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2706792- C3/ 2020-01207/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00320187620198172001

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - Sdo Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, &
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 AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
PAULO LUIZ DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 05/03/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/10/2017.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.
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Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentagdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

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 indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

FALTA DE PROCURACAO ATUALIZADA

Verifica-se que ndo consta nos autos procuragao atualizada, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procuragdo ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolu¢do do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, IIl, do CPC.

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

2 . . . . . — -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranga da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/ST). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 52, § 12
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligiiidagdo, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redagdo dada pela Lei n2 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragao de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.
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Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condi¢do légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagao jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
04/10/2017 apds 07 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 05/03/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO MERITO

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
indenizatorios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp0e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara 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 Simula 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 hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

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 Publicacdo: 24/03/2014)

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 PROPORCIONAL
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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, serd 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 beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justiga e, em caso de eventual condenagao,
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, II, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

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

Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, 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 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 esclarega:

[
“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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. 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 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 cooperag¢do institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consédrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes 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, 18 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 j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica 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 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 Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo 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/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move PAULO LUIZ DA SILVA, em curso perante a 162 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00320187620198172001.

Rio de Janeiro, 18 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: 0032018-76.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/05/2019

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

27/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

PAULO LUIZ DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59915|27/03/2020 15:20 | ANEXO 1
927 -

Outros (Documento)




Gomprovacao de ato declarai

AN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MELHORAR SLA VIDA, NOS50 COMPROMISSD.

VERTENTES NAD PODE FARAR

DECLARACAO

Declaramos parg os devidos fins de comprovacdo que a USB VERTENTES,
Base do Servigo d.e Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192, registrou 2
Dcorréncia n? 0414 (D N2 0081 {SAMU 192 AGRESTE), no DIA 05 MARSO DE 2017, por
volta das 09:45m onde a vitima o Sr. PAULC LUIZ DA SILVA PORTADOR DO RG:
10.480.214 sofrerd TRAUMA em decorréncia de acidente de moto a ocorréncia deu-se
na PE 90, o mesma foi conduzide ao Hospital de Vertentes APAMI-VERTENTES.

Colacames - nas a disposicdo para quatsquer esclarecimentos,

VERTENTES - PE, 11 JULHO DE 2017,

Thamyris Kara 8. Valdes
Em nira
CORENPE- 425 0TI

THAMYRIS KARLA SIQUEIRA VALSES
ENFERMEIRA — COREN 425.071, PE
- SAMU 192 IJSB VERTENTES —

COORDENAGAD
205
AN SEGUR
¢ 8 SET 20
DISPU_E_ s5AUbE i fua Manoel Benicio de azevedo, s/n®

" Sc-nw_'l.nna

!
SUS!
- ﬂﬂ l5-'Iu<h:'

CEP 55.770-000, Cantro, Verlentes/PE
Fone/Fax: {81) 3734.1136 - 3734.1032

2 E-rmail: pmvysecsaude@yahoo.com.br
CHPIMF n® 10.261.245/0001-26
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Comprovante de reside ncia

- |

ceo “ o AHREIE

DECLARACAO DE RESIDENCIA ©

fu, PRV2O 2Viz DA SILVA ,
RG ne T2UST 1 Y| data de expedicao 2@;’05,"4}1 Orgic 2 D5 1P .

CPF ng’!@%é?»f%‘éq B'f , venho perante a este instrumento declarar gque ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certoc e verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatorio em nome
de terceiro;

Logradourg

{Rua/Avenida/Praca) [5i-T11? SR

Mimero bf Ua
Aptc / Complemento CAS A

Bairro ZOWR BLEeR)

Cidade VERTE WES

Estado FE R WRM BUST

CEP 55270 UoD

Telefone de Contate | A£6'S gUSY ] 1526 39Y
E-rnail —

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: V€ RTENTES | PE - g 09 2ol%

Assinatura do Declarante:

- FARUANA SEGUROS
'}{ 08 SET 7017
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Cemprovante de resident. 5

R | Cmmemm

DECLARAGCAO DE RESIDENEIA

ru, CDYAPDO SoRE pe QLeuQiEeRie FERNVANVD=S |
RG ne SR 0P F |, data de expedigio 2255/ /56, Orgio SSPIRE
CPF ne SFY AU ﬁiﬁ & & , venho ﬁeraﬁte a este instrumente declarar que nio

possug comprovante de enderego am meu nome, sendo certe e verdadeira gue resido
no enderago abaixo descrito sepuindé, em anexo, documenta comprobatério em nome

de terceire:
?ROE;?:s:;?daIPraga]  FUP- U":"% Baust |23
Numera =3
Apto f Complemento | g<5yq
Bairro OERMTTRD
Cidade SR Tas,
Estado | FEarvrmaLear
CEP 55350000 .
Telefone de Contate | RG'E'S LS Y /"7(‘4552 I Y
E-mail —_—

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:

ARUANA SEGUROS

08 SET 2047 J

——

e —
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Dectaracan Circufar SUSEF;‘t '

o .

DECLARAGAD . : C
Circular Susep n® 445/12 - Prevenj-;éo d Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP™ n? 445/12, que trata da prevencaoe a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas ‘as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de fodas as pessoas .envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagao pessoal, informagies acerca da profissiio e da faixa de renda
mensal, aléem da respectiva documentagio comprobataria,

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamenfo da indenizagae do Segure DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagae ao COAF2, )

! Superiniendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgso rasgonsavel pefo conlrole a
fiscalizacdo dos mercados de Sequra, previdénceia privada aberta, capildlizagdo @ ressegurc.

? Consefho de CoMrole de Afividades Financeiras — COAF, orgédo integrante da estruturs do
Ministério da Fazenda, fem por finafidode discipfinar, aplicar BeNas administrafivas, receber,
exarminar e Jjdenliffcar as ocorréncias suspeitas de alividades iicitas previstag na fef n®
9.613/98. .

Pelo exposto, eu EDVRR.DED TIOSE De B FERMAES portador(a) do
RG n°_ 3092 078 . expedido por__D2SP) [ . em
XS | DA 16", CPRICNPI n° S7Y QUD S3Y 6%
na qualidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficiario (2) PEULO
AUtz PR SILVA do sinistrc de DPVAT da natureza _ TNV VY ALiNs >
davitma YRVLD Uiz bp s1) U6 , & conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissdo;_ Rec T a/FOMAE  Renda Mensal: R$_Fsc IMDCEMAR,

Documentos comprobatérios; REC g~ In e mae.

ASSINATURA — PROCURADDR / INTERMEDIARIO
p

. S
FoMRA SO
% ) '5?_1 Tﬁ'

.--"""'_F.-
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[ 1{BF DU REPRESENTANTE LEGAL | SE HOUVER {LAPIA 51 MPLES E LEGIVEL)

1 1COMPEQVANTE OF RESIDENCEA B4 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUYER {CRIA STMPLES E LEGIVEL) OU
BECLARAGAD DE RESDERCLA {ORIGIMAL

OB5: REFRESENTANTE LEGAL E QUIEM REPRESERTA & ¥ITIMA MENOR, DE 0 & 15 ANCS. PODE 5ER PaI QU MAE \__

A
_ ¢
~ INFORMACOES IMPORTANTES - ™y

+ MORTE = R 15.500,00

= tWWALIDET FERMAMNENTE 2 ATE S 17,500, 00 E5TE VALOR VaRIA CONFORME & nmb____u.ru_m
DAS LESOES E DE ADORDO C0M TABELA DF SEGLIRC PREYISTA MA LEI §,194/74,

- DESPESAS MECHTAS [[AMS) » REEMBOLSO ATE RS 7.7 0.00 [REEMBOLSO). ESTE VALOR
YAR A COMFORME O TOTAL DE GESPERAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACHD

- O PRAZO PARA PAGAMENTD DA INDENIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA _u.OncImz._._pnb.D
LOMPLETA

+ £OM BASE NA LEEISLAGAO EM VIEOR, PODERAQ SER SOLICITADOS BOCUMERTOS COMPLEMENTARES, COMD OS
LISTADDS HESTE FORMULERID

* PARA ACOMPANHAR O FEDIDO DE INDEMIZACAD, ACESSE WwW.DPYATIEGURGDOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
GRATIS SAC DPYAT D800 027 1204

_
-~ PORTADOR uﬁ DU UMENTACAD ENTREGUE responsaveL AELREHD M SRGERGE DR
DATA —Jﬂmu\. aTa - N OCT mnis
[ 1) Yy [} _
IFENTIDADE KDME k
o

L ASSIRETIRA |, ASSINATLRA
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Proturacap

Co PROCURAGAO: ”ﬂ'ﬂl’"ﬂ"]’ﬂ”ﬂlm

OUTORGANTE

NOME- B A Lo 4orz @4 ﬁlﬂfﬁ.
NACIONALIDADE- E&ﬂ&f‘i&;;m
PROFISSAC- e,

oo e s Foe/gr
IDENTIDADE- 402, 48200 272 ~ Ebsﬁ}%?

ENDERECO- -
Ez’-:% =R Les Ll - Pooag ;Fuzﬂ/ - rée x-‘ﬂ%s
C¥es). “iﬁ
OUTORGADO
NOME- 00K 20e Lows L4 B Bunen s Fioeaidasmes |

NACIONALIDADE-  ‘Be 5% Leripn

PROFISSAO: Flrrcass s TarForsgr
IDENTIDADE- 302G 202£ - ssi/F

ENDEREGO:
Tora zos5 Balicin. 72 3%0) C(,-Ug\é@ oz -
Jﬁ-(ﬁd) N

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAC, NOMEIQ E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADCRAS
CONSTIUI C CONSORGIO DE SEGURQ OBRIGATORIO DPVAT.

UerSinSes Ve s oe addioem s,

=
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2017

Carta n°: 11640859
A/C: PAULO LUIZ DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170489997 ASL-0349732/17

Vitima: PAULO LUIZ DA SILVA

Data Acidente: 05/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

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

Recebemos em 08/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03

©
<
©
o
<
=
<
©
=3
[S]
o
©
o

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

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

00070324

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:20:50 Num. 59915927 - Pég. 22
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200327152049935000000589076 30
NUmero do documento: 20032715204993500000058907630




C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2017
Carta n®: 11642969

A/C: PAULO LUIZ DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170489997 ASL-0349732/17

Vitima: PAULO LUIZ DA SILVA

Data Acidente: 05/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

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

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

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
& DPVAT 0800 022 12 04.

8

o ~ , - . .

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:20:50 Num. 59915927 - Pég. 23
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715204993500000058907630
Numero do documento: 20032715204993500000058907630




C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017

Carta n®: 11799861
A/C: PAULO LUIZ DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170489997 ASL-0349732/17

Vitima: PAULO LUIZ DA SILVA

Data Acidente: 05/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

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

Recebemos em 06/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

00070492

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:20:50 Num. 59915927 - Pég. 24
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200327152049935000000589076 30
NUmero do documento: 20032715204993500000058907630
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Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: PAULO LUIZ DA SILVA

N2 Sinistro: 3170489997

Vitima: PAULO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 05/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170489997.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

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

()]
. [
Atenciosamente. S
§
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT o
L E
= _L!'_'.-.
p'""-f- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:20:50 Num. 59915927 - Pég. 25
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Segumdom . . -
g LIDER | AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT -

T — L

Este fermulério deve ser preenchide exclusivamente com ﬂiﬂnﬁ_dn_bﬂgﬂslﬂ:lﬂ da Indenlzacde da Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiras,
alnda que essas sejam procuradores, Recomenda-s¢ o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para ¢vitar atraso no recebinento da
indenizacao no banca,

W, PRV Atz DPh silvg .
PORTADOR{A) DO R No -7 0 U 07 5744 EXPEDIDD POR __SDS J A e 2 &y 0% )Gk
err RGBS BB v OO0 OO0 0000, rronssho RAVE

E RENDA MENSAL DE Ri¥2 YV = ( ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOU) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA _VPRVLO 2N Z 2@ SIEVE  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS D0 SEGURD
DPYAT A EFETUAR D CREDTTO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAING FRESTADAS,

1"y A Circular Susep n® 445,1013, aue trata da provencdo & lav;gem da dinhelro no metcado sequradar, determina que todas a5 seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastre de todas as peaspas envolvidas no pagamerto da indenizegan, Este fadagtrg deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagées arerca da profissan e da falxa de rendz mensal. . 1

Para evitar reprogramacio de urm pagamento, lembre-se gue o3 dacumentos abaixe relacionados nao devem, de forma slguma, ser apretentados:

« Conta salérlo efou beneficio — nos decumentos aparecerem tenmos tafs comor IN53 ou FREVIDENCIA SOCIAL su Salirio ou Fumcional.

- Conta Empresarial — nos docWmentos apatecem termos tals como: CHP ou ME, M(Wm .

+ Copta conjunta guando o beneficidriosvitima nao for titular; 7 JB.FUP\NP" SE\;UQ .

- Conta tipo FACIL, atengac para o limite de movimentagds financeira mensal; )

« Conta Hpa FACIL operagao 023 da CEF {Calxm Econdmlca Federal); '] § SET 0o

- Conta POUPANCA cperagia 073 da CEF aherta em Unidade Lotéticas com limite de m wirlipftagac financeita menspl de até RS 200000
- Lenta bloqueada, inatlva ou em propasta inesle momenlto revoga-se 8 aceilagao de E‘J laﬂga_bgr_mra,dtt(unm"camo documento

comprobatéric dos dades bancarios);
« CPF do benefidriofvtima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ac slta da RECEITA FEDERAL

www.receitafazenda.qov.brl. bern camo o CRF cadastrado na SISDPVAT Sinlstros que nan & o mesmo da corta Informada para depdsity;
- Contas ndo pertancantes 3 vitimasbeneficirdos,

IMPORTANTE: Também pic develn set apresentados documentss que compravein os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colondo,
esctitos 3 mao, por meli de extrates bancdrios informando a movimentacdo financeira da conta ou cdpia do verse do cartdo maltiplo com rnforrnal;dc
de cédigo de sequranca,

PARA CRECITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)
N do BAMCO N? da AGENCIA [com digito, se existin) N da CONTA {zonn digito, se existin]

PARA CREDITO EM CONTA PDUP&N(.A [SOMENTE RANCOS BRADESCE, ITAL BANCO DO BRASIL E CAXA ECONOMICA ED?I}&L}
N da BANCG N" da AGENCIA (com digito, 5= existir) MW da COMIA {(com digito, se existir) f‘-f"

~

DECLARG QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA & DE MINHA TITULARIDADE. LA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOACREDINO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM A5 INFORMACGES DESCRITAS, RECONHECD 0 RECERIMENTO E DOV COMO QUITADG D VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.
|

vEesewizsiBe of s belirnbho g 9018

LOCAL E DATA / AS5INATU 0 BENEFICIARID 4

ATENGAQ —~ - - : -

-0 Seguro DPYAT garante indenizagda de RELE.500,00 em cato de morte tralor que serd pago ands legitimoys beneficiarfofs, obedecende @ leglslagdo vigenta
ra data do acldente), indenizacio de até RE13.500,00 ¢m cass de wvalidez pemanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorda cam a
tabela de seguro prevista na lei 11.345/2009) & reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas meédico-hospitalares.

- Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizacao, acesse www dpvatsegurodotransito.comr ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:20:50 Num. 59915927 - Pég 26
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200327152049935000000589076 30
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNANMBUCO
DELEGACIA DE FOLICIA DA 1317 CIRCUNSCRICAD - VERTENTES - DP131°CIRC
DINTER1/17°"DESEC

BOLETIM DE OGORRENCIA N°. 1 7E022 1000254

Ccorréneia registrada nesta unidade policial no dia 1770772017 as 11:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) qus acontecey no dia

5/3/201°7 a5 09:45

Fato gcorrido no endereco: MUNICIRIQ DE VERTENTES, 1, PE 90, PROXIMO AO TREVO DE
TAQUARITINGA DO NORTE - Bairre; GENTRO - VERTENTES/FPERNAMBUGCG ERASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

" Pessoa(s) envolvidals) na ncorréncia:

MOTORISTA ( AUTOR Y AGENTE )
JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO [ QUTRO }
PAULD LUIZ DA SILVA [ VITIMA }

' i &ncia: . N [ J
Chjeto(s) envolvido{s) na ocorréncia: | e CArnuTes
VEICULO: [Qutros motivos) | que esfava om posse dofa) Sifa): JOSBE ALEXANDRE DA STLVA FIL}iD
, T
"\':-_l 1, ‘-e:n.!"; §
Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvidats) -, Varial

MOTORISTA (niio presente ao plantio) - Sext: Masculino MNaturalidade: NAG INFORMADOQ ! PERNAMBUGO !
BRASIL Proflssdo: AGRICULTOR(A) '

PAULO LUIZ DA SILVA {presente ao plantio) - Sexo: MasculineMis: BENEDITA MARIA DA CONCEICAQ
Pai: MANGEL LUIZ DA SILVA Data de Mascimenly: 110/1998 Nalvralidade: VERTENTES ¢ PERMANMBUGCO /
BRASIL Documentos: 104802 14/505/PE (RG). 12568176431 {CPF) Prafissan: AGRICULTOR{A) Talefones Cetulares:

- 991224760

Endereo Residencial: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, SITIO JACU! ZONA RURAL DE VERTENTES - CEP: 0 -
Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/ARASIL, PROXIMO A FAZENDA DE RODOLFOQ

JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO {(n3o presente ac Plantio) - Sexo: Mascullng Maturalidade: MAD
INFORMADO / PERNAMBUMGO [ BRASIL

Endereca Residendial: RUA SEVERING F DE ABREU, 64 - CEP: D - Bairro: DONA DO - SANTA CRUZ DO
CAPITASIBEE/IPERNAMBUC O/BERASIL )

Qualificacao do(s} objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA GG 125 EAN (VEICULD) de propriedade dofa) Sr{a): JOSE ALEXANDRE Da, SILVA
FILHQ, cug sstava em Posse dofa) Srial JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO

Catagaia “larcaodel: MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADD Chjcta apreendids: Nag i
Quantidaci (UNIDADE NAG INFORMADA) ' § ARTIANA SEGURGS
0 8 SET 707 IL
|
ide? L___ = 7.0 11:40
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:20:50 Num. 59915927 - Pag. 27

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715204993500000058907630
; Numero do documento: 20032715204993500000058907630




tite:/C./ Users/Policia Clvil/ infopoliamlVBOEPreview. him|

= R LALL] ama e L

Placar ¥:11024 5 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavam: 926002740
Ano Febie acho/Modale: 2007/2007
Descrighic: &G 125 FAN

L L] :
Compinmento f Observacag
AVITIY * TRAFEGAVA PELA PE-30, NO BENTIRO TORITAMA- VERT 3, QuA
TREVED = TAQUARITINGA DO NORTE, UM VEICULD FIAT SAIU DO l:t'zl'lsillilgﬂ T:ESOJ“: ::gﬁ?:gj:ﬁ
RDDﬂl'.'r“-" DE. FORMA REPENTINA COLIDINDOQ COM A VITIMA QUE ESTAVA NA MOTOCICLETA RELACIONADA
NEST ™ "":, A VITIMA EM VIRTUDE DA COLISAD CAIv AQD CHAG E DESMAIOU NO LOCAL SENDO
aaco _-'! FOR UMA EQUIPE DO SAMU ATE O HOSPITAL DE VERTENTES DE QNDE FORA: TRANSFERIOD
AD H: '_ 1AL REGIONAL; EM VIRTURE DO ACIDENTE A VITIVIA BOFREU LE3OQES ENMf MEMBERO INFERIOR
DIREIY ! E DESDE ENTAQ AINDA SE LOCOMOVE COM DIFIGULDADE;

Assin'ira da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

PO UL TYE DA SILVA
{vimi
B.O. r- rirado por: GEORG 1 grRA 50USA - Matricula: 273066-9

-ﬂ"_:'_'—-‘u-aw
ARJANA SEGUROD
0B SET 10V
In
1207017, 1140
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/ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCG

OLICIA DA 1312 CIRCUNSCRIGAO - VERTENTES - DP131°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 17E0221000359

Ocorréncia registrada nesta unidade polictal no dia 04/10 /2017 a5 10:18
Complementa o BO Nimero: 17E0221000254

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu na dia
5(3/2017 4s 0945

Fato ocorrido no enderecs: MUNICIPIO DE VERTEMNTES, 1, PE 90, PROXIMOC AQ TREVO DE
TAQUARITINGA DO NORTE - Bairrs: CENTRO - VERTENTES/PERNAMEBLY CO/BRASIL
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL i

]

' AN SEGUROS
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ARV ANA |
: g6 ouT 2w |

MOTORISTA { AUTOR\AGENTE )
JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHC { OUTRO 3 |
PAULO LLIZ DA SILVA [ VITIMA § : —_

Objetois) envohidaia} na ocorréncia;

VEICULD: {Qutros motivos) , que estavas em posse dofa) Sr(a): JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO

Qualificagdo da(s) pessoals) envolvida{s)

MOTORISTA {ndo presente ao plantig) - Sexo: Masculing Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL Profissdo; AGRICULTOR(A) . . :

PAULC LUIZ DA SILVA {presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: BENEDITA MARIA DA CONCEIGAD
Fail MANQEL LUIZ DA SILVA Data de Nascimenta: 1/10/71998 Naturalidade: VERTENTES / PERNAMBUCO /
BRASIL Documantos: 104B0214/SDS/PE {(RG). 12568176431 (CPF) Profissin: AGRICULTOR{A) Telafonss Celulares:

- 991224760

Enderega Residancial: MUNICIPHO DE VERTENTES, 1, 3ITIO JACU! ZO0NA RURAL DE VERTENTES - CEP: 0 -
Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A FAZENDA DE RODGLFO

JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO {nis presente ao plantio) - Saxo; MaseculinoNaturalidads: NAG
INFORMADO ! PERNAMBUGO /| BRASIL

Enderago Residencial: RUA SEVERINO F DE ABREU, £4 - CEP: 0 - Bairro: DONA DOM - SANTA CRUZ DO
-CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN (VEIEUL D) de propriedads do(a) Sr{a) JOSE ALEXANDRE DA SILVA
FILHO, qus estava em posse dafa) 5r{a): JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO :
CategoriaMarca/Modelo- MOTOCICLETAHONDANAS INFORMADO Chjeto apreendido: Nag
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01072017, 10;16
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Boletim de Octirréncia fledfC: Users/ Policia Civild.infopolxm/BOEPe view. him )

Quantidade: 0 (UNIADE NAD INFORMADA)
Praca: KHID26S [PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DOy GAPIBARIBE) Renavam: 926002748 Chassi AC2JCITOTRI1BIT02

Ang FabricacdoiModale; 2007/2007
Descricho: CG 125 FAN -

Complemento / Observacao

A VITIMA TRAFEGAVA PELA PE-90, NG SENTIDO TORITAMA- VERTENTES, QUANDO AQ PASSAR PELOD
TREVQ DE TAGUARITINGA DO NORTE, UM VEICULD FIAT SAIU DO REFERIDO TREVC E ADENTROU A
RODOVIA DE FORMA REFENTINA COLIDINDG COM A VITIMA QUE ESTAVA NA MOTOCICLETA RELAGIGNADA
NESTE B.0.E; A VITIMA EM VIRTUDE DA GOLISAQ CAIU ADQ CHAD E DESMAICU NO LocaL, SENDO
SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DD SAMU ATE O HOSPITAL DE VERTENTES DE ONDE FORA TRANSFERIDO
A0 HOSPITAL REGIONAL; EM VIRTUDE DO ACIDENTE A VITIMA SOFREU LESOES EM MEMERS INFERIOR
DIREITO E DESDE ENTAO AINDA 3E LOCOMOVE COM DIFICULDADE; NESTA DATA (0410/2017),
COMPARECEU A ESTA DEPOL A VITIMA: PAULD LUIZ DA SILVA ESCLARECENDD QUE FOR CCASIAQ DO
AGIDENTE DE TRANSITO AGCIMA NARRAN), © MEMSO, ERA CONDUTOR DA MOTOCICLETA "DE PLACA KHI
D265, CHASS] 3C2JC30707R183703".

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
o 1 . .

(VITIMA)

RUANA SEGURTE
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0441042017, 10:148

; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:20:50 Num. 59915927 - Pég. 30
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715204993500000058907630
; Numero do documento: 20032715204993500000058907630




DECLARAGRO DE AUSERCIADE U0 Do . | iy

] 1

L

, PRULD ZJuviz DR sibug _, portador da carteira de
identidade ne A0 U 24 Y SOSNEe inscrito no CPE/MF sob o n? 1532 5 694 26 =4 \
residente @ domicliade na ST JRCY HYUG Zprvp puUefi-

Cidade \ESRTENTES , Estado %EEEE;BL&’:D declaro, sob as penas dz lel, gue

estou impossibilitado de apresentar o lavde do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

&()' N30 hd estabelecimento do IML ro municipio da minha residéncia; ou

{ ) C estabelacimento do ML localizade no Municipio em que reside nao realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou i

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagda do Segure DPVAT, para a cobertura de -
invalidez permanente causada diretamente por veicula automotor de via terrestre, solicito que esta declarmgdo
parmita o prosseguimento a andlise da rninha documentagio sem a apresentagio do taude do Instituto Médice
Legal-IML, concordando, desde ja, erm me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradara Lidar DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da les3o, ou lesdes, para os fing do 519 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.

Declaro ainda estar clente de gue a sutorizagSo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direite de impugnd-la, ¢aso discorde do séu

contelico.
Assinatura do declarante
cenforme decumento de identificagao
i
VERTEWTESIPE
Local e data
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