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2718287- C3/2020-01772/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE TIMBAUBA/PE

Processo: 00000701020208173480

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE DE LIMA ANDRADE , 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 14/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/08/2019.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.
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Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

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

PRELIMINARMENTE

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedigo que nas procuracdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular’, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Coédigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procuragao juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimag¢do da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimacgdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito Iegalz.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

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

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

1"Acidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pélo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. Agdo. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatéria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (ObrigagGes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatdrio para os analfabetos

ou os que nio tenham condigdes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. |, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."

2Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéio Civel. A¢éo declaratoria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragéo sem assinatura, tendo langado mera impresséo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cédigo Civil e 366 do Cddigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concesséo de prazo para a regularizagéo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § tnico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”
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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
ao art. 373,1, CPC>.

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de cardter permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagao, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacgdo. E é exatamente o caso dos autos.

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

atividades ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizagdo.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

3“APELA(,ZAO 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 SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagao da
lesdo para fins indenizatdrios.

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

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Sumula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

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

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

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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, € 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
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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, Il e IV do §22 art. 85,

do Cédigo 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
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.
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 conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao 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 moratorios 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:

6”SL’JMULA 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-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo 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 intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as 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,

TIMBAUBA, 30 de abril de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:35:45 Num. 61722118 - Pég. 6
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051116354517000000060625242
Numero do documento: 20051116354517000000060625242




QUESITOS 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 temporaria;

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

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 jd 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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério 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 n3o 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%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, 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 e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica 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 RS 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

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 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 anatémica efou 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 cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSE DE LIMA ANDRADE , em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de TIMBAUBA, nos autos
do Processo n2 00000701020208173480.

Rio de Janeiro, 30 de abril de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000070-10.2020.8.17.3480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Timbauba
Ultima distribuicdo : 03/02/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DE LIMA ANDRADE (AUTOR)

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
Gﬂéz 11/05/2020 16:35|ANEXO 1 Outros (Documento)
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0398232/19
Vitima: JOSE DE LIMA ANDRADE Data do acidente: 14/05/2019
CPF: 039.768.844-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE DE LIMA ANDRADE
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE DE LIMA ANDRADE : 039.768.844-05

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamacées e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 048,735.444-32 CPF: 114,202.964-69
EDUARDGC HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:35:45 Num. 61722119 - Pég. 9




- geer:

R UL YT

it i
e ——

o A

Num. 61722119 - Pé&g. 10

79}
s
[T}
@
©
—
(=}
N
o
N
=
ITe)
e
<
I
o
Q
=z
=)
x]
o
|
-
L
=
L
[a)
o
&
Ll
[a)
o
o
O
0
w
>
s
o
z
o]
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

20051116354551200000060625243

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x



y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190636002 Cidade: Timbaulba Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSE DE LIMA ANDRADE Data do acidente: 14/05/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 21/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSA DE PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA. (P1,3,5)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:35:45 Num. 61722119 - Pég. 11




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190636002 Cidade: Timbaulba Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSE DE LIMA ANDRADE Data do acidente: 14/05/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 18/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSA DE PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA. (P1,3,5)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:35:45 Num. 61722119 - Pég. 12




PROCURACAO EXTRAJUDICIAL

e

ot PR 04 237 Sah O8 san

Outorgado: Eduardo Henrique Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado, RG de niimera
6425824, CPF n® 048.735.444-32, residente na Rua Geraldo Ferreira .ima n® 127,

Centro, Timbadba-PE, CEP; 55870000

Pelo presente instrumento padicular de mandato a parte que asstna, denominada
vutorgante, nomMeia e constitul como procurador o outorgado acima gualificado, a yuem
outorga os poderes para o foro geral, podendo o referido procurador atuar em qualquer
empresa relacionada a Seguro DPVA'T, a fim dea [he representar e praticar todos os atos
necessarios para 0 bom e fiel cumprimento deste instrumento, especificamente para:
Imerar e acompanhar processo de concessio de beneficios Junto ao DIPVAT.

Poderes Especiais: o outorgado esta autorizado no desempenho do mandato a exercer os

seguintes poderes especiais,
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~,
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0398232/19
Vitima: JOSE DE LIMA ANDRADE Data do acidente: 14/05/2019
CPF: 039.768.844-05 CPF de: Prdpria Titular do CPF: JOSE DE LIMA ANDRADE
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

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

JOSE DE LIMA ANDRADE : 039.768.844-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 048.735.444-32 CPF: 114.202.964-69
EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA JULIANA BEZERRA DE LUNA

Num. 61722119 - Pag. 15




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190636002 Vitima: JOSE DE LIMA ANDRADE

Data do Acidente: 14/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DE LIMA ANDRADE

N

L

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

=

z

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

2

3

8

S O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

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

00020368

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15116010

Num. 61722119 - Pag. 16




00050968

- INVALIDEZ

Pag. 01935/01936 - carta_31

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190636002 Vitima: JOSE DE LIMA ANDRADE
Data do Acidente: 14/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE DE LIMA ANDRADE

Apods a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por gualguer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagio médica anexada, datada de 14/05/2019, emitida pelo Dr. JOSE JUNIOR, CRM n2 16479 -
PE, da Instituicdo HOSPITAL GETULIO VARGAS, evidencia recuperac¢do completa apds o dano pessoal sofrido
no acidente de trénsito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15137243

Num. 61722119 - Pag. 17



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Lﬁmihu ods) tipols) da cobartura: [ nams (DEESAS O AssiSTENCIA méD
tﬂ?daswmaukﬂ_: ] 3-m¢.ﬁw 44 08 4.1

- Noree cempleto; - B - LPF:
5}rnﬁ§§§lﬂm$“s-—‘%mﬂc; ‘ '_ | QM@E?[}S?_&?E'—O&
S P S i O A
1;] PBoree |* Cimm IR | 14-5‘555‘3-10'__@*&
bt @ (o o 15 e
 "bapos po REbREsENTs BGAL [PAIS, TUTDA € CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENCR EXTRE O A 25 Ave d _'g.} 248

QU INCAPAZ COM CURADOR

HCA £ SUPLEMENTARES) [ auioR? pemanentE [Imorre )
e completo da Syima:,

PRANTE LBGAL) - CINCLALAR SLSER N a5 o010

—_

27 -Name cempleta de Rzoresentarte Lepal:
18 - C5F do Reoresentae Legal: TR Profissfo dn Ragresentante ;‘.egg]:

———

Daclars, para todas 8¢ fing de direits, residir ng anderero acima Infarmado, cantarme comprovnie anexa (AMEXAR COPIA).

20 RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' ' '
B recuso mrorman 3 estoearsitonem O rs2.501,00 47 835.000,00

[ sem renon [ ws:.001,00 aT¢ R32.500,00 [ acmaa € rss 00,00
T-DADOS BAMCARICS: [ SENEMOARO bR INDEMZACAD

D CONTA POUPANCA (scrmynie R% 2 Banets wbace. Avsnake s apgkf
[ aradeseo (237 O stz
[J Banco dotrmsitonn) 7 Cabxa Bconéemica Federat (104

AGENCIA'G O CONTA: L ]O | AGENTIA: O CONTA:

Vibarmar o dinto s s 1| Il mar o digita sz exrite) INrmar o digha w0 e (Lformmar o digho o srisplr
Autorizo 3 53, radors Liser & credilar ne conty dancartx wnfarmana, 2e rirha sitularidade, oovalar da indeaiagdp, rermontas do Segurn OPwAT
2 A28 U Lver direrta etorheteran e dardo vesde | ¢ scmerte 3p5s g efetivacio do Lidsita, uilacSo tatal do vy 'ar recemide ’

( 2~ DECLARACAO DE ALSENCIA DF LALIDG 150 iiEL - PREEMCHIMENTD SONSENTE PARA CORERTURA DE (NVALIDEZ FERMANENTE

. Daclaro, suty a5 gopas da Loy, qus eyoy IME wssrbiltado da aprowentar olawdn i nsutues Med.cn -eg2d (itAL) para e [ 15 de requerimenin de
TEeNiacds do Segury BPUA (Lay b & 13/74), ma veg qua:
® Nioha ML que atenda 3 regido du acikdame au da relnha residbneiag ou
® OMIL gue atenda 3 tegido du acidente ou da minha resdéncia néo realiza pericias para fins flo Segsto DMVAT: sy
® JIML yue atende aregifo do acidents au ds minha residincia realiza perictas com prazo supenor a 90 {voventa) dias do pedida.

5ol B0 © orusaeguimento da and:ine A iy 384 g0 de inderhzagia Ju SeguIe DFVAr )
P TIBNTAC s & apresenagda Sz layds do M1, rencorganda, dasae ja, em me
5 SOELFAACA LIZer a3 werer ~#cdo da pristdnaac g Lantfracda daciesdes parm
autamoter comrfarmee 5 dispcite ra La G.104452.

DADOS CARASTRALS

0 REPHESENTANTE LEGAL DO REMEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CUHADOR/TUTOR)
| NCONTA CORRENTE (1041 sancs
Moma do BANCO: d =4

o Y

méddes permasenie, co™ base na doumer gy da méyes
swbmaler 8 3035 meéeies presencial +asa RECRSSERC, Ay rustze
3Men Ly decorre-tes de aidente de whnito causade per veicslo

Lazlaro gy este ELTNIGTD AR0 YETificE prdvia concordano carm @ fulura avaligelo mée

A 0u rerdeciy ac diceite de cortestar & avslgg 3z mddivy, caso
digrerds dasey contensn. .}
DECLARACAN DE ORICOS RENEFICI ARICS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA. [ MORTE

. _ L 24 - Ealy dig
i Sadn [ soneio [ cosado oo 0t [Fomerdiats [ searosie hikciatrmente [ vine aango

B- Gade Pa--rmm'mm avlima: | 26- Vhima deiyoy camoyrheiralat: D sm D Niz 27 - 563 vittrna cleixou cormpanheimodal, Informar @ name sompleta:

_13-\11;"14 [] sim | 15 - Sa tirha fihos, Informar Igg\,}ﬁwm Sim 31 Vigma DSIM i 32 - Se tinha irmdeg, nformar 34 Viorma ceomou ;Sim
twve fines? ] N§s | Vivos Falecidos: jmsahm{u'nnn]? Nio [tevekmius? Mo I Viwos: Falecidgs: paly/mvds Vivos? [

Estow chente 7t G C 3 Seguranng Lider HERArd, Laso dev P2, 2 " den;agln da Sepira DRVAT o merte dquales ceneficaras que s aps ess rstargn o prowa e
cracondiglo estanne e ente, arda, de guz qualguer 2= g au dedaagdo ndo verdacers poderd gerar 3 obigagdo de resgareir 5 valor racehios, alem da
rewnsrsabiidade criminal par niragda da artgo 295 do Codign Pena,

o’
Y e
38 - 11 | Nome:
15 - Nome leg'vel de guem assina a pedica (a Fagu} {PF:
Assinarury da testermunha
3€ - CPFlegivel 2 quem assina 2 pedidn ja raga) 39. 21| Name:
& CPF;
,%_MQ_
37 - Assinatura da quem assina 2 pedids (4 Tog0} A;sfn;tﬁ;a-da P

m—‘_acaJeDm_gJ.!Tmﬂj'Y), 4140l ia

41 - Axsinaturm de vitims foenefia §no {decierante}

" 43 ssueptiae do fearesentante ipgal {ze houver) 43 - Assinatura do Pracurador (se houver]
FE3.4001 V00212019
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RN - Bradesco bia e Nouta
Geposito Centa Corvente

Fora:  04.52
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. Valare 200
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Rgencia: 1ETT ¢ TIMbAJEA

Canta:  0O23C3I5 4
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Boletim -~ Ocorrénla HiLe L FLISETS! FUIICIL LAY L AT GPOU AT G L Tuy iy

HUA5 O
032 323.2/19

GQVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAGIA DE POLICIA DA 046° CIRCUNSCRIGAO - TIMBAUBA - DP462CIRC
DINTER1/11?DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0136001399

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/2019 as 16:41

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que acontecey no dia
14/5/2019 no periodo da Manha

Fatg ocorrido na enderecy: BR 408, PROXIMO A AREHA DE TIMBAUBA - TIMBAUBA/PERNAMBUCO
/BRASILPrdxirno a: MUNIGIPIO DE TIMBAUBA, 1 - Baliro: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato' RODOVIA FEBERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
A PROPRIA VITINA { AUTOR Y AGENTE )

ALCIONE ALVES DE SOUZA { QUTRO )
JOSE DE LIMA ANDRADE ( WITRAA )

Gbjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrénda) , que estava em posse da(a) Sria}: JOSE DE LIMA
ANURADE

Qualificagdo da(s) pessoals) envolvida(s)

JOSE DE LIMA ANDRADE {presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMie: MARIA NOBERTO DE LIMA Pai:
MANCEL SEBASTIAC DE ANDRADE Data de Nascimento: /711978 Naturalidade: NAQ INFORMADD / PERNAMBUCO /
BRASGIL

Resdencial: SITIO ANGELIM , S/H ZONA RURAL - TIMBAUBAPERNAMBUCO/BRASIL Pidximo a: MUNICIPIO DE
TIMBAUBA, 1 - CEP: 0 - Bairro; CENTRO - TIMBAUBAPERNAMBUGO/BRASIL

A PROPRIA VITIMA {nio presente ao plantéo) - Sexa: MasculinaNateralidade. NAQ INFORMADO /
PERMNAMEBLUICD /| BRASIL

ALCIONE ALVES DE SOUZA (nao presente ao plantae) - Sexo: FemininoNawishdade: NAD INFORMADO /
#ERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envalvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria). ALCIONE ALVES DE SOUZA, que sslava em posse do(a)
Sria) JOSE DE LIMA AMDRADE

Categoriatarcadledelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 TITAN ES Cbpeto apreendido. Mo

Cor PRETA - Quantdade (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: KKL426S (PERMNAMBLCOMNAD INFORMADO) Chasst 9G2KG15208R106001
Ano Fabricagaofdodelo 2009/2009

ORAMZ0E0 16
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IR IRERS U T LY RO POR Xtk BUEPrey iew. Bitml

Complemento / Observagéo

- AVITIMA INFORMA QUE VINHA CONDUZINDQ A MOTOCICLETA NA BR 408 PROXIMG A ARENA TIMBAUBA. |,
QUANDQ VINHA UM VEICULD FIAT EM SENTIDO CONTRARIO E AD ENTRAR DE UMA VEZ A ESQUERDA SEM
DA SINAL A VITIMA ACABOU COLIDINDO LATERALMENTE NO VEICULO , ONDE VEIO A CAIR NA RODOVIA ,
POREM O CONDUTOR DD VEICULO @ SOCORREY , E AQ CHEGAR NA UPA DE TIMBAUBA ESTAVA COM UMA
LESAQ NO JOELHOQ E EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS EM RECIFE .
HADA MAIS A DECLARAR .

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

TR
x._—':){"‘ v
L. .

JOSE DE LIMA ANDRADE
(VITIMA)

B.0. registrada por: ERIVELTON R UES DA SILVA - Matricula: 350827-7

e

»_;'c Fi

a bt
R " rye
gL BEH

T of Vi

\ g1y ’Q‘h
gl B
e —

AMNE M0 1A 1N
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Lﬁmihu ods) tipols) da cobartura: [ nams (DEESAS O AssiSTENCIA méD
tﬂ?daswmaukﬂ_: ] 3-m¢.ﬁw 44 08 4.1

- Noree cempleto; - B - LPF:
5}rnﬁ§§§lﬂm$“s-—‘%mﬂc; ‘ '_ | QM@E?[}S?_&?E'—O&
S P S i O A
1;] PBoree |* Cimm IR | 14-5‘555‘3-10'__@*&
bt @ (o o 15 e
 "bapos po REbREsENTs BGAL [PAIS, TUTDA € CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENCR EXTRE O A 25 Ave d _'g.} 248

QU INCAPAZ COM CURADOR

HCA £ SUPLEMENTARES) [ auioR? pemanentE [Imorre )
e completo da Syima:,

PRANTE LBGAL) - CINCLALAR SLSER N a5 o010

—_

27 -Name cempleta de Rzoresentarte Lepal:
18 - C5F do Reoresentae Legal: TR Profissfo dn Ragresentante ;‘.egg]:

———

Daclars, para todas 8¢ fing de direits, residir ng anderero acima Infarmado, cantarme comprovnie anexa (AMEXAR COPIA).

20 RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' ' '
B recuso mrorman 3 estoearsitonem O rs2.501,00 47 835.000,00
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(} 5*‘-‘“1“’6*‘" DECLARACAD DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
. LI' ER CIRCULAR SUSEP 445/11

A tualiadedn ig tegere | FAT

Para mais esclarecimentas, acasse o site httpafiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT (800 Q221204 ou 0BOO 221306
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditival

INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimenta deste Formulario é parle integrante do nrucesso de liquidagio de sinistro, conferme estabelece a Circular
nurmnero 445713, dispanivel no endereqo eletrimico:

hﬂpJ!wwa.SUSEEGDU.BRINBLIOTECMNEBIDDEOMNALASPX!TIPO:1..I.ICODIGCI: 19636

A Circular SUSER' n= 445/12, que trata da prevengao i lavagem de dinheiro no mercade seguracior, determina que todas as
Seguradoras s3o abrigadas a constitult cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos dewdentificacio pessodl, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, slém da
respoctiva documentagzo comprobatdria,

A recusa err. fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizagio do
Saquro DPVAT, contudd, por determinacio da referlda Circular, €5ta recusa é passivel de comunicacio do COAF.

U gupenntendancia de Securns Preilos - SUSER, Grgao cespansivel prl rontrole o fsalizagac des mertados de segurn, previdénc.a or vada aberle, capital-
1240 Fressegurn.
* Conseliy de Contrale de Atvidades P ceitas — CDAT, drgio irtegrante 12 estroturd Ju iristerc da Tazensa wom pur fralidade disoglinar, aphoar pertas

| adminustrativas, ceceler, eaqininar e \denuficar as cooréndgs suipeitas de stiv dades ilicilas plevistas na Lel rEd 50 3008,

Pela expaosta, eu

na gualidade de Procuradot (3] £ intermgdiarto (a) d.c: Beneficidrio S
{a) CPF sob @

T cle pillrm

determinagao da Circular Susep 445."1 Z

inscrita

. do sinistro de DPVAY cobertura

L inscrito (al ra CPFsob o N”@a Ezﬁ S/“"

da Vitima

.conforme

~1 Declara Profissdo: Renda: ) . e apresento os dacumentas comprobatorios.

W Recuso informar

Declata ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando 2 copia do corprovante de residéncia do endereo informado.

Estou ciepte de gue a falsidade da presente declaracao implicard na sangao penal prevista no arL 293 da Cadigo Penal,

_ . . “ Nurmgre Complemente :

| I'.n“lere.,n/’ .
ﬁo E Z 7 T Cdage o~ ] !F‘-ta_fj:)C we T
Y r@_ R ‘ M 1T 295

Emmi Telr;-fnne comerc.aloLH Mefor & celular (DD

J@M@W (32, 916 39481(21) 3 946D Ee6

;i i _&g gg’! D0 de dend05 S

LocH e Da

(s Do s

Asslna'u fi Declalan

OLLRL 207 wI01,30L7
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