco para cotrespondencia:
CEP: 5:@1@-%0!?0“ ‘ um 3" -,-3919/ 3712-%011
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ESTAD

Minisiério da Fazenda
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF
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COATM2T 624520
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11/08/1989
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SHCRETARIA DE DEFEEA S0CIAL Data $09/07/2018
POLICIA CIVIL DE FERNAMBUCO pag - ¢l

DELEGACTA DFE BPOLICIA DE ROUBOS E FURTOR DE VEICULOS

17

ORTIIGIE 1735

Reiatério-de Veiculo

CHASSI : JCLICAB20ERSZILH

PLACA : PDS4395 UF : PE RERAVAM : 1153077342

MARCAMODELS  HONDABIZ 125 EB

CPRETA
CALCOIGASOL

Caracteristicas Baslicas :
TR0 CMOTOMETA .
COR

EERECIE (PAS
ANOFAB/MODELO : 201312014 ' COMBUSTIVEL

Dados do Proprietario ;
CEFICGT
PROPRIETARIC : JONATHAN BARROS ALVES

Enderago do Proprietario : :
WMUNICIPIO 1 5 C CAPIBARIBE

LOGRADQURG | AV PREFEITC BRAS DE URA
‘ CEP 55130000

COMPLEMENTO | MOYO
UF :PE

BAIRRO

Dabitos :
IPVA L NAD
LICENCIAMENTD 1 MAQ

MULTAS CNAD
ﬂesf_‘ﬁgﬁes Gerals :
RESTRIGAD
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Seguradora Lider - DPVAT

vitmaUlASses ..APC AN AN De Dr,(:u, TAAY
naTa D0 ACDENTE AQ OB [ 04K cprpaviTiva

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

yVITIM

QUALIFICACAD DO PORTADOR () REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM

AVITIMA E
ENDERECO DO PORTADOR_RUA SO BRATSTA

Mo AHD COMPLEMENTO casH BARRO ___C.ENTRD
CoADE _ SURURBIMN __ ur _VYE e BEIS0- Q00

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAD oo

E-MALL E@%Bﬁ -5

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
Ve DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
.v@mm_ﬂxo DF OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
56 CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO U CERTIDAD DE CASAMENTO GU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
-1 D<cPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL] R

.

{ }LAUDO DO IML [COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)

OA/z» IMPOSSEBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL} ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

OAmo_.mdz DE ATENDIMENTD HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

$5¢/'COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPLA SIMPLES F LEGIVEL) DU DECLAR#CAD DE RESIDENCIA
(QRIGINALY

5] AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGRS DA VITIMA (ORIGINALY COM DOCUMENTOS QUE CORFIRMEM

'INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS |

= ~DOCUMENTOS BASICOS = DAMS ~

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDC PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITiMA QU CERTIDAC DE NASCIMENTO QU CERTIDAG DE CASAMENTO GU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{} CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE EO
TRATAMENTC REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

LYQTAS FISCAIS {ORIGINAIS E LEGIVELS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIC MEDICO (CORIA

05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE CU CARTAC BANCARIO

N J

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO BE NASCIMENTO QU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
{ "] COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
E DECLARAGAO DA mmm_omzni Bm_m_zE

ﬁ oBS: mmwm,mmmz.;z.“.m LEGAL m QUEM REPRESENTA ><H._._Z> MENOR, Um 0Al1S )ZOm _uOUm SER PAL OU MAE

;\y

)/

DE Qm>3mzao QU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAC ﬁouim_zmu_.mm E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER ﬁ% ASIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER ﬁouim_znrmm E LEGIVEL) DU
DECLARAGAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAl DU MAE K

e
~~ INFORMAGOES IMPORTANTES ~

+ MORTE = R$ 13.500,00

» INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES £ DE ACORDC COM TABELA DE SEGURG PREVISTA NA LE| 6.194/74.

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS., )

VALORES DE INDENIZACAC

= O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ DE 30 DAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAQ SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S5
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR QU EIGUE

GRAT IS SAC DPVAT G800 022 1204 Y

s PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

DATA DATA
IDENTIDARE  NGME
ASSINATUR, ASSINATURA
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180348905 Cidade: Caruaru Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: ULISSES KAUAN LIMA DE OLIVEIRA  Data do acidente: 10/06/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/08/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagtes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAC SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual -da Perda | daPerda (art. 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ
Assinatura:
I ; e
. ol F .
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PROCURAGAO:

OUTORGANTE

NOME- CLAUDIA TE LA (AL ADO
NACIONALIDADE- 5%6] LE)RA

PROFISSAO- K. T4/ FORAMAR -
IDENTIDADE- 9. ¢ 90, £3K SDSIPE

| ENDEREGCO- -~
p{m APGLINARIY LEYTE 26, POVOADD CAVAR | CARUARY
ik / /- -
OUTORGADO

\ NOWE-ADRIANA JAS M Do A- FZRMANDES
| | NACIONALIDADE- Bmcj / u: i m
‘ PROFISSAO- R- ITNFE

IDENTIDADE- . §10 . ?89 55?/1”5

ENDEREGO-
RUA - rrap(o f%,mﬁw 330, Cewmo, SYURUBIM-PE -
= ‘—_—-ﬁhh-m T - it
LEOMIEUDG ¥AO VERIFIGADG] |
300 20m

PELO PRESENTE INSTRUMENTC PARTICULAR DE PROCURAGAO, N ﬁﬁgﬁg g%uradora SIA
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO, ACIMA QUALI ” P;“-cggm"
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS

~ CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

eidzmme. -2 26 oe oF 2016

% mua AMA-PE

Lo A6 4G ONICO TOR!TAMA—PE

1a r!g Cotaicio, 343 - Centra - Toritama-PE I' F“_ r—n rme de
fued r%_%g’loll.llg‘a_Jesus ] e metﬁﬁsunl'"} .
Wiaria do Hosario da Sllva Aragjo ;

1% Subatitut
tuiata !\fwartiu{;n.,tarfa da S|Iva Aradjo

Tuta
renARCA DE TORITAMA

/ 40 Tam mus, ? ‘:ﬁﬁw ia“.rfm K

Wﬁ” Sbr gdlf; aly (.Q&
. ".. |DU MEN ECGMD ODE BN CIDADhiﬂmﬂUUFA RI\S
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