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2708284- C3/ 2020-01294/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 272 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00087306520208172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
EDNALDO AMARO 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 07/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/10/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta 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 tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta 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 quitagdo 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 sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo de
guitagdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta 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 07/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2? 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 n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do 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 célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justiga e, em caso de eventual condenagao,
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 ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

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

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

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 20 de margo de 2020.

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

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

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

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que 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
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move EDNALDO AMARO DA SILVA, em curso perante a 272 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00087306520208172001.

Rio de Janeiro, 20 de margo de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

, .
..,..-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 16:07:32 Num. 59920894 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032716073246800000058911820

Numero do documento: 20032716073246800000058911820




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008730-65.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 14/02/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

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

EDNALDO AMARO DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59920|27/03/2020 16:07 | ANEXO 1
895 -

Outros (Documento)
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——— PROYOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS - : '@'Segwmnmi‘dﬁim—
Conthrring do kagqurg BEVAT

| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO " = T SR ;

ASL-0015439/19
Vitima: EDNALDO AMARD DA SILVA Data do acidente; 07/08/2018
CPF: 130.711.234-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁﬁ'—m AMARQ DA

Seguradora: USEBENS SEGURDS S/4

| DOCUMENTOS ENTREGUES .~

Sinistro

Bolatim de ocorréncia

Comprovacas de ato declaratoric

Declara¢do de Tnexisténeia de ML

Documentacdo medica-hospitalar ﬂutms

Documentos de identificacso

EDMALDO AMARO DA SILVA : 030.711.234-93

Autarizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

[ATENCAD

- O praio para ¢ pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagiio, acesse www. dpvatseguro.com.br ou ligue 08O0-0221204,

- Aindenizagio por invalidez permanente & de até RE 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo comn a tabela de segurg prevista na lei 6194 7 74. -

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou ciipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meic de chancela ou carimhbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento patra inclusdo no aviso da sinistro digital.

A regponsabilidade pala guarda dos documentos priginais & do interessado/vitima.

: Portador da documentacio entregue _ : L Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da enbrega: 17/0L/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Mome: EDMALDG AMARD D SILVA Nome: Patrleia Aleixo Silva
CPF: 03{1.711.234-93 CPF: 068.500.787-12
EDMALDG AMARD DA SILVA Patricia Aleixo Silva
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 16:07:32 Num. 59920895 - Pég. 3
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SEGURO DPVAT — PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

voa_..pnn:.

O

it at W R D

DOCUMENTDS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

_ COBERTURA SOLICITADA
Szc_ﬂ.m “JANVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

H "

_. ™" IDENTIFICACAQ DA VITI
vitima__ EDvmLP0 méﬁe Do ¥ %
u>%uo>ﬁ_unzqm@|ﬁ|w Eumc_n__%_g:zro neerr (3o 1234 473

. mq.___.,mb viTIMAS _n.._._ szmﬂh—aﬁom COM [DADE DE 0 A 15 ANOS

i Dcn_.__jmsa de identificagao do Representante Legal [edpia simples)

{1 CPF do Representante Legal {copia simples)

[ n.m__j_uacm e de residBneia oo representante legal (cépia simples ), ou declaragdo de residéncm {original ).

m E.—..dmw._.ﬂ_ﬂcmm [MPORTANTES

*  Gom base ng legislagdn em vipor, poderdo ser solicitados documentas compleme ntares.
"« B acompanhar 9 pedido de indanizacdo, acesse www, dpyatsegurodotransito.com br ou ligue gratis
wm_pn DPVAT 0800 022 1204,

*  Tpdos os documentas devem estar |egiveis

_ __ DOCUMENTQS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
egistro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada irm {] Nao

wcurmentas meédicss/hospltalares que demanstrem o tratamento médico realizada pela vitima (cdpia simples)
{ ‘.na__.;?ﬂqm:ﬁm de Ato Declaratdrio — quando necessario

{ } Laud g2 Invalidez da IML — origina au copia autenticada { ) §im [} Nio

U@n_m_«mnwc de Auséndia de Laude do IML (original), junto com refatério médico, comprevando a edist@ncia da
mmn:mdmm. permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laude do 1ML

V] _um_n_m__\wnmo o Proprietario do Sm_nr__ol gQuando Necessario

Documento de identificagio da vitima [cdpia simplas)

CPF da vitima {copia simpies]

Comprovante de residéncia em nome da vitlma {copia simplas) ou comprovante de residéncia em nome de
terceirs ﬁnou.m simples), juntamente corm declaracac de residéncia {ariginal)

__p:.no_..uunuo de pagamento (original), com docurnentos que confirmem os dades bancarios [vide orientagdes no

prepric Formulario)

[ } Registro de Ccorréntia Politial — original ou cdpia autenticada ) 5im { ) Nao

[} Certidda de Shita da wivkma - copia autenticada: [} Sim { ] Mo

[ ) Compravante de Ato Declaratdnio = quando necessario

[ ) Documento de identificagdo da vitima {copia simples)

[} CPF da vitima [copia simples)

[ Documento de identificacio de todos os beneficiarios {copia simples]

{ ) CPF te todos os beneficidrios (cdpia simples) _

{ ] Campravante de residéncia dos benefidérias (cdpia simples) ou comprovante de qmm_.n_m_.__n_m em
nome de terceiro [cdpia simples), juntaments com daclaragan de Residéncia (originat].

{] Autorlzacda de pagaments para todaos os beneficidrios{original), com documentos gue confirmern
o5 dacdos bancarios {vide erientacbes no proprio formuldna)

{] Laudo Cadavérica {IML] - somente quande solicitado - Copia Autenticada: { ) Sim [ ] Nao

| Gcnﬂgmz.—dm BASICOS DA COBERTSRA DE DAMS
|

{} wmww.wo de Ocorréncia Palitial — eriginal ou cdpia autenticada | ) Sim { ] Nio
[ } Documentas médicos/hospitalares que demanstrem a tratamento médicn realizada pela vitima {copia simples}
[ nc_._.__..._.o_..m_.__nm de Ato Declaratdrio — quando necessdrio

[ uﬁoauLoﬂm:dmm das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminagdo dos honordrins medicos ¢

amm_u_mmmm médiras [materiais e madicamentos), juntamente com a3 receitudrios meédicos (originais)

{ ] Declarag@o do Propristéria do veiculo — quando necessario

[] c,nn::__mzﬁ de Wentificagho da witima {copia simplas)

{ ] CPF da vitima [e0pia simples)

{ ] Comprovante de residéncia em nome da vitima [cdpia simples) ou camprovante de residéncia em nome de
tarcairo ___no.u_m simples), juntamente com declaragda de residéncia {original)

{] Autoriragio de pagamento [originalj, com documento que cenfirme os dades bancarios {orientagdes no proprio

farmuldrio]

—— DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MOREE

BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOSO QU ESPOSA)

{} Centiddo de Casamento com data atual (cdpia simples)

[] Declaragdo de Conjuge [original]

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (&)

[ ] Prova de companheirismo junto ag NS5, ou declaracio de dependentes junta 3 Receita § ederal, ou
prova de depandéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard hudicial recanhecendn a unl8a estavel
{capia simples)

BEMEFICIARIC COMPANHEIRD {AJE CONHIGE - QUANDC ANMBOS [AS) SAD BEMEFICIARIOS {AS}

{ } Prova de companheirisma juntg 3o INSS, oo declaracio de dependentes junto a Receita Feckeral ou
Decisao Judicial que recanhesa a unido estivel [cdpia simples)

{ ) Certiddo de Casamento, com data atual [cdpia simples)

{ § Declaragdc de Separagio de Fatg (original}, declarada pedo cdnjuge

{ ) Terma de Conciliagde {original}, asslnado pelofa) companheira(a), e o cinjuge

BEMEFICIARIO DESCENDENTE | FILHO{A) OU NETO{AJ)
[ 1 Declaragdno de limiens Herdeiras erigina)
BENEFICIARIO ASCENDENTE {Fal, MAE QL AVOS)

[ ] Declaragao de Unicos Herdeiros {original}
BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAG, IRME, TIG {A) OU SOBRINHC{A})

[ ] Detlaragia re Onicas Herdeiros {original)

{ } Certidao de Obita dos pais #a vitvna {copia simgles)

{ } Certidiio de Obito dos filhas da vitma — quande necesséria - [cdgia simples)
{ } Qutros Documentgs apresentados:

L)

LiDER ;

PORTAPOR DA DOCY Emz.—.bﬂ._wc_
Portador da decumentagan {Name)

duem éa t@ﬂmﬁﬂ%%ﬁ.ﬁim { ] Beneficiarn | | Representanie Lagal - CPF do poriador O.WO .M.._}, huu\wr__,h&w
- ._.m_.“ﬂm. nﬁﬂhﬂﬁfﬁéﬂ&l
£ i

[ —

E-ma|

oaa J0{04] 204

AsEinalura g

" RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO |

‘080 S

Ponto de Atendimento [Nome do Ponta)

atendente h\.__o%,\._._ murw._ﬂﬂ__\ N + Watricula w. [l %t;.n_

_u»_.mnlxm.ﬁmnw&‘ A Asinatura: g \\?QN«?.. 5\% L
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190040516 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALDO AMARO DA SILVA Data do acidente: 07/08/2018 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 16:07:32 Num. 59920895 - Pég. 5
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Numero do documento: 20032716073258800000058911821




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190040516 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALDO AMARO DA SILVA Data do acidente: 07/08/2018 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 16:07:32 Num. 59920895 - Pég. 6
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190040516 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALDO AMARO DA SILVA Data do acidente: 07/08/2018 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 16:07:32 Num. 59920895 - Pég. 7
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019499/19

Vitima: EDNALDO AMARO DA SILVA Data do acidente: 07/08/2018
CPF: 030.711.234-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIDL':IIQLDO AMARO DA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

EDNALDO AMARO DA SILVA : 030.711.234-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/01/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Nome: EDNALDO AMARO DA SILVA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 030.711.234-93 CPF: 068.500.787-12
EDNALDO AMARO DA SILVA Patricia Aleixo Silva
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 16:07:32 Num. 59920895 - Pég. 8
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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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190040516 Vitima: EDNALDO AMARO DA SILVA
Data do Acidente: 07/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNALDO AMARO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00319/00320

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

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.

00020160

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190040516 Vitima: EDNALDO AMARO DA SILVA

Data do Acidente: 07/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDNALDO AMARO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: EDNALDO AMARO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000040031-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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'!cguladclra

|BER —  _AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT

#drlsloradors da e gur G# VAP

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENMCHIDO PELA SEGURADORAj

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dagdes da beneficidrio da indenizaqdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenlzacdo ne banca.

eu_ BDnepy Ao DA Squa
PORTADOR[A) DORGNe _ 58 3 §456 EXPEDIDO POR Sy Ag EM E
o ORI AR 3@) e OIOUCUT HC OO0, monssio Wy

E RENDA MENSAL DE R$_99287  (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIA) DO VALCR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSC DO
SEGURO DEVAT DAVITIMA _B0N M. 0o Amato M SiA  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

'/ { 1A Circuiar Susep n™ 45,2012, que trata da prevencin 3 lavagem de dinheire no mercads sequradar, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
;  ganstituir cadastra de todas as pessoas envolvidas ne pagamanto da indenizacdo. Este cadastro deve conter, alem das documentos de identificagdo pessoal,
'kinfarmai;ées acerca da profissac € da faixa de renda mensal.

Pata evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que os docurmentos abaixo relacionades nio devem, de forma alguma, ser apresentatos:

« Conta salaric efou beneficia — nos documentas aparecerem termgs tais coma: fN55 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termaos tais cono: CHP) eu ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

= Lonta conjunta quando o beneficiarosvtima nac for gitelar

«Conta Hpo FACK., atengaa para o limite de movimentag 3o financeira mensal;

« Conta Hpo FACI operagdo 023 da CEF (Caixa Econamica Federal);

« Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Linidade Lotéticas com limite de movimentacgo financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogqueada, inativa ouw em proposta (neste momento revaga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documents
comprobatéria dos dados bancarios

« CPF do benafidriofvitima invdlido ou pendente de regularizagaa cu cancelado {recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wywww recata fazenda gow brl, bem cormo ¢ CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo € o mesmo da oonta informada para depositor

+ Contas néo pertencentes i vitima/heneficarios,

IMPORTAMNTE: Também nao devem ser apresentades documentos que comprovem os dados bancédrios comn Imagem digitallzadafscanner colorido,
e5critos Amio, por mefo de extratos bancirios informando a movimentagie financeira da conla ou <dpia do verso do cartdo multiplo com informagac
de covalgo de seguranca.

-~ -— - - — ———— Anltotizacao de pagamento

[ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TOBOS O35 BANCGS) W
M* do BANCO W* da AGENCIA (com digito, se existir] W da CONTA fcom dic \ |II|||II Ill Hl“ | | || ||||

A — .
PARA CREDITD EM CONTA POLIPANGA (SOMENTE BANCGS BRADESCG, ITAL, BANCG DO BRASIL E CAlKA ECONOMICA FEEERAL]
N*do BANCO N° da AGENCIA [com digito, se existir) _ 302 § N da CONTA (com digito, se existir) )

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA, E DE MINHA TITLILARIDADE. UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITC DA MNDENIZACAD,
DOE ACORDO COM A% INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO OrRECERIMENTCY E-BOU COME QUITADD OVALOR.DA REFERIDAINDENIZ ACAO

S P60 dani,

LOCAL E DATA ASSJNATLIRA DD BENEFICI.{\RIO

/,@ ATENCAD --

[ - Sequrp DPVAT garante Indenizagdo de R$11.500,00 em-Casa de morte {valor que sera pago a0/s Legitisa,s beneficiarin/s, obedecendo a legislagde vigente
_ | na data du agidents), indenizagdo de até R$13.50000 ¢mn @se de invelidez permarente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorda cam a
— 1| tabela de-seqguro previstane 38)_11.945/2009) e reernbolsode até RE L700,00 em caso de despetas mddico-hospitalares. —.

kPara acompanhar o processe da anilise do pedide de Indenizagao, acesse www.seguradarataer.cam b~ gue para o SECEPYAT 0800-622 1204 —

RAAGRNERNR
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' s Bolstim #i2 ocorrencld
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
stcnerania beveresasocia LI
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRICAD - BANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE - DP120CIRC DINTERI/I 7' DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N £ BEQ218004885

Qcorrdncia registrada nesta unidade policial no dia 26 /1072018 as
10:44

I VTl AQ FATAL - Doloso {Consumade
gue aconteceu no dia 7/8/2018 no pericdo dz Manha
e e S
Fato occorrido no enderego: MWNICIPES DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE,
M, PR 180/ DANTA CRUZ DO CAPIEARIBE - Ealkra: QENTRO - SANTA
CRUE 0O CAPIBARIBE/PERANAMBUCO, /ARASHL

Local do Fato: VA PUBLIGA I
Peazazie) enveolvidaiz] na scorroncia: f LQ\:J_'
DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE ) ( e QUACIALIVIL D o 7
EDNALDO AMARQ DA SILVA [ VITIMA ) SR Erae L M.
\:L‘ﬂu-l’ e RS, He ol

TR

D kjoto(s) envalvide{a) na ocerrsncla: TN .
detols) envalvido{e) na oceméncia 7 bhc*;r\'&.;#e-_x:n 7

VEICULO: {(Usado na geracdc da vcorréncla) , que astava em posé?‘t!o(.g) el e
Sria)l: EODNALDO AMAROQ DA SIEVA T ey e

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDONALDO AMARDG DA SILVA (pretente 2o plantfio) - Sexo: Mascutino Mas: MARIA
CEVERINA DA BILVA Data de Mescimento: 8/2/1 872 Natursiidede; NAG INFORMADO /
PERNAMBUCO /| ERASIL

Endarsgo Residencial: MUMIGIREG DE SANTA GRUZ DO CAPIBEARIPE, 01, SANTA CRUZ DO
CAPIBERIBE - CEP: E88908-000 - Bukro: CENTRO - SANTA ¢CRUZ DO
CAPIBARIBEFPERNAMBUGD/ARASIL

DESGCOGHHEGIOC (ndo presente 8o piantiio) - Sexs: Desconhecido Natyralidade: NAD
INFORMADO ; PERNAMBUCO / BRASIL

Quatificagio dos) chjeto(s) envoivido(s)
MOTOCICLETA (VEIGULQ) de proprisdays do(2) Sr(a): EDNALDO AMARO DA SILVA,
qus estava am posse dofe) Sr{a) EDNALDC AMARG DA SIEVA

Categorie/Merca/Modealo: MOTOCIGLETA/NAQ INFORMADOMAD INFORMADD Objstn
apreendido: N&o

Guantidade: {UNIDADE NAO INFORMADR)

RECEBIDOC |
15 Jan 208
Tof2 radepn Lider DPYA 26/10/2018 10:39
2 eorrénsin fite #//C /U sers/POLICIA CIVIL/.infopolmUBO ...
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Complemento ! Obsefvacio
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MOTO FAYENDD-0 CAIR VITIHA RELATA QUE FOI SOCORRIOG PELO SAMU ATE A
UPA DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE E EM SEGUIDA PARA O HRA. DIANTE DISEQ
VEIO A ESTA DELEGACIA FAZER ¢ REGEETRO PARA QUE SEJAM TOMADAS AG
PROVIDENCIAS CABIVEIS.

Ass[n atura da(s) pessna{s) presente nesla untdade policial

Lhdap st itre

DO ANMARO DA SILVA
(VITIMA)
RO, regigtrade per; Joho 3 ULS DESANT - Matricuia: 22¥58108
2eof2 26_1101‘2018 10:3%9
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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: 31/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDNALDO AMARO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000040031-0

Nr. da Autenticacdo 50376F24EACAQ8F4
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