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2709448- C3/ 2020-01369/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00002400720198172610

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARCELINO DOS SANTOS PINTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/05/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/05/2017.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que o boletim médico
apresentado nos autos ndo menciona em momento algum que as lesGes tenham decorrido do acidente alegado.

Cumpre esclarecer que apods a devida andlise da documentac¢do 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 obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), 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
contrdria 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 contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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

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

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

CONFORME OBSERVADO NOS DOCUMENTO MEDICOS APRESENTADOS PELA AUTORA PODEMOS VERIFICAR
QUE EM MOMENTO ALGUM HA A MENCAO DE QUE AS LESOES TENHAM SIDO ADQUIRIDAS NO ACIDENTE
ADUZIDO.

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

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

DO 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
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
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:

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

5XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. Ndo hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéio para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, 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 agdo anulatdria, 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.

N&o 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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo 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 aprego, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo 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 02/05/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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 n?
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 parciaise.

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 STV,

6RECURSO 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese 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$ 4.725,00 (QUATRO MILE
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula 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 moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

8, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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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 |, 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 honordrios 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 conciliagao.

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

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

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

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

° 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.

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

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

FLORES, 25 de margo de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacdo
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. 32, inciso I, 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 gradagdo (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 m&dos 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao 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/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 MARCELINO DOS SANTOS PINTO, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de FLORES,
nos autos do Processo n? 00002400720198172610.

Rio de Janeiro, 25 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000240-07.2019.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 19/09/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCELINO DOS SANTOS PINTO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

60190|02/04/2020 14:50 | ANEXO 1
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Outros (Documento)




Comprovante de residencia

S e G0

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

LM gncelimo dom Sanlonm 2o -

RGne 7.GMD. 444 | data de expedicio RE/O 720040850 505 / Pe

&
CRENT 4. 173 71 - 13, venho perante a esta instruments declarar que nio
possUC comprovante de enderego em meu norme, sendo certo @ verdadeiro gue resido
no endereto abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de tercairg:
Logradoura
(Rua/Avenida/Praca} | Qe Nem (Ge oo ﬁi\tl{m.l&t:@%ﬂg
Numero v
Apto / Complemento C Ao
- . -
airre 1¢ci\donea di}
Cidade ¥ o
DhE
Estado o
CEP
[BLBEO0 - OO

Telefane de Contato =7 ) 96 20 - ’"{Cfo 7
E-mail | - - h

- . . [

Por ser verdade, firmo-me.,

Locale Data: Sememe Tolhodaoa A6 I0G Lo 7

Assinatura do D@claranteza,w\(mw Mh E,-\f,m

E}(CE‘L'S\UR SEGUROS

19 ot 1Y
ypy, !
SEGURO DPYRL
..--b“..- E'-'!'l.:
E;'._j}:._;r;ﬂ" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/04/2020 14:50:14 Num. 60190242 - Pég. 1
[ I https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214501446700000059166472

575 Nmero do documento: 20040214501446700000059166472



—

€D compeé;

Fy

GNPy G8.76%.035/0G00 154
INSC.EST. n° 18.1.001.0014398-2

ATENGLLENTO: QVF%& P';i.iNEEZA;IZﬁE‘EL - HUM. - ePOeS - CENTRO

FLORES PE 56350

DADCE DD CLIENTE

Hil -a{g%?&mo PTENCE

MTH LR armEaichr

1A TR LAy '
195257427 agasaqly

VANGERSON WARJUES DA SILva
R WER GERIMO SILWIQ ELIETROZ PITL, k. BRRI7 - CONI HAR ELDOGRADD
.

jﬁg%ﬁg%ﬁ%&%g_?@'p Eﬂggg B GRUPG: B TR ST

HEE'I!I.Zi:-.'»\z WA AN TR FUwlae

BT LR AT s FISC) D CONTL SAEy

LEEdr

AR

LEIT ANT: 342 LOHEUNG: 14

LEIT aTU; 35p

LEIT FAT: 354
HISTORICY DE CONSIMID
REFERENCIA CONSLMD

) v

f

R TN

WIMERD DE AMOSTHES
PARAMETRGS L

r

012017 13 EXIG. PoRT. | Awatrses]avenme |
Lt 13 REIGEZ i3 G
. 35{281? 15 - OR BPARENTE 13 L SRV A
odmz e LORS R SO oy s 14 13 [
ivs/z217 4 A TF. TOTATY 13 14 FER
@z/za17 15 E. vt 13 14 14 "
MEDIA - 1+ Qualidade da agl.i: Wres. Lonpasa . com b -
J83. 0 CAICOLIFSHIIES [OTATS AUSENCTS o5% pas AMOSTRAN ExtiszNaDas U
{2305 EAEMJET_HOS FOPAPORMES TOTATS, ESCHERICHTA COLT £ eLobg .
FSIDUAL SAD TNDTCADORES GAS €MD ffaes LANTTARTAS DA aGUs 5
(30T “ARANETROS (DR £ TURBIDE. sag B ICADORES Ous comDriar, s
ATRGL P2y dy % dOWLEALL GA aGLe fz
PODELLAICAD DS LURVICES condwmie” ToTaLgwty I
AOUA "
RESTOFRCTAL 1 UNDADECS)
# Y WM - 4B 18 POR UNIDADE S 40,18
1. %202 ° RE 4,61 POR 1 YoaE 18,44
]
S IR 5‘“*—«--—..-_.._...,‘__,_-.-..“__‘--..:_._'-.-‘_ _— J...ﬁ-&m._mn—nm_._.__. -

it e ~ ma AL o m B s
Bl b R S e i Al sl el AL, J
L) H
J s |
= Al 3092 _J

55,

VENCIMENTO:!
15/00/ 2017

MENSAGER:

7. 50 4,36

5
8z ;
TOTAL A PAGAR;

——— —r—— .

: - :50:14
u Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/04/2020 14

istVi = 472
Lk https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214501446700000059166

Numero do documento: 20040214501446700000059166472

Num. 60190242 - Pag. 2



Camprovante de residentia

——— e ——t, et mem——

- &

" 1 Tavtlh Sechutche Earala Bdire: Calsda peba Loy 10438, e 16704/ |

AR TR St LT TGO P CARFGIA ELHT ol [ | I

CeIpR commusmminiatunmmen 1
»

Ko, 1083 % Bniga, 111, Fos v, A, PrAbnm - CEF $0551.00%
GRg MeTerogla  CHF 10,175 S0 0 | ¥, ol TROSMI AT | arererpr mTLA

DALY OO CLIEHTR Do
WMARDGARIDA ALVES CAYHLANTE R AR SIS SR
CFF: S5, 710 364- 1 IPIGEFISERRA TALMALA

g SERRLS, T8l HBDA FE
AM2-120

CLAYSIRCAC AD
o1 RE ClAL
RESIPRMCIAL y
Hbntazica - ]

LAy
I i e = ] *E i
e T I T i T UTE |
m"w‘ R T Ay i

P T Y Mt R el 1_ 124”%

SO A PR G SIS U1 47 12 4. QU1 02 T i e e |

dusbhTHIADM RO =G| RO | R
E0raLeng Ajn (Wh| |37 DMK OBXMRGT g7
omebuigda buminapan Rl n ]
1M Survanphe-CCE. NF 02101 536 150010 1,12
i A gl 3o 02131838 BCSE 243
A0S pa- avase-WF N H4A. eowin o
ka3 O RLARG S |08 130 17-RUAN CRO0 071 wen ]2
R ¥
s |, e
T A TAMAL CA T ATRS AL

i s . s LS SN UM G PG TA WO EERGAL o
oo TR Lo A H

e 5! al o UL b umsrm:J ApmTe | GEHEUMD )
Etthl [ LR D] L' AT8L 5N 1oy, )l 1 | 1rm

IR Lt S - D g st By am m
wab R —_— i T Frweme % [E]
e " 2 um Colmtr sty L Wu Hu
n [N LET] Tnaprpns bomnah Men "m
HARE ke COFMHE] i Hiwnes B wn
e e N Ty LLT - I
ECE N S0} e .
S —— e R R T LR, T e
LN LR T
ams g
IR T
P TR
TR 3 e 2 e RO ke LAt
! - TEASTETE 0hE R lm 301G ATCR TR T

AN 1M

| R o WFORMA TSI IMBORTANTRG . T g
:mﬁwaumﬁmﬂﬁnﬁ’m#mw:usmh Faguarts aridulpd gri wdn TR A

o
Lo
PR i e £kl o v M st i et B o e et

T CAREAGE PR T I T Y ERRUEOER, - o PRI B RS T

‘lﬁcasma SEGURDS

e - —ar
el I L e
LA
4, LF "y Feas Filv] i
el ni 1 [ e ;; 160U Iu“'
e oy 1 e L1 | }
Lirsatntin 43,13 VLKE. -eicy e m g A et s e o Cnvete g 5 = B0 37,0 I

| SEGURODPVAT. _

SRR e PRI s 124,18
B3A840000001 -4 24160011002-8 2760760181 0.0

; | 035|4151 2433-8

~==1 |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/04/2020 14:50:14 Num. 60190242 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214501446700000059166472
Numero do documento: 20040214501446700000059166472

- e




Deﬁlaracao Gircular SUSEF ___+ ‘

_ ”ﬂl "UJ!IJ_['UJ' i DECLARACAQ D::gj:::gﬁg 33 i\;ﬁfiM DE DINHEIRQ

Para mais esclarecimentes, acesse o 3ite hitpfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBOG 0221204 ou OBOS 221206
[exclusiv para pessoas cam deficiéncia auditival

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchitnente deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagie de sinistro, conforme estabelece a Circular
nomera 445/12, dispunivel no endereqo eletrdniceo:

htep:tfwww2 SUSERGOV.BR {BIELIKITECAWER/DOCORIGINAL ASPICITIPO=1&CODIGO=20636

A Cireular SUSER o 445/12, que lrata da prevencdo a lavagern de dinheiro no mercado seguradur, determina gue todas as
Sequradoras sac abrigadas a constituir cadastro das pesseas envolvidas ho pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documenios de identificagao pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de_renda mensal, além da
respectiva documentagio comprabataria,

A regusa em fornecer as informagdes de profissdo @ renda, neste formulario, nan impede o pagamento da indenizagao do
seguro DPVAT, contudlo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de camunicagia ao COAF™.

! Superintendéncia « ¢ Seguros Privados - SUSER &rgdo respansdvel pole controle e fiscalizae s dos mercados de segur., previdéncia privada aberts, capital-
| £ g & ressagUIa.
t Canselho de Contrale de Atividados Financeiras — COAF drgan Infegiante da axtruturd oo Ministéio du Fazenda, tem par finafidade dhsciplingr, aplicar penas

ardministrativas, racebor, cxaminar e identifcar 38 00orrencias suspeilds de avdades ilicikas provistas na Lezi n=9. 613758,

Peio exposta, euﬁgﬂ}ﬂ:n_u (:le L na i 5,_Cn.ualcmﬂb’nscrito {a} nu CPF sob o N¢ D_f]_'(.jq_llw? _Q, .
na qualidade de Procurador (al / Intermediario (a} do Bencficidrio ManCelrno o - Aoniqo Pimlo  inscrite
{a) ne CPF sob o Ne QFIHATH. FIH ; OO . do sinistro de DPYAT cobertura _t_ﬂg_g_l_{_d_e,_%_da vilima
M&\m_d.gg Soondory Flo L inscilo @) no CPF sob o NTQ 7 HL VIR I D conforme
determinagdo da Circular Susep 4415/12:

[ Declara Profissao: __..:QP_CA.LDQ_LA_ __Renda: jf_‘,(: Laey WA e apresento os documentas comprabatérios:

‘SZJ/Recusu infarrmar

Declaro ainda, sab as penas da ler e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-PVAT, residir ne enderego abaixo,
anexanda a cipin do comprovants de residéncia do enderequ informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente dedaracio implicard na sangao penal previsia no art, 2849 do Codige Penal.

Eeteregr ' ’ !_N\jmnm ’ Cr:mp1er:~'-'emu ™
_Aus._Foamcwmeo Dlavo . . O [Carmg
Bairra | Cidade fstada ' cep

1Ps<e Senno Tolhodl: O | 56912- 130
Emnail Teteltme carnercial DDO) Telefane celular (00

g

. 10R SEGURO

Seang rihado C3 se_Oulubng d Q01T ,EXCELS ;
Lacal & Data II 19 {]m 'l'ﬂlﬂ

| geour0 DEVAL.
MM < Chuoioos

sl dn Beclaante

PLORLOD] W12 7

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/04/2020 14:50:14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214501446700000059166472
Numero do documento: 20040214501446700000059166472

Num. 60190242 - Pag. 4




Documentacao medico - hREFE!TURA MUNICIPAL DE FLORES
1A Fundo Municipal de Satde

i_' . nidade Mista Genésio Francisco Xavier

(Cres” | BOLETIM DE EMERGENCIA
Oata ¢ 1ora: 0D -0s - J0)% N O 10y EN“. Ocorréncia ?o:'
Nome: Moincalinae s Genden oo o Data Nascifmento: ') - ﬂx q*r
Profissao: P\mﬂj_ruﬂ-,[ﬂ—-\ IScxc: = = jDoc. ldent.:~

LR S Ao, T 1S 50411275

| End.: ERC] ale Qi -
Responsavel: AN ) f\'?r\.n_-:.t-xr{.h e Gendien (pngr)

TlpO de Atendimento: Acidenie de Frinsito }I{ Acidente.de Trabalho I:I
Apressio [:[ i ConsuimD
- - el I
Pressda Arterial; HTT: Milzer: Temp.: K Pes; :
b ™ - Lo . T L
Histérico ¢ Exame Fisico: S
(F{ac.«, Q- Okwc QCMQJL\"D Q‘"/ —
Traiamenio: ;
v “ . - S PR . [

oo o GURVT Y '
ORS% o
- ET\GELS L | \ -

Impressao Diagnostica: ' ' ' 19 O \
oAb

. 'L_._..r-" = pury—
. 3 . i
Destina do Pyciente Residéncis D oeado L] Iransferida SR
Removida para Flospital H@ é p Q’ [t'f '

Obito s heras o dia
o - . —_ — : — = ‘J
Meédice - Carimbo e CRM: ﬂ"”““' {rrf‘IiJH cﬂﬂ—c) - . S
W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/04/2020 14:50:14 Num. 60190242 - Pég. 5

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214501446700000059166472
-!'r 4 Numero do documento: 20040214501446700000059166472




' ‘ ' ' Documentos de identificac:

et QUL

s T Tk T = m - gt
. -"_"‘"'"1-.

——b -,_,.,

S f

_" JI:-’\.. "FD" FI-?'\'.HV#\ L0 "!Fl f‘5||_\

!
Fa
IRA TE DR T
_ Mrsemcima
f/.
- -'/-
Y : r.-\;‘\.k':r A & 3
: A Jo“ﬁ..,E Lu:z Szflﬁg ; o
-
Towe Mmm :;\mem,ms s-wms—? r}
. Id}IJIU\(_ILU\[:{ '11 z L \.‘E
. RECIFE ’ ' i
\': j 90{ DR k
3 5 "‘N‘J?MB LA-BT g7 ':l
.i%
: i
w4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/04/2020 14:50:14 Num. 60190242 - Pag. 6

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214501446700000059166472
Numero do documento: 20040214501446700000059166472




~==1 |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/04/2020 14:50:14 Num. 60190242 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214501446700000059166472
Numero do documento: 20040214501446700000059166472




Documentos de identificas:

' 11T

O T B i s
LE870200 gme gy - iR
[ T A

833380 74425 [l apsng ALLED -
?

LI 18

RAEIA 20VE pg Midpors
L3
EILWwA Lo al

dLiga e
I TRARIIARD n:‘lrnlgm

1017067334 peeass

nI i .
R — |
i - - A S

L " |
- 34
Aok, U e ' I
e |

e T T et ATOZE T EAE G
- I B LE LT P

L LTER Fl..!allﬂﬁﬂ.'t 1
1017067334

dFNEL

:LE}{C
! 16 out Wit \

L
| EGURD BTY

et R

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/04/2020 14:50:14 Num. 60190242 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214501446700000059166472

Numero do documento: 20040214501446700000059166472




Dutros

B

DECLARACAC

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA

BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, 55 d€ e oo de 2017
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PARA: EXCELSION SEGUROS (MATRIZ) SETOR DPVAT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170561626 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: Fratura de radio esquerdo

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos Encaminhar relatério médico hospitalar descrevendo a evolugdo das lesGes, os tratamentos realizados e seus
complementares: resultados.

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
V4
~ r "
a ;f'/
E|. 1|
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170561626 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de imero esquerdo
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a Pericia Médica para melhor apuracdo e valoragdo fidedigna de possiveis sequelas insuseptiveis a
terapéutica segundo os moldes previstos pela legislagdo vigente

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
(=] gk [
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170561626 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE 1/3 DISTAL DE UMERO ESQUERDO

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCAGAO DE PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU COM LIMITACAO MODERADA DE
FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/12/2017
Conduta mantida:
Observagoes: OBS - NOTA DO REVISOR - CONCLUSAO BASEADO NA AVALIACAO DOCUMENTAL E PERICIAL
Médico examinador: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos
Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
ElaEHE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2017
Carta n°: 11849875

A/C: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170561626 ASL-0406062/17

Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Data Acidente: 02/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2017

Carta n°: 11864245
A/C: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170561626 ASL-0406062/17

Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Data Acidente: 02/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

Recebemos em 19/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

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

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

00060436

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Sinistro: 3170561626

Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Data do Acidente: 02/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170561626 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2

S

@

Q

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080227

Carta n? 12030866
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Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12109259
A/C: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

N2 Sinistro: 3170561626

Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Data do Acidente: 02/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCELINO DOS SANTOS PINTO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 0000035617-4

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170561626 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARCELINO DOS SANTOS PINTO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA VER GERINO SILVIO QUEIROZ PITA n217 - VILA NOVA - FLORES/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 7642545 - SSP
Data local do exame: 11/12/2017 SERRA TALHADA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DE 1/3 DISTAL DE UMERO ESQUERDO

) ?qugd;o clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacio?
SIM D NAO
b) 'l;\i('S) gueixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?
SIM [ ]nAo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCACAO DE PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU COM LIMITACAO MODERADA DE FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

V. Segundo o previsto no inciso I, ®12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
[ J1o% [ Jos%  [x]s0% [ ]75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o%w [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - CONCLUSAO BASEADO NA AVALIACAO DOCUMENTAL E PERICIAL -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - SERRA TALHADA, 11/12/2017
Meédico Perito: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA CRM:19340/PE
1)
i r"
Souzd o, 4
D f{l‘l"-re LSO F. L ,'/ i
CAEMEPE: 1GSUICRMLPE: BE0T [ A

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Autorizacad de pagamento

1 @ LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IND ”M“"”M"H”H oo

S rabraitn s o SrpLna DAL

&-.Ic' DO SINISTRO <, CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA

Exte formulério deve ser preenchidn exclusivamente corn_dados do_beagfigidria da indenizagao do Sequre DPVYAT, nunca com dados de LErCrirDs,
ainda que esses séjam precuradures, Retemenda-sc ¢ preenchimenlo em letrr de farma & sem rasuras, para evitar atrass no recebirmentn da
indenizacia rno bangg,

U_MGnce U no . don _ Sanlos | oinlo .
PORTADOR(AIDURG N . B MO, =y EXPERIDO FOR _S DS/ = MO8 /A0 F /dooME

< (QIFHFE IO D) 2 OOOOO0COC-C00000, HﬂF'SSﬁUﬂfl&LC_ujm

E RENDA MENSAL DE RE__ (D ("} NAC{QUAUDJ\% DE BEgEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD ; REEMBOLSO DO
oUTIA S

SEGURD DPVAT DA VT[4 TrOuns €l mea o PaDn ATy  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSARCIOS B0 SEGURQ

DPVAT AEFETUAR G CRFDIID, DE ACCROD COM AS INFORMACOES ABAIXQD PRESTADAS,

{*1 A Circular Susep n® 4452012, quee tratd da prevencdo d lavagem de dinhicira no mercade segurador, determina que ludas g5 sequradoras 580 sbrigadas a
ELNSEITUIr Catlastro de foas as pessoas snvolvidas ng pagamente da indenizagao. Ester cadastre deve canter, além dos ducumentes de identificagdo pessoal,
infonmagies acarca da prafissdo e da [aixa de renda mensac

vy

Para evllar repregramagie de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixe relacicnades nao devem, de forma alyuma, ser apresentadas:

+ Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparacemm termos tis como: IN55 ou PREVIDENCIA SOCIAL nu Salaric oL Funcianal,
+ €onta kmpresarial - nos documentos aparecern lermos tais comos CHPAouw ML, ME (mic ro empresa) ou LIDA,

- Lontz conjunta quando o beneficisriofvitima néo far tular;

« Contatipa FACIL, atencio para o limite do movimentatao inanceira monsal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CFF (Caira Econdmica Federal);

comprobatdeio dos dadaos bancariog};
+ CPF da benehariodvilima invalide ou pondente de regularizacia ou cancelada recamendamas a consulla an site da RCCEITA FEDFERAL
S reg et farendg.gen b, berm come o CPF cadastrads no SISDPYAT Sinistros gque née 6 o mesme da conla informada para depisilo;
* Contas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem sor opresentados documentos que complovem o5 dados kancarios com imagem digitalizada/scanner celarido,
escritos i man, por meio de extratos bancariog miermando a movimentscio fnanceira da conta QU copia do verse do cartao mdltiplo cam Informagio
de cédige de seguranga.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {1GDOS O5 BANCOS) o
Q’ do BANCO 3 ™7 N* da AGENCIA (com digit, se existid O3 €6 We da CONTA fcom digito, seexisti__ 33 g V- M

J/I:ARA CREDNTO FM CONT, POUPANCA {(SOMENTE BANCOS BRANESCE, [TAU, BANCO DO BRASIL ECAIXA ECONOMICA FRMERAI }
| N® o BANCO | M da AGENCIA {com digita, se exfstin) _ N da CONTA fram digitw, se existr) —
[

— S —————— =7 !Rg,“‘;‘. -
10R SE |

BECLARO QUE A CONTA RCIMA MENCIONADA F 3E MINHA TITULARIDADE. URAA VLZ EFETUARG O Pﬁ(@eﬁﬁ%(%CREDITD DA INDENIFACAO.
DF ATORDE COM AS INFOAMACOES DFSCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTC E DOU COMO GUITADO 3 VALOR DA HEFEleqgmizacA 'i

193
20 '{}?\J E‘:_’_--#

_seouoot
Senoc salbads, 36 de melem hng w0017 Me%@_m_m@jn@ﬁ_

LOCAL E DATA ASSINATEIRA O BEMEFICIARIG

. @ ATENGAO - —

-0 Sequre DPVYAT garanle mderizacan de RE1L.500,00 em raso de marte [valar que sera page aags legitime,s hengliciarios, ebedeeendg & Iegislacan vinente |
na data do aciduntel, inGenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalides PeFManents {vator que varia conforme # gravidade das sequulas e de acorda com &
rabela de segurn prevista na lei 1 19442009 e reembolso de are R 2700,00 em case de despusas medico-hospitalores.

[\— Fara acompanhar a processe de anilise do pedida de indenizagio, acysse wwrafpvatseanrodotransita.cam.br oy ligue para o SAC DEVAT GE00-0221204.
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Autorizacad de pagamento

1 @ LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IND ”M“"”M"H”H oo

S rabraitn s o SrpLna DAL

&-.Ic' DO SINISTRO <, CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA

Exte formulério deve ser preenchidn exclusivamente corn_dados do_beagfigidria da indenizagao do Sequre DPVYAT, nunca com dados de LErCrirDs,
ainda que esses séjam precuradures, Retemenda-sc ¢ preenchimenlo em letrr de farma & sem rasuras, para evitar atrass no recebirmentn da
indenizacia rno bangg,

U_MGnce U no . don _ Sanlos | oinlo .
PORTADOR(AIDURG N . B MO, =y EXPERIDO FOR _S DS/ = MO8 /A0 F /dooME

< (QIFHFE IO D) 2 OOOOO0COC-C00000, HﬂF'SSﬁUﬂfl&LC_ujm

E RENDA MENSAL DE RE__ (D ("} NAC{QUAUDJ\% DE BEgEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD ; REEMBOLSO DO
oUTIA S

SEGURD DPVAT DA VT[4 TrOuns €l mea o PaDn ATy  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSARCIOS B0 SEGURQ

DPVAT AEFETUAR G CRFDIID, DE ACCROD COM AS INFORMACOES ABAIXQD PRESTADAS,

{*1 A Circular Susep n® 4452012, quee tratd da prevencdo d lavagem de dinhicira no mercade segurador, determina que ludas g5 sequradoras 580 sbrigadas a
ELNSEITUIr Catlastro de foas as pessoas snvolvidas ng pagamente da indenizagao. Ester cadastre deve canter, além dos ducumentes de identificagdo pessoal,
infonmagies acarca da prafissdo e da [aixa de renda mensac

vy

Para evllar repregramagie de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixe relacicnades nao devem, de forma alyuma, ser apresentadas:

+ Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparacemm termos tis como: IN55 ou PREVIDENCIA SOCIAL nu Salaric oL Funcianal,
+ €onta kmpresarial - nos documentos aparecern lermos tais comos CHPAouw ML, ME (mic ro empresa) ou LIDA,

- Lontz conjunta quando o beneficisriofvitima néo far tular;

« Contatipa FACIL, atencio para o limite do movimentatao inanceira monsal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CFF (Caira Econdmica Federal);

comprobatdeio dos dadaos bancariog};
+ CPF da benehariodvilima invalide ou pondente de regularizacia ou cancelada recamendamas a consulla an site da RCCEITA FEDFERAL
S reg et farendg.gen b, berm come o CPF cadastrads no SISDPYAT Sinistros gque née 6 o mesme da conla informada para depisilo;
* Contas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem sor opresentados documentos que complovem o5 dados kancarios com imagem digitalizada/scanner celarido,
escritos i man, por meio de extratos bancariog miermando a movimentscio fnanceira da conta QU copia do verse do cartao mdltiplo cam Informagio
de cédige de seguranga.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {1GDOS O5 BANCOS) o
Q’ do BANCO 3 ™7 N* da AGENCIA (com digit, se existid O3 €6 We da CONTA fcom digito, seexisti__ 33 g V- M

J/I:ARA CREDNTO FM CONT, POUPANCA {(SOMENTE BANCOS BRANESCE, [TAU, BANCO DO BRASIL ECAIXA ECONOMICA FRMERAI }
| N® o BANCO | M da AGENCIA {com digita, se exfstin) _ N da CONTA fram digitw, se existr) —
[

— S —————— =7 !Rg,“‘;‘. -
10R SE |

BECLARO QUE A CONTA RCIMA MENCIONADA F 3E MINHA TITULARIDADE. URAA VLZ EFETUARG O Pﬁ(@eﬁﬁ%(%CREDITD DA INDENIFACAO.
DF ATORDE COM AS INFOAMACOES DFSCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTC E DOU COMO GUITADO 3 VALOR DA HEFEleqgmizacA 'i

193
20 '{}?\J E‘:_’_--#

_seouoot
Senoc salbads, 36 de melem hng w0017 Me%@_m_m@jn@ﬁ_

LOCAL E DATA ASSINATEIRA O BEMEFICIARIG

. @ ATENGAO - —

-0 Sequre DPVYAT garanle mderizacan de RE1L.500,00 em raso de marte [valar que sera page aags legitime,s hengliciarios, ebedeeendg & Iegislacan vinente |
na data do aciduntel, inGenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalides PeFManents {vator que varia conforme # gravidade das sequulas e de acorda com &
rabela de segurn prevista na lei 1 19442009 e reembolso de are R 2700,00 em case de despusas medico-hospitalores.

[\— Fara acompanhar a processe de anilise do pedida de indenizagio, acysse wwrafpvatseanrodotransita.cam.br oy ligue para o SAC DEVAT GE00-0221204.
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Autorizacad de pagamento

1 @ LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IND ”M“"”M"H”H oo

S rabraitn s o SrpLna DAL

&-.Ic' DO SINISTRO <, CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA

Exte formulério deve ser preenchidn exclusivamente corn_dados do_beagfigidria da indenizagao do Sequre DPVYAT, nunca com dados de LErCrirDs,
ainda que esses séjam precuradures, Retemenda-sc ¢ preenchimenlo em letrr de farma & sem rasuras, para evitar atrass no recebirmentn da
indenizacia rno bangg,

U_MGnce U no . don _ Sanlos | oinlo .
PORTADOR(AIDURG N . B MO, =y EXPERIDO FOR _S DS/ = MO8 /A0 F /dooME

< (QIFHFE IO D) 2 OOOOO0COC-C00000, HﬂF'SSﬁUﬂfl&LC_ujm

E RENDA MENSAL DE RE__ (D ("} NAC{QUAUDJ\% DE BEgEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD ; REEMBOLSO DO
oUTIA S

SEGURD DPVAT DA VT[4 TrOuns €l mea o PaDn ATy  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSARCIOS B0 SEGURQ

DPVAT AEFETUAR G CRFDIID, DE ACCROD COM AS INFORMACOES ABAIXQD PRESTADAS,

{*1 A Circular Susep n® 4452012, quee tratd da prevencdo d lavagem de dinhicira no mercade segurador, determina que ludas g5 sequradoras 580 sbrigadas a
ELNSEITUIr Catlastro de foas as pessoas snvolvidas ng pagamente da indenizagao. Ester cadastre deve canter, além dos ducumentes de identificagdo pessoal,
infonmagies acarca da prafissdo e da [aixa de renda mensac

vy

Para evllar repregramagie de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixe relacicnades nao devem, de forma alyuma, ser apresentadas:

+ Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparacemm termos tis como: IN55 ou PREVIDENCIA SOCIAL nu Salaric oL Funcianal,
+ €onta kmpresarial - nos documentos aparecern lermos tais comos CHPAouw ML, ME (mic ro empresa) ou LIDA,

- Lontz conjunta quando o beneficisriofvitima néo far tular;

« Contatipa FACIL, atencio para o limite do movimentatao inanceira monsal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CFF (Caira Econdmica Federal);

comprobatdeio dos dadaos bancariog};
+ CPF da benehariodvilima invalide ou pondente de regularizacia ou cancelada recamendamas a consulla an site da RCCEITA FEDFERAL
S reg et farendg.gen b, berm come o CPF cadastrads no SISDPYAT Sinistros gque née 6 o mesme da conla informada para depisilo;
* Contas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem sor opresentados documentos que complovem o5 dados kancarios com imagem digitalizada/scanner celarido,
escritos i man, por meio de extratos bancariog miermando a movimentscio fnanceira da conta QU copia do verse do cartao mdltiplo cam Informagio
de cédige de seguranga.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {1GDOS O5 BANCOS) o
Q’ do BANCO 3 ™7 N* da AGENCIA (com digit, se existid O3 €6 We da CONTA fcom digito, seexisti__ 33 g V- M

J/I:ARA CREDNTO FM CONT, POUPANCA {(SOMENTE BANCOS BRANESCE, [TAU, BANCO DO BRASIL ECAIXA ECONOMICA FRMERAI }
| N® o BANCO | M da AGENCIA {com digita, se exfstin) _ N da CONTA fram digitw, se existr) —
[

— S —————— =7 !Rg,“‘;‘. -
10R SE |

BECLARO QUE A CONTA RCIMA MENCIONADA F 3E MINHA TITULARIDADE. URAA VLZ EFETUARG O Pﬁ(@eﬁﬁ%(%CREDITD DA INDENIFACAO.
DF ATORDE COM AS INFOAMACOES DFSCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTC E DOU COMO GUITADO 3 VALOR DA HEFEleqgmizacA 'i

193
20 '{}?\J E‘:_’_--#

_seouoot
Senoc salbads, 36 de melem hng w0017 Me%@_m_m@jn@ﬁ_

LOCAL E DATA ASSINATEIRA O BEMEFICIARIG

. @ ATENGAO - —

-0 Sequre DPVYAT garanle mderizacan de RE1L.500,00 em raso de marte [valar que sera page aags legitime,s hengliciarios, ebedeeendg & Iegislacan vinente |
na data do aciduntel, inGenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalides PeFManents {vator que varia conforme # gravidade das sequulas e de acorda com &
rabela de segurn prevista na lei 1 19442009 e reembolso de are R 2700,00 em case de despusas medico-hospitalores.

[\— Fara acompanhar a processe de anilise do pedida de indenizagio, acysse wwrafpvatseanrodotransita.cam.br oy ligue para o SAC DEVAT GE00-0221204.
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBYCE
DELEGACIA DE POLICIA DA 1798 CEECUNQCRIQEQ -FLORES -
ERFITHNCIRG DIRTERZMIYTDESE
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- ) Declaraczo de existencia

L TR

DECLARAGAG DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML

Eu, DQECP.\;T‘\D (‘{ﬂr"} S0 40‘”‘3 'Dn:‘l"a‘i'(} . portadar da carieira de
identidade ng _ 2. G 4. H5NMA _& inscrito ng CPR/MF sob o n2 [ 7 V23 21 M- D0y
iesidente e domicliade ne Huo Wem  Genimio Suluin. Bueiaos 20 A7, € \donadg
Cidadr Yinme ey s Estade _ QP ] . dectarg, sob as penas da lei, guo

estou impossibilitada de apresentar o lauds do Institluta Médico Legai - IML para os fins de requerimento de
indenfzacia do Segurn DPVAT {Lei ns £.194,/74), wma ver que:

DQ M3u ha estabelecimeonto do IME no municipio da minha residéncing ou

|} O estabelecimento do i1 lacahzado no Municipio em que resido nio reafiza pericias para fins de

prova do Seguro DPYAT; ou

{ 1 O estabelecimenie do IML localizade no Municipin em que resido realiza pericias caom praza
sUperior a 90 tnoventa) dias do respectrva pedida;

Corm o ohjelive g2 permitir o exame da imey pedide de indemzagio da S=guro DRVAT, pard & cobertura de
invalidez permanenle causada diretamente par veiculo automator de via terrestre, solicito gque esta declaragio
permita o prosseguiments a analise da minka documantacio sem a apresentago do lasde do institutn PMédico
Legat-IML, concordando, desde 3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afcrigaa do grau da lesdo, au tesdes, para os fins do §1% do art. 32 d3 Lej n®
6.194/ 74,

Ueclare ainds estar ciente de que a sutarizacio pard a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
cancardancia com @ futera avaliagio médica ou rendncia au dircita de impugsa-la, case discorde do seua

contedda,

xIeliline _dos Refa Tinfer

fssinatura do declarante
confarme doturnent de identificacdo
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA:

13/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00
Fxx A XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELINO DOS SANTOS PINTO
BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000035617-4
Nr. Autenticacéo
BRADESC01312201705000000000023700586000000035617472500 PAGO
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