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2707534- C3/ 2020-01262/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00118719220208172001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 08/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/03/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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 indenizagao.

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

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

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

2 ~ . . - . . . P i
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 08/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 INDENIZACAO, 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 indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

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

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, 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 condenagio,
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 condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipotese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratoérios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida 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 Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 19 de margo de 2020.

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

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 reducdo proporcional da indenizacado
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 gradag¢do (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 mdos 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 Constituicao Federal, requer que apds a produg¢do 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

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/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move LUCIANO ALVES DA SILVA, em curso perante a 302 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00118719220208172001.

Rio de Janeiro, 19 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:34:55 Num. 59848436 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032613345527600000058841264
Numero do documento: 20032613345527600000058841264




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0011871-92.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/03/2020

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIANO ALVES DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59848 (26/03/2020 13:34 | ANEXO 1
440 -

Outros (Documento)
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@ HOSPITAL GETULIO VARGAS —éﬁé—t
%« SERVICO DE DOCUMENTACAQ CIENTIFICA Permn)blﬂ:o

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LUCTANG ALVES DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéneia: 693048
1.1 - Afendimentos em: 08/03/19
1.2 — As 12 horas e 01 minuto.

1.3 — [nternado: SIM
1.4 - Retirou-se 3s hr. e min.
2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1113125

2.1 — Internade em: D8/03/19
2.2 - Alta em: 10/03/19

3. Hipatese Dizgnostica: LUXACAD EXPOSTA F1-F2 COM LESAQ CAPSULAR + FERIMENTO
EXTENSO = 530% EM MESMA TOPOGRAFLA

4. Tratamento: 1) CIRURGIA FM 08/03/19: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + CAPSULORRARLA

ok
+ SUTIRA + IMOBILIZAGCAO, i
Lo b;
5. Observacio: AS INFORMAQOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM TRANSCRITAS NA L
INTEGRA DA FICHA R/OU PRONTUARIO DO PACTENTE. R
L
DATA: 13.6.2019 Y
HORA; 11:47:43 ity
; PASTA: 01.06.2018 PE
1GAS L
RS v

Jbssica G 0y Aradjo 82
Dermafotogista
CRM 15,938 RQE 2167

Dra. Jéssica Guido.
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HOSPITAL GETULIC VARGAS
EMERGENCIA

[ #-IDENTIFICAGAGBOPAGIENT

ATENDIMENTO: 593946 Frontuario: 11123125

Nome: LUCLAND ALVES DA SILVA

Data Nasc.: 16/11/1874 ldade: 44 Sexo: MASCULING Cor:

CPF: . RG: CNS:

) Enderego: 10 TRAVESSA DEPUTADD GOMES DE SA N= 58
! Baitro: NOVA DESCCEBERTA Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 521490526 Fone: 93151627 Profissdn:

Nome da Mae: TEREZINHA SANTANA DA SILVA

Acompanhante:

Noeme do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA IMBIRIBEIRA

Clinica: CiRuRGHEERal T .0 LTOPeTM 2

IDcarréncia: ENHA 5638025 PAC VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITC \REFERE FRATURA LUXACAD EXPOSTA EM 2 QDD _I
Acidente de Trahza
SATENDIMENTD . i HORA 12 : IR
=" E: =
;' ixa Principal TV \) %}\W S %M e W\’*‘n“%"' Mo —_.3 Lt h™
ﬁl\i\h} T o fu-“"\ 1\.\5 B WWWA\%-MH i
S SR
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Parde da Conscigncia: S[m D NaoEI Emsodm Emétm Sim [ Nao [ |Acidente de Trabalho: Sim IZ! Nar.i ]
fcidente ds Transito:  Sim [ Nae [ [Tipo:
Colisaor: 8im [] Nag [0 [Tipo; _ IMotorista: (] Passageire: ]
Btropelamento: Sim (1 Nso [ [Local ds Impacto:
Vitima dg Ferimento:  Sim [ | Nao L1 | Tipa: |Sofreu Queda: Sim L] Naol ) Alura m
Clusimadura: 8m [ ] Nasl ] Par Transporte Realizada por:
Condicdes de imobilizacio adequadgs:  Sim [ Nﬁn || Por que: v
[Ohservacoes; _ I oy . e
Y LMW\M\NTD ver €7 BN, "?\u\wmwv-ﬁk CNEEN
[&: Geral - = L :
I‘U"a afres esta pema Sim ] Nécnl:l i pamente faia Sim I:J Mo EI |Temp co
. Haman |
_ f
|
B: Respiratdrio
\_’:J’\-’?\.\;\'\kﬁ
£: Circulaterio ‘Ipa Y12, %5 o [Pulso: =% bpm:
C: Exames Neurologico - Deficiéncia motora: MSDC]MSE DMJDDMIE | Pupilas: Jaocdric&a@lﬁnisncédcas .
Glasgow: Aberlura Ocular . | Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Matora
Escore: Hora: Esgore: Hora: Hora;
. i
F e 1
L(Q:\% !
i
. ;
1de2 , ; N - S :
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENGIA
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Y E OEnES = AT A
U 2in . CRIPAS

LINIGATE DE FRONTO STERSEIMENTE e P o3 ottt &

“ '

TRANSFEREMCIA DE PACIENTE

Nome doFaciente: LOCEARE ALVES DA STLVA

Data da Nassimento: 15/11/1574 Data Atendimento: 08/03/2019
Erociodrio:  OO0002Z24F Z&d. Atcndiments: 01202354 '
Nome do Hospital: HOSPITAL GETULLG YARGAS

Senha; 5630033

Transporte: & Ambulancia Basica D Ambulinefa Avangada O Proprio

O acompanhamentaMédico

Dbsarvagso: FRATLIRA LUXACAD EXPOSTA EM 2 QDO

e
- e a
- g&agleci"' @?ﬂﬁd@ﬁrgc de 2019
. i 0\0{3& A

R ﬁ'l- ;(ggﬁﬁ
f;‘ﬁ’ﬁcg
Médico:  JOSE SERGIO SANTOS DE SGLUZA

CRM: 8500

Arvenida Marechal Mascorenhas de Morals - 4223 - Tl'ﬂb'llr'lbaira_ - Recife-PE - CEF: 51150-0G4 - Tel. (81} 3184-4328
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RELATORIO DA OPEMCAD

NOME; "UCIANO ALVES DA SiLva Reglstr{: 1113125 e

Daia da operagio: 08/03/19 | . :
Operador: DR. ANDRE TELES l"Aux:har DANIEL SALDANHA . .
Anestesista: O CIRURGIAQ T
Diaguditied pré-operatério: LUXACAG EXPOSTA F1-F2 COM LESAQ. |
_ .  CAPSULAR: FERIMENTO EXTENSO > 50% EM MESMO TOPOGRAFIA -
Tipo de operag.‘au LMC + CAPSULDRRAFIA+ SUTURA + lI\-IOBlLIZACAO

S

Descngﬁo Dpel‘atﬁna LT LT T e e et
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA L ’f PAGINA 1 DE 1

MVPEP - Sistema de Prantusdrio Eletronico - 4 Emitido per: JOSE SERGIO
| Relatorio de Resumo de Alla ] i Em:08/03/2018 11:28

RESUMO DE ALTA
CATA DA ALTA - 0803208 ¥1:26:00

MOME:  LUCIAND ALVES DA SILVA | RG: PESC:

[DADE: 44 Angs . SEXO:  MASCULING ALTURA:
Data de Maseimanto: 161111974

PRESTADOR ASSISTENTE: JOSE SERGIC SAMTOS DBE SOUZ:‘;x

DATA DE ATENMEIMENTD:  CRQH2019 101445 ATEHDEMEN:I'O: 1202334 TEMFC DE PERMANENGIA: -1 Hora(g)
CONYENID: S5 - AWMBULATORIS PLARCE FLAMND UMICO

g
£

=t L
MNESTIEO ¢ L

DIAGNOETICO PRINGIPAL:

I i =y L
8662 « CONTUSAD DE OUTR PARTES DO PUNHO E DA MAQ

DIAGNOSTIC0S) SECUNDARIOS):

DIAGNOSTICO BICLAL: 5602 - CONTUSAD DE QUTR PARTES DO PUNHO E DA MAQ

DHAGROSTICD DE ALTA: 5802 - CONTUSAO DE OUTR FARTES DO PUNHO E DA MAG

BROCSOMAENTI DE &I TA:

OBSERVAGAG DE ALTA,  TATURA LUXAGAD ESF'UISTA Do 2 Q08

RX, CUAATIVO E MEDICAZAO

1o
TRANSFERIDO PARA THATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA o e

R st ) |
s o .
ath

JIOHSE SEAGID JANTDS DE 30LZA
CRM-B500

Esta conta foi paga com recursos publicos pravenientes de seus impostes e contribuighes soclais

MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSP I TALAR

- )
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190626242 Cidade: Recife Natureza:
Vitima: LUCIANO ALVES DA SILVA Data do acidente: 08/03/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/11/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA LUXA(;AO EXPOSTA DO 2° QUIRODACT ILO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO. PG 11
ALTA.

DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 20 QUIRODACTILO DIREITO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 2° QUIRODACTILO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 2,5% R$ 337,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS @swadm; Lider des
- ﬁnmﬁ:dusdnﬁe‘]ulo DFVAT

L e R e . B v H.—d-a;

[IDENTIFICACAO. DO SINISTRO

ASL0390352/19
Witima: LUCTANO ALVES DA SILVA Data do acdente: 08/D3/2010

CPF: 850,312 244-15 CPFde: Proprio N Titular do CPF:  LUCIAMND ALVES DA SILVA
Sequraddpra: AZUL COMPANHIA DE SEGURQS GERAIS

T R e e A S S - i R, L P A A bk b P F_ﬁ

Sinistro

Boletim de otorréncia

Comprovagao de regisiro de acldente declarado
Declaracan de Inexisténda de IML
Documentagan médica-haspltalar

Dacumentos de identificaggo

T

Outros

FERNANDA BRANDAC DE DLIVEIRA : 056.639.994-59

Comprovante de residéncia
Declaragdio Circular SUSER 445712
Cacumentas de identificagdn
Procuragle

LUCIANG ALVES DA STLVA : BS0,312,294-15

Autorizacia de pagarmernto
Comprovante de residéncla

Lt —

| ATENCAD

e s - M--Ma.-quww-\-vv_."mlruij

. J— i . PR — ~ead

0 prazo para o pagamento da Indenlzagdo & de 30 dias, contadas a partir da apresontzedio da documentacdo mmp!el.a.
Para informaghes sobre ¢ Seguro DPVAT e consulta do andamenta de processos de Indanizacdo, acesse . -
veww dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendlinento, de sequnda a sexta-feira, das BH-as 20H: 4010-1595 .

- (Regidés Metropalitanas) au 0800 022 12 84 (Outras Regifes). Pam reclamagn&s a suga.sines entra am mnbabo, 24H
por dla, eom o SAC: 880 022 8149, . N

A indenizagie por invalidez parmanenta & de 3té R¥ 13.500, uu. Es=n ualurvarla ounl.‘nrme a gra\ndaﬂe das sequel.as 2 de
gordo com a tahela de seguro prevista na lei 6194774,

v

A responsabilidade péts guarda dos documentos arlginals € do rhneress-ac'lu,,'uiﬁrrin.' '

e T A e T T BT UL UL Lo T TR TR L L S A M ey [

L Portadar da dommantagan apresentada " . ,.._] L_ ___Resprinsivel pela cadash-amentn na seguradnra . 1

Data da epresentagdo: D6/11{2019 Data do cadastramenta: 5112019
Mome: FERNANDA BRANDAD DE QLIVEIRA Momuz: ABEMILDA MARLA BARBOSA
CPF; 056,639, %04-59 CPF: 028.384.474-40
FERMAN MDAC DE OLTVEIRA k/. ABENILDA MARIA BARBDSA

|ARUANA SFATIRANORA ]
G g bV 20y
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Sequradora Lider +DPVAT ' - SEGURO DPYAT - BROTOCOLO &

1DENTIFICACAG . —
(\rl‘nm &(/Ieﬂ‘ﬂ ///ﬂ 27 )/ /jx)

PATA B0 ACIDENTE 2 05 AT o puvimmn I8 _FAE LR iy

PORTADGR DA DOCUMENTAGAD. gt g e eming

QUALIFIZAGAG DO 'Poamucrt £ IVt ( } REPRESENTANTE LEGAL, CIliD PAHANTESCD COM

AvITIHAE 8 s Ao - : .

ENDERECO DO PORTADOR, A0\ _erever  qrage” it e B ] S s
W _ZEF COMPLEMENTD ___gidsa BARRD ___ st

ooE __Bzre S g N~ A

EMAL ' TELEFONE (5, B S2- 5474
A

MARQUE {33 PARA CADA DEISUMENTO ENTREGUE: .
s DOCUMENTOS_ BASICCS - INVALIDEZ PERMANENTE
{ JREGITRO DF OCORRENCIA EXPEDIDD PELA ALITRICADE BOLICIAL [COPULALTENTIONDA £ Lechagy .
{ JCARTERA DE IDEMTICALE DAVITIMA 01t CERTIDAD DE HASCIMENTD OULERTIOAD DE CASAMENTS GLF CARTENRA DE
TRAZALHG U CARTE!RA HATIONAL OE IATILTAGAD (COPIA §IMALES £ LEGIVELY
{ JCPF DANITIFA JCORM S3aPLES E LEGIVEL)
§ JLAUDO DO ML [EAPAAUTENTICADA E LEGIVELY
{ TNATHPUSSIBILIDADE DE APRESERTAR © LALDO D0 IM,: DICLARACAD BE AUSENCEA BE LAUDO DO ML
[EXRIGIMALY ASSENADA FEEAVITIMA ERELATORIG DD b2DICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPACVE & EXISTENCIA
O INSVALILLEZ PERMAERTE, L4 4 DLTA B ALTA DEFIRITIVA
b ) BELETIM DE ATENEIMENT HOSPITALAR GU AMBLILATGRIAL {CAR|A SIMALES ELEGIVEL}
[ ) COMPROVANTE Cf RESIDEMCTA EM NEME DAVITIMA [CAFIA SIMPLES ELEGIVEL 0 DECLARACAD DE RESTANC,
ERIGINALY

[ ) ALTORIZACAS PE PAGAMENTD / CREDITO DE INDEMIZATHD D viTib, TORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE EONFIRMEM
3 DADGS BANCARIDS. TAZS COMD COMA DE FOLHA DE CHEQLE DU CARTAD RANEARKD J

e DOCUMENTOS COMPLEMENTARES ~ INVALIDEZ PERMANENTE
[ JCARTEIRA D SBENTILABE DO REPRESEMTANTE LEGR, SE HOUYER, GU CERTIGAD DF MASCIMENTD OU CERTIDAG
OE CASAMENTA OU CARTEIRA D TRASALMD QU CARTEIRA MACIONAL DE u'}lalle;lo :com-;mma ELEGIVEL)
| }CPFDD REPRESENTANTE LEGAL S5 HOLVER (COPIA SIMELES E LEGIVEL :
1, PECMPROVANTE CE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESEMTANTE LEGAL 5E HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL), G
' DECLARACAD D4 RESIDENLTA (QRIGIHALY }
kula,s;meuasium{»n‘z LEGAL € QUIEM REPRESENTA AVFTIMA MENOR, DE 04 15 AKOS, POGE SER P41 OU MAE
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DOCUMENTOS . INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS .
"DOCUMENTOS BASICOS - DAMS —
r-[ 1 REGSTRD DE OZORAENTIA EPECIND PELA AUTURIDADE POLISIAL[CARTA AZITEMRIADA £ LEGIVEZY
t VCARTEA DE IDENTIDADE i ViTHHA 01f CERTIERD DE MASCIMENT: OU CERTIDAS BE CASAMENTD O DARTE A
DE TRARLLME OLI CARYEIRA HACICHAL DE HABILFACAR [CORIA BIMPLES E LEGIVEL
| TCPF DAVITIM (P14 SIMPLES £ LEGIEL)
[ rELATGRID DO MéﬂlmAS_SISTEN‘IEINFanNDDASLESDIS SOFRDAS F24 DECCRRENTLA [0 ACIDENTE Q1
TRATAMENIO REALIZADO {C0PA SPLES E LGhiEY)
f }CDMIROVANTES (ORIGHATS € LEGIEIS) BAS DESPESAS MELICAS HOSPITALARES QUITADLLS
{ ) HOTEE FISCAIS [GRIGINASS € LEGIVEIS) DE. FARMACLA ACTMEAHHALIS DO RESRECTVD RECEHTIMmIG HEDICR (CdRia
SINHCES E LEGREL) :
[ 1 COMPRONANTE DE RESIDEMCLA EM NOME mvi::u:\ {CAPIASIMPLES ELECIVEL DU CefLARMLAD DE RESDENCW,
DRIGINAL
-t )iﬂ‘mkm TE PAGAMENTD. CREDITO 03 INDENIZILLO.D ViTMA (DRIGINALY COM DOCUMENTYS GUE *. J

CONFIRMEM 05 DADOS RANCARIDS, TAiS CUHD CORFA DE FOLIA DECHEQUE D CARTAD BARCAR4G

D_UCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS — xS - -
1 ) CARTEIRA F JDENTIDADE 5O REPRESENTANTE LEGAL SE HOWVES, oU CERTIOAD DE NASCIMENTO CR CERTIDAD-
DE CASAMENTL: QU EARTEIRA DE TRABSLHE KU CRATEIRA MACIDRAL BE FABILITACAEL (CIPIA SiMPLES € LEGHVE) '
t }EPF DR REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER (C0MA STMPLEG ELEGAVEL) ) i o
§ { ICOMFROVANTE DE RESIBENCIA M NOME D) REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER TCOPEA SIMPLES E LEGhEL) OU
' DECLARAGAD DE RESIDENCIA (RIGIALY : ) . '
055l NTANTE LEGALE QUEM FAAMITIHA MENOR.DED A 15 ANOS: FUDE 68 7 OU MAE

S
=N

* MOKTE =R3 13.500,00 :
+ INVALIDEZ PERMANTHTE « ATE RS 43.580,03, ; A
DAS LEEARS E O£ AORDO M TAEELA BE SR FREVTTAA L) 6194774,
+DESPESAS MECICAS (BAHS5) = REEMBL SO ATE R 270009 {REEMTALS 00 FSTE WALDA
VARIL EDNFORME O TOTaL BE DESP=SAS COMPROVADAS. 1

* G FRAZD) PARA PAGAMERTE O IHDEIZACKD E OF 10 DILS CONTALOS & PARTER D, ENTREGA OX DOCUMERTACAD
COMPLETA . .

| + UM BASK ‘s LEGISLAGAD €M VigoR, PODERRD SER SOLICITADUE COCUMENTOS COMPLEMENTARLS, COMD 05
USTABDS RESTE FORMULARIG ’

" PARA ACOMPANKAR O P2oIDO DE HBEMIZACAD, ACESSE mnmmum%an U UGl
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190626242 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIANO ALVES DA SILVA Data do acidente: 08/03/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA LUXA(;AO EXPOSTA DO 2° QUIRODACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. PG 11
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Jﬁ'/&vﬂ ﬁ‘:r/'ﬂ
NACIONALIDADE: _, Ty /imte
IDENTIDADE: 41 P KIP
CPF: 850 - 747 - 794 .
Sor o

Lo e e

MOME: o J)%f;

ORGRD: 5572 Soe

23

ESTADO CiVIL:

el e M'ﬁ'?jf

ENDERECO: _ A »

OUTDRGADO:

Canoric deReplstra Givll ga 13 Zona Judiciario da
Taadninn BRbrr, |11 - Caom Armancla reac ™ £ - H
Marln da Soncatpgo dffnale

NOME: Fernanda Brandic de Dliveira Reo

NACIONALIDADE: Brasileira

IDENTIDADE: 6.141.955 SDS/PE

) angaly el Jaky
Soloi DAF5EE0. YD)

CPF: 056,638.994-69 e st~

ESTADO CIVIL; Selteira
ENDERECG: Rua Conego José Fernandes Mackado, N2 233 - Varzea - Recife/PE

Cep: 50.570-230

Pelo presente instrumento particular de procuragiio, nomeio e constitus mey bastante procurador e autorgado
acima qualificado, a quem confio para representar-me perante instituighes hospitalares, corpo de bombeira, samu e
Boletim de Ocorrenclz & retificar caso hecessario, para solicitar e retirar quais quer documentacdes medicas e
certidées de atendimento do outorzante acima gualificado. Confic para representar-me perante SEGURADORAS,
referente a0 seguro obrigatério DPVAT o pagamento do sinistre gue vitimou em acidente de transito o senhor (a):

z.'fr}:» B il %&{'J 2 /4»

Escnlha o {s) tipas (5] de cobertyra O DAME | DESPESAS DE ASSISTENOIA IMEDICA E SUPLEMENTARES) T INVALIDEZ PERBANENTE [ mo gie .
- = i
g |
o2
Data do Acidente: ﬂf/ﬁféﬂr‘f' ff ] HE
IEo
" P
H N
m |5 |
,{Zf;, g GBS o S 5;‘1:‘2; % E
=it Sy i
Local e data Cwliz e .2 Ep
BISE_S . -Eg
Hia BRES jes
ped ;;IE'W':-E i
 E -_.:.-;‘:E_ar,. Eg
.Ejg,g{ﬂ:-'g =z
ARTGRIO LQ:IL«J W JliF 585~ 28
e . . o N
|oARE b Q& 25 2L 3
ASSINATURA DO OUTORGANTE aize |53
5T g T@m
=& £3
{ RECONHECER POR AUTENTICIDADE) L
¥ &5
E
ol
| —_
Num.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0390352/19
Vitima: LUCIANO ALVES DA SILVA Data do acidente: 08/03/2019
CPF: 890.312.294-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LUCIANO ALVES DA SILVA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA : 056.639.994-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

LUCIANO ALVES DA SILVA : 890.312.294-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 056.639.994-69 CPF: 028.384.474-40
FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA ABENILDA MARIA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 13:34:55 Num. 59848440 - Pég. 23

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003261334554230000005884 1267
Numero do documento: 20032613345542300000058841267




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190626242 Vitima: LUCIANO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIANO ALVES DA SILVA

N

L

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

z

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

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

g

&

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

o

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

00020668

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<

-

Seguradora Lider-DPVAT 3
o

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190626242 Vitima: LUCIANO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUCIANO ALVES DA SILVA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

o
S
Ir5)
-
o
=
)
)
<
<)

=)
©
o

Recebedor: LUCIANO ALVES DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000001294

Conta: 0000098635-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Soguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ay g g AT

[ Escolha afs) tipofs] de coberturs: || busMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDECA E SLIPLEMENTARES) ﬂ:wmmrz PERMANENTE [ MORTE
al

2- N2 daginiina oy Sl 2= LPFdfasitimm; 4 -Home complete da vitima;:
[ 180.3/2. 294 17 | dipiters  Pher o9 Sebe

REGISTRG DE INFORMACGES CADASTRAIS E FAINA DF RENDA MENSAL DA PESSOM FISCa {wITIMA/S ENEFIDLARIDY REPRESEMTANTE LEGAL] = CIACULAR SUSEF M3 315/

5 - Nomag completq: &= CPF;
WA AR | Ho 3 2 23445
7 - Profissfio: - Enderegn:

) . pen K f@%ﬁ#ﬂxﬁ A e m'cam”’m"“’_‘

11 - Balrra: 12 - Cidade’: e A Estado: 14 - CEF:
Gl pn s Frgae |V PE | seapp -sce

1E - E-mall: , ' 1G - Tel.|BDOY:

J_-\._JK—J

DAROS OO REPRESENTANTE LEGAL (PA15, TLITOR & CLIRADLG R FaRA ViTIMA/RENEFICIARID MENGH ENTAE DA 15 AMOS DU INCARAZ COM CURADOR
17 - Name carplete do Representanke Legal:

1% - CPF dv Representante Legal: ) 14 - Aroflssio do Aeprecentante Legal:

Declgre, paca todos 03 fing de direite, residir mo enderere acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - KER A MENSAL DO TITULAR D4 CONTA:
RECUSD INFORMAT [ rs100ARS100000 [ rs2.502,00 ATE RE5.000,00
SEM RENDA [ Fs1.00L00ATE R52.500.00 O acmepe rss.000,00

Foee e e s B U= e
| Z1-DADOS BANCARIDS: ﬂuuznu&mu DAINDENIZACAD ] AEPRESENTANTE LEGAL B0V BENEFICIARIO Di INDENEFACAD (PAIS, CURAROR/TUTOR)

E COMNTA POUPARCA [Sorems pam os bunccs abaim, Assmale uma opgic) D EOMNTA CORRENTE [Toics os barkos)
— [ eradesmizzm) [ ot (341 Nama de BANCO!
O eenedomeasiiionr]  [] Cata Bcondrmica Fedwral {104)

wtvr{z5) O otz @) stnen( I o))

[Infcrmar o digito se enstr] {irfermrar 2 diF oo 68 et [inlanrara digite 3= =iztir] {Infamar o digha s= exstirt

Autarizd a Scguradora Lider a credrtar na conta bancirla Infarm ada, de rﬁiu_h-:; titvlaridade, o valos da indenizagdo/reembolso de Seguro DAL
|1 e u tiver dircite, recanhecends @ danda, desds |4 & someate apris o elglivagas du crédil, quitarde total do valor recebida.

GADOS CADASTRALS

22- DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML= PREENCHIMENTO SOMENTE PARA RORERTLIRA OF INVALIRES MERMANENTE ]

Daclang, 2ok ax penas 93 Lei, que oo i impossibil.tada de apresentar o looda do Inslibute Medice Legal (IML) para o5 fins de sequeriments de
infenizagie Jdo Segure DPVET [1ein? £.194/ 7], uma vei que:

= N3ohd IMLgue atenda a regigo do addente ou dz minha resld&ncla; au
® O IMLgue at=nde a regiza do acidente ou da minha resldéncla ndio realiza pericias para fins do Seguem DPVAT: ou
® O IML que atende a regiao do acldente ou da minha rasldéncia realiza pericias com prage superiora 90 [noventa) dias do padida.

Sollcita o p-pyseggimento da andlise do mew pedld o de indeni racas dir Segare: DPYAT, por invalidez permanente, cam base na decu nentagio meédica
apregentada sem adpresenlacio do laude do IML, cancordande, desde J&, em me submeter & anilise medisa prosencial, caso necessaria, #s cuslas
da Seruradora Uider para varlfleagde da exist@ncia o quantificagio das lesdias permanentes decorrentes de avidente e transito £5usado por valoula
autcmator, confdrme o disposte na Lel 6.194/74.

[eclaro que esta autarlzagdo ndo signifizy prévin concerdancia com a futura avaliagls méddica U rendneis 9o direits de costestar 3 avaliagic médica, caso
discomde do se: conteudo.

DECLARALAG DE UNIDOS RENEFICLARINS - PREENCHI MENTO SOMENTE FARA COBERTLIRA DE MORTE

" 23-Estagn . _ . i 24 -Datz do
civil da vitima: [ sendino ]:]Cas-wb[mm‘u [ weinriado DﬁﬁﬁdﬂlumlmemmlDWvo oiko o wiema:

15- Graude Parentesco com a viima: | 26 - itlna delsgu cormpanhreiralal: D 5"_11 D-Naq 27-5eavilma delweu aompsanbeiralal, infurrmrop;:ﬁ;;mplem:

28w [ Sim | 29 -Se anha filhos, Wnfasmar

S0-itirna deie DSinl 11 -Vi5mm :S'lm |31-Einhair-mi.'mi,'|nfun11ar 29 - wittmia deivc :Sim
T.e«.‘eﬁlncls?lj Wig | Vs Falecidos:

nasdmmth'ainaﬁca‘j?D Nig ! lewRirrd3ose [T ygg - Wivos: Falecidos: | pasfavis viwnst [ s

Eslal ciente doqua 3 Sepuradoea Lider pagatd, caso devida, aindenizmgan do Seaurs DMYAT por morte queles beneficliniog qus s Aprescntarem @ BrOvaren
estn endigac, estardo dente, ainda, de que qualquer umissin cu declaacie ndo verdsdeira poderd perar a obrgacSo de essare’ covalor wesebide, alen da
responsabi idsdr criminal per inftagio do artlge 299 do Cadigo Prnal,

38 - 1& | Name:
33 - Newe legivel o quem assina a padido da mpa) CRE:

A AL

Assinatura da testemunha
hiraefss

36 - CPF leglwel de quem essina a pedido (o rogs) 39-20 | Name;
CPF;

Al

37 - Assinabura de quemn wsing o pedide [a ropad

G- Local e Daca, ,ﬁ“""‘ Eogmns Aﬂ@dﬁrjﬁﬂ' .
vt [7°7 .

41- A5 habura da it ma.l'Jeneﬂclé:ln [declarante)

42- hysinatum do Reprasentants Legal §se hauver) - A 4% - Astimatura do Precurador (se houvar]

FPS_DDL WO 20149

Assinaturs da testemunha
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GOVERNG B ERTADD DE PERNAKBUGO
BECHETARIA DE BEFESA BOCIAL
POLICIA CIVI. BE PERNAMBLCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0142 CIRCUNSCRIGAD - AFOGADOS - DP12CIRG DIMAFDESES

BOLETIM DF DCORRERCIA K°, 1SED1O1001053

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2570372019 3s 09:36

[Coanzumade) que seontecel] ng dix 3:3/2048 25

Fato ocorridy no enderedo: RUA MOTSEOLOKES, 1 - Dalrp: AFGEADOS - REC]FE/PEIMAMEUCO/ BRASIL
Lizal dr: Fato: SEFAFORD

Perasalat anvalvidafa) na acarmknglar

DESYONHECIDS { AUTOR L SGENTE )
LUCIANG ALVES DA SILvA { VITIMA

Gkj2to{s) etvelvide(s) na czeménsia:
VELCLULD: {Usada na geragde da ororrénod) , gue gsTava &m posse dofa) sriad: LUCLIAND ALVES DA STLus,

Gualiflcagho da(s) pessoa(s) envolvida{s) _ ;.

H AUFCIAND ALVES DA SILVA {presonto mo piantda) - Sexn: Nesculinoliae: TEAEFINHA SANTANA DA SILVA Pai: Joar

ALVYES DA SELVA Data de Massimanto:r 167974 Mowralidade: RECIFE f PERMARMBUCD ¢ BRASIL Documantos: 4¥15817SDS/PE i

{R), 5034222418 [CPF) Bsirda Gl SOLTEIROL) Profzsa: uums PRDRSS0ES Tdofonos Colutames: '
- QHIERRIBE

Enderero Resldencid: gUA REPUTADD GINES DE Shy 54 - CEP L S5000-009 - Balrror NOVA DESCOBERTA - i
EEGIFE/PERNAMEUCO/BRASR

BESEDHHECIHN (ndo presents ao plantaa) - Sexd ﬂaannnh‘ec!ﬂnﬂatumhdadu RAD INFORIMADO ! FERHAMEUECD |
BRASIL ;

Gualificagac dofs) objetais) envalvido(s)

YEICULO (VEICULO) de proprigdade dola) Sra)l: LUGIAND ALVES DA BILYA, qus estava oin posse doig] Sz LBCIAND
ALYES DA =LA,

CawgonnMercat cdede: MoTAMCLOTAHANPA/CS 723 Cijato Bpmendlm Han

Cor: PRETR - Quanidadie: (URSDADE NAD INEORMARA)

fata: prROGES (PERNAMBUCONAC INFORMADC)
Ano EstrizaciaModso Hd3/2013 .

Compiemente / Gbservagio _ ;

" sers Polieia GhelfinfopolmilBOERTay=wdvind 144 /
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2S0AMY Bedatim g Doensnsia
COMPARECEV NESTA EPPOL, O SM. LLETANG ALYES DA SILVA, VITHMA DE ACIDENTE OF TRANSITO DE ONDE .
REULTOU LESIRRADD. RELATA A YITIMA QUE, ESTAVA TRAFEGAHDS FELA RUA IADTOCOLOMEST EM DUE, NO
HISSN D AEN TIBD TAMDEL SE ENCUHTRAVA A FESSOA GOHDUTORA DU DUTHD VEICLLG ENVOLVIDD. QUE ATE i
ENTAC O SINAL ESTAVA VERDE, OUANGD SURGIU O AMARELD, i FESSOA BESCORHEGIDA FREIGY BRUSCARIENTE,
CCATIDMANDA A COMMEAD DA MOTOCICLETA GUIADA DO LAGD EEQUERDD DO AVTOMOVEL, BUE 5 VITIMA DEVIDD A |
QFEDR, VEID A FOFRER UIA FRATURA NA MAD DIREITA. MO LOGAL, ToPARECERAN A CTTU, ATERDIGG PELO i
Ak, QUE O REMOVED PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA E DEPOIS THANSFEHDD PARA O HOERIT AL BETULIO VARGRA .

PROMNTUARRO F2° 1.14-2123. IMEBLCH JOSE SERGED S SOUZA CRN - BSRE - SHOT 10006, GASD ARETO A OF DB
AFRGADDE,

Assinature da(s) passoa(s) presents nesis unidade policial

..................................................................................................................................................... ]
Sontiome AN Lhhe. ;
LUFSIANC ALVES DA BILVA, T :
(WATINR) R VR PRl
T — ""u !
£ roo Y f-
B0 registrado par: JORGE E'EREIRFA DAMASGENOG - Matricuia: 48721-2 :
i oo
i :
{ :
\ 1 '
Y k
I
“1
i
i
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Soguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ay g g AT

[ Escolha afs) tipofs] de coberturs: || busMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDECA E SLIPLEMENTARES) ﬂ:wmmrz PERMANENTE [ MORTE
al

2- N2 daginiina oy Sl 2= LPFdfasitimm; 4 -Home complete da vitima;:
[ 180.3/2. 294 17 | dipiters  Pher o9 Sebe

REGISTRG DE INFORMACGES CADASTRAIS E FAINA DF RENDA MENSAL DA PESSOM FISCa {wITIMA/S ENEFIDLARIDY REPRESEMTANTE LEGAL] = CIACULAR SUSEF M3 315/

5 - Nomag completq: &= CPF;
WA AR | Ho 3 2 23445
7 - Profissfio: - Enderegn:

) . pen K f@%ﬁ#ﬂxﬁ A e m'cam”’m"“’_‘

11 - Balrra: 12 - Cidade’: e A Estado: 14 - CEF:
Gl pn s Frgae |V PE | seapp -sce

1E - E-mall: , ' 1G - Tel.|BDOY:

J_-\._JK—J

DAROS OO REPRESENTANTE LEGAL (PA15, TLITOR & CLIRADLG R FaRA ViTIMA/RENEFICIARID MENGH ENTAE DA 15 AMOS DU INCARAZ COM CURADOR
17 - Name carplete do Representanke Legal:

1% - CPF dv Representante Legal: ) 14 - Aroflssio do Aeprecentante Legal:

Declgre, paca todos 03 fing de direite, residir mo enderere acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - KER A MENSAL DO TITULAR D4 CONTA:
RECUSD INFORMAT [ rs100ARS100000 [ rs2.502,00 ATE RE5.000,00
SEM RENDA [ Fs1.00L00ATE R52.500.00 O acmepe rss.000,00

Foee e e s B U= e
| Z1-DADOS BANCARIDS: ﬂuuznu&mu DAINDENIZACAD ] AEPRESENTANTE LEGAL B0V BENEFICIARIO Di INDENEFACAD (PAIS, CURAROR/TUTOR)

E COMNTA POUPARCA [Sorems pam os bunccs abaim, Assmale uma opgic) D EOMNTA CORRENTE [Toics os barkos)
— [ eradesmizzm) [ ot (341 Nama de BANCO!
O eenedomeasiiionr]  [] Cata Bcondrmica Fedwral {104)

wtvr{z5) O otz @) stnen( I o))

[Infcrmar o digito se enstr] {irfermrar 2 diF oo 68 et [inlanrara digite 3= =iztir] {Infamar o digha s= exstirt

Autarizd a Scguradora Lider a credrtar na conta bancirla Infarm ada, de rﬁiu_h-:; titvlaridade, o valos da indenizagdo/reembolso de Seguro DAL
|1 e u tiver dircite, recanhecends @ danda, desds |4 & someate apris o elglivagas du crédil, quitarde total do valor recebida.

GADOS CADASTRALS

22- DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML= PREENCHIMENTO SOMENTE PARA RORERTLIRA OF INVALIRES MERMANENTE ]

Daclang, 2ok ax penas 93 Lei, que oo i impossibil.tada de apresentar o looda do Inslibute Medice Legal (IML) para o5 fins de sequeriments de
infenizagie Jdo Segure DPVET [1ein? £.194/ 7], uma vei que:

= N3ohd IMLgue atenda a regigo do addente ou dz minha resld&ncla; au
® O IMLgue at=nde a regiza do acidente ou da minha resldéncla ndio realiza pericias para fins do Seguem DPVAT: ou
® O IML que atende a regiao do acldente ou da minha rasldéncia realiza pericias com prage superiora 90 [noventa) dias do padida.

Sollcita o p-pyseggimento da andlise do mew pedld o de indeni racas dir Segare: DPYAT, por invalidez permanente, cam base na decu nentagio meédica
apregentada sem adpresenlacio do laude do IML, cancordande, desde J&, em me submeter & anilise medisa prosencial, caso necessaria, #s cuslas
da Seruradora Uider para varlfleagde da exist@ncia o quantificagio das lesdias permanentes decorrentes de avidente e transito £5usado por valoula
autcmator, confdrme o disposte na Lel 6.194/74.

[eclaro que esta autarlzagdo ndo signifizy prévin concerdancia com a futura avaliagls méddica U rendneis 9o direits de costestar 3 avaliagic médica, caso
discomde do se: conteudo.

DECLARALAG DE UNIDOS RENEFICLARINS - PREENCHI MENTO SOMENTE FARA COBERTLIRA DE MORTE

" 23-Estagn . _ . i 24 -Datz do
civil da vitima: [ sendino ]:]Cas-wb[mm‘u [ weinriado DﬁﬁﬁdﬂlumlmemmlDWvo oiko o wiema:

15- Graude Parentesco com a viima: | 26 - itlna delsgu cormpanhreiralal: D 5"_11 D-Naq 27-5eavilma delweu aompsanbeiralal, infurrmrop;:ﬁ;;mplem:

28w [ Sim | 29 -Se anha filhos, Wnfasmar

S0-itirna deie DSinl 11 -Vi5mm :S'lm |31-Einhair-mi.'mi,'|nfun11ar 29 - wittmia deivc :Sim
T.e«.‘eﬁlncls?lj Wig | Vs Falecidos:

nasdmmth'ainaﬁca‘j?D Nig ! lewRirrd3ose [T ygg - Wivos: Falecidos: | pasfavis viwnst [ s

Eslal ciente doqua 3 Sepuradoea Lider pagatd, caso devida, aindenizmgan do Seaurs DMYAT por morte queles beneficliniog qus s Aprescntarem @ BrOvaren
estn endigac, estardo dente, ainda, de que qualquer umissin cu declaacie ndo verdsdeira poderd perar a obrgacSo de essare’ covalor wesebide, alen da
responsabi idsdr criminal per inftagio do artlge 299 do Cadigo Prnal,

38 - 1& | Name:
33 - Newe legivel o quem assina a padido da mpa) CRE:

A AL

Assinatura da testemunha
hiraefss

36 - CPF leglwel de quem essina a pedido (o rogs) 39-20 | Name;
CPF;

Al

37 - Assinabura de quemn wsing o pedide [a ropad

G- Local e Daca, ,ﬁ“""‘ Eogmns Aﬂ@dﬁrjﬁﬂ' .
vt [7°7 .

41- A5 habura da it ma.l'Jeneﬂclé:ln [declarante)

42- hysinatum do Reprasentants Legal §se hauver) - A 4% - Astimatura do Precurador (se houvar]

FPS_DDL WO 20149

Assinaturs da testemunha
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PREFEITURA DO RECIFE
e AP SECRETARIA MUN|CiPﬂ|'. DE SAUDE R
OOA YR, TR ALLHLYNOD SEY, PLRES, SERVIGO DE ATENDIMENMTO MOVEL DE URGENCIA

ShML

1152

DECLARAGAC DE ATENDIMENTC

N°DA  1n80,03.2019
DATA  133.08.2019

Atendenr:lo ao requenmento do pauente Sr LUCIAND ALVES
DA SILVA, portar:[or do! Documento de Identidade n® 9235000066 MT/PE &
inscrito no: CPF}MFﬂSOb B n "890.312,294-15, declaramos que consta :em
nossos arquwos a ocarrenma de n° $-599141, queno dia 08 de:margo de 2019,
foi atendido ‘por nosso. ‘Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Remfe, vitima de colisdo envolvendo automdvel e moto, 'por
volta das 05h45, na Avenida Augusto Caiheircs, imediages da Agéncia Banco do
Brasil, no bairro Afogados, Recife/PE, sendo conduzido para a UPA Imbitibeira e,
posteriormente, redirecionado para o Hospital Getilio Yargas.
Recife, 22 de agosto de 2019.

Dr. Sergioc Parente Costa
Gerente de Informacao e Avaliacgio

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOUITANGD DO BECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP — 50.063.140 Fone: 3355-7450

: /
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANO ALVES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01294
CONTA: 000000098635-0

Nr. da Autenticacdo F61AAAE5652D138C
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ﬁgggluw;gi?mam'mms NEVES - tum. L s/N - cors Imwaps R
Cr R e e PR T AR T

DADDS DO CLIENTE | | 60664919 serrz@ls
. SEVERINA ALEKANDRINA g STLVA  MATRICULE:

, |
R FREDERIE0 CZAMAN, N ogl41 - vasco it GAMA RECEFE PE 5228@-5
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ABASZEAR31 124002014 1116/ rp10 REAL

poe T - 2

T TELT™ANT; 15@{ CONSLKD: 5 : \ e %,

LEIT A7U: 46 ' % . o .
LEIT FAT: 1611 )

L%
HISTORICO DE Comsting
REFERENCIA CUNSIJEO

y
!
)

: HEIERD DE AMDSTRAS .
PARAMETROS o+ } s T

1 r ]
46/2015 o2 TS R Grs)y
#r/zalh BL j 145 % 122 |u
B6/2810 g 117 g
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ks, Conres oo, br
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IRl i
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Esaocl‘\nms AD ASPECTD ISy L\[J{iquﬁl " ;"B‘Eﬁ’ OhoTCoES
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50970230 - RECIFE - PE

AR

10 1307+

|
|
|

SERVICEE UTILIZais

Ol MAIS ;84,89
B oIMovEL -

+ Servigos Adicionais f 19,99
+ Pacutes Adlc:unam do Mﬂual 0.00
TQTAL DE MENSALIDADES T 1a7s
Muitae Juros 2.4
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F RNAN DA l_‘F.n?TLIRA OE WENCIMENTD 0 FACAR [R35
£ “JUL/2019| . 02/08/2019 196,53
CHEGOU SUM SATURS DA D, CAIED MBS Qi ErrissEo am 150272078
Acasss wevl o com. ez inbal| AMERIENZET Perloely da 108/204% o T5A0772048
|

WlusalbenellusatbensBenlae by Wl al | e e o e
FERNANG A BRANDA DE OLIVEIRA 'PRECISA DE AJUDA?
RUA CONEGO JOSE FERNANDES MACHADO 233/ CA  FALE COM A JOICE
JO TERESOPROLIS BOIS FELG WH ATS APP.

|

|

i AlJdnice é g inteligéncia artificial
+ ta 0L Elo esta 2dh par dia

i disponivel pra ajudar vocea,

¢ Proriss da sua conta

! oude um suporte éonlco?

| Pegapraela.

| Fale peto Whatzdnp 21 3133190,

FERNANDA BRANDAD DE OLIVEIRA
CiPF: B66.639,994-59

$MERN DO CLIENTE: ZRAETRRASH

MIMERD DA FATURA: 2rdt7oead

7 PARY QEBITS AFTOMATICD: 407873631287

7 conmo Hlyﬁ;x'ui"
- 401673631287

Wyl cam. o inha0i
Cadast or-5e ha Minka Oi & consube mldn,
conta dataihada, histdneo de cartumo &

TR~ WA - A RTEF N CTARSD_ K oM _S0r8I0s 15000 _Rin) b, un s, BATY, BRI - CLAGSE; | -MGaYL0: £ - FEGRY 3.0 \I'-.EQ‘-FII‘IR_ ey ]

Multo freis.

ENTENDA SEU CONSUMO

D valor da aua fakura nas ditmea meses

Jul 2018 s, 85

Jum 2019 T o082

Mal 2m8 - 02,88

Abc 201 jipan|

Mar 281 At L e R
Faw 2if1g - 85,52

Fique atarnte, Sfatue o8 pERAMEntDs am e =
eyl Cobrange 48 Malte de 28 + |urga da 154 z0
mis me rate dia, Suepensdo o sequinn: Paeslat,
15 dias zpds prvie da ' natifoackn ¢, som msls
A0 digs, Suspenade Towsl Qurarts o poriode as
Alogquain Paredet, & aeskaatuma de sk linfsa $aré
Cobwade NG malmente de arordo Com g8 volares
conkratadet. pols ofd continue epta A recebar
chamadal, Cancslameants & inclirede nys Orgd e
do Protecdn ao Lradite [SFCScreml, 30 das
apds 8 Surpanede Tokal.
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