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2720234- C3/2020-01875/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00002774820208173370

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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove LAERCIO ARRUDA FERRAZ, 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/03/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, 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 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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“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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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo 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 anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do 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 Cédigo 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 sentenga.

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 apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagGes estas extremamente necessarias para o deslindem da
demanda.

Ndo restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagdo para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

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

e -
r'""-:,r- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32 Num. 61984094 - Pég. 3
1 2o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515373254300000060875732

] Numero do documento: 20051515373254300000060875732

1..I

E '.|..-:‘.'iﬂ_ n
[Ty, P




“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA -
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACAO DE COBRANGA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n? 474 do C. Superior de Justiga, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragao do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagdo, sendo
certo que a utilizacgdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.

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 citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagado,
os honorarios advocaticios deverdo 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 Cdédigo de Processo Civil.

4”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da 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 moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

. 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 cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cdodigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio 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,

SERRA TALHADA, 11 de maio 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 temporaria;

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

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 ja 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 cardter 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a 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 m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatdmica 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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

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

Lesdes de drgéos 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
fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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

farmiszele 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 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 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 Ihe move LAERCIO ARRUDA FERRAZ, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de SERRA TALHADA,
nos autos do Processo n? 00002774820208173370.

Rio de Janeiro, 11 de maio 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 Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515373254300000060875732
Numero do documento: 20051515373254300000060875732
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000277-48.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 06/02/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

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

15/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LAERCIO ARRUDA FERRAZ (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
61984 (15/05/2020 15:37 |ANEXO 1 Outros (Documento)
096 —




0 ETﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

el b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mals esclarecimantos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entra em contalo através de um dos ndmencs abakot
Central de dl (para s lﬁbﬂlmlpmumm]mfﬂmdulhhﬂhl

mh-mummmmmﬁu;umummmum
M{mm:wﬂmWﬁkm:IHﬂﬂ 1 wwmm-am}:mmum | Cantral Ouvidoria: 0800 021 51 35

g )

INFORMAGCDES IMPORTANTES

0 praenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processc de liquidagio de sinistra, conforme estabelece a Circular ndmere 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

h!:l.p:I.Mww1_1usep.gmr.hrfB!BLIDTECAWEB,’DUmHIGanASFITI‘IFOil&UDD!GEk:ZEHB

A Cireular SUSEP® i £45/12, que trata da preventlo & lavagem de dinheiro no marcado segurador, determing que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas ervolvidas no pagaments de IndenizacBes, Este cadastro dave conter, além dos documentes de identificacio
pessoal, InfarmagBes acerca da proflssic e da falxa de renda mensal, além da respecthva documentagio comprobatariz,

A recusa em fornecer as InformagBes de profissio e renda, neste formuldria, nds Impade o pagamento da Indentzacdo do Seguro DPVAT, contuds, por
determinagdc da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAFT,

tsyperiNTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS = SUSER, GRERD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACRO DOS MERCADOS DE SEQURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CARITALIZACAD € RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSFEITAS DI ATIVIDADES
ILIEITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/98,

h

Pelo exposto, au gﬁo’?fﬁ- *é'?r‘ngf_ DS ﬁELG l{«-‘:Mf?
inscrita {2} no CPF/CNPI mﬂ % 545_ t: Eﬁ E / g a , naqualidade de Procurador {2} / Intermedidrio {a) do Beneflcidrla

AN

[BERCD ARACDA AT Inscrito {a) no CPF sobo Ne Mig_r
do sinistro de DPVAT cobertura _Z A’ VAL n‘rQé = da vitima /] A Er1¢e © SRR OA  FE2(IA S

inscrito {a) no CPFsob o N :"{M.ﬂ ‘I"‘E ,é o 2 / Q E , conforme determinago da Circular Susep 445/12:
Declaro Proflssio: wm@ﬂenda: R = C L ©E7  papresento os documentos comprobatdrias:

[ [3 Recuso informar

"_ )\

Declare alnda, sob as penas da fel e para fins de prova de resldéncla Junte a Seguradora Lidar-DPVAT, residir no enderego abaixa, anexando 8 cipia
do compravante de residéncla do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaraclio Implicard na sangie penal provista
no art. 299 do Cédigo Penal.

e A W Tows0 TOMHE DE SovZA , o D = 2 8
RS e Tt SIESA AL Do |7 PE |T5¢.903-20 ©

i E-mall: JT;HE’E% 9 9 9{10‘!?? 'l,

o Srpn TRLHADS - PE O4/0/3019

ém/ é’;'bmé) /?«wz KM
/U

Assinatura do Declarante

DLORL.GOY VOD1/2017

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32
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[ {3LiDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Pare mals esclarecimantos, acesse o site www.saguradoraliden.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeras abalu:
Central de Atendiments (para consultas sobre indenizaghes & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h)
Capitais e reglfes metropolitanas: 4020-1536 / Qutras reghbes: 0800 022 12 04
SAC (paras reclamagBes & sugestiies, 24 homs por dia); 0800 0228189 |  SAC (para deficientss auditivos @ de fala) 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 51 35

~

_CARMENM LA MACRIHAES FERRAT
RG n® f,@‘f . 3}'iF , data de expedi;au_tzf_'ﬁ_ff 46 P?-

Orgdo £/ , portador do CPF n® _(2F/ £42 3%%- 32
com domicilio na cidade de __Se=/2/0.0 %AM/% , no Estado de
/DEJEHAH/?#CE) __, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
7://”;‘}05“/? Qoo HocnaTo e I
complemento_( /2 34 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
LAERC O ARRLG FESRL = , cujo o condutor era
LAERC 06 ARRUET (FFERICAZT
Veleulo:Mo7o&icl=+a Modelo: poppa XRiE 190 Ano: 20T EL
Placa:_PED -2 3YE£ Chassi:_ 920 Hpw {meonoe? 42t

Data do Acidente: 2 / O £12c/%

Loca!el:lataf /2/7A %’4@0’4 ’,’Q’.E = gr%-'—‘ 3/9.;:(‘5
Corminn Jouicio. Mmai@taﬁa F:E.ma&,

Assinatura do De:larante

Ass.lrlatura du Cﬂﬂdu‘tﬂr
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamanté dg

. o
el mfma DA SIIVA
iy 38311-824

Sele: DUTN'-"i RSNO3201901.02675 21,/03/2019 10:37:59
Consalte asutecticidade om wwe.Ljpe.jus.bhr/selodigital

. A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32 Num. 61984096 - Pég. 2
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515373264900000060875734
Numero do documento: 20051515373264900000060875734
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' _‘erLu, nic N, fn:u e (AJS
L

BOLETIM DE CLASSIFICACAQ DE RISCO E EMERGENCIA Ne:

Data: NP ' Hom: i (@1 JQJ
[ Nome: AT .'r.’,J"‘-/L” Uidactio rﬂ‘n"ﬂ.f" I 3

I N | _Nome Social:

.Namm 229 i) Ti?’fi:lﬁ_t Sem = ' T Tesmdgon: VA0

s ks
Raca/Cor | Branca | |ereta |4 Parda I_Mar&!a i | Indrnana
| | AmareLo | | veroe | | Azu
1
| Shuagio/Quelea: i
i
| !
I I
|
PA __| Puiso: | HGT. T | Sp02: | Paso Glasgo |
Medicaches sm uso:
[ Intolerincias/Alergias —==——
i Fluxograms: Carimbo & Assinalura:

—

ATENDIMENTO MEDICO

Historia e Exama Fisico:

| &LM«K‘_ Lﬂ-"”FR_t: Vo B U «.q_,\.u_clu_,_ it t-’rxﬂﬁkﬂ.l
! Moo oo e \a s D - B |

Ecod ( vt iy

| Lgtcm W‘-. A% L

_-‘ \eaurf.h,m STR= I
IR T e ,-\.L\._.._,_Ls;, i

.{: |
&d i EXCELSIOR SEG I 0
I UROS
| 3 - 10 A 3.
| Hipétese Diagnostica: | Carimbo ¢ Assinatura® =5 'm‘m

| ¥ SEGURO DPVAT
| M'\ﬁ_ =28 L-.-=:«.-\,f:=_ i (;g\_j ; |

-
p
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- 0 feg g} “FEERFIVNITON Yo
" T T —
SUS  Onicode A § LAUDO PARA SOLICITACA.. DE AUTORIZAGAO
Saude  Satide ’ : DE INTERNAGAO HOSPITALAR '

——Ildentificagio do Eﬁaﬁﬂtﬁ:imtntﬂ de Salde—
l—-1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE z e ——

HOSPITAL SAQ VICENTE ?:é 5{ 1] 6 3|3]
HOSPITAL SKO ViENTE e | ["| 351 633
. Identificagio do Paciente 5
4 -NDMEDD PACIENTE - B - K* DO PRONTLA
Insseie . Qvuala You 1@4;;:::3
7 CARTOM'DH#LDEEA {ENEL W] T
EL%@@mM4wmmumley@md ﬂg;

ha - NOME DO RESPONSAVEL

. “J6 - MUNGIPID DE REBIBENGIA — - 7 FCEMURICIFG. 18 - OF 18- CER
{ Smm Vaiirooto.. | It ]ﬁfé'ﬂiémam

((——2o- F‘Hmcmfﬂ E SINTOMAS cf%g IUETIFIQ’"‘WPA INTERNAGAQ. -7 5
Q;flao% S HSD < péﬂ-%:‘, zgeﬂ,é‘ %

A k.|
71 -CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD F.) )

EF{TM]?

34 - DATA DA BOLICITAGAC . 35-ASEINATURA E CARMBO (N'DO REGISTRO DD GD.I'I.EEU{D].I
'\. F i L2

p PREENCHER EM CASQ DECAUSAS EXTERNAS (ACID NCIAS)
3-[ | ACIDENTE DE TRANSITO [ S i 40 - W DO BILHETE 1.- BERI
TR AN |

IT-[ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

'_A: = CMPJ EMPRESA__
38-[ | ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | | [ _I_ | | | | : | | | l A3 - CHAE DA EMPRESA A4 . CRO|
L i | |

45 - VINCULD COM A PREVIDENGLA

] EMPREGADD { JEMPREGADOR [ jauTdNOMOD { ) DEBEMPREGADO [ ) APDBENTADD {  JNAQ SEGURADO |
Y A
. AUTORIZACAQ
r’_ﬁ- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR. 47 - 0O0. GRGAD EMISSOR__ 52 - N* DA AUTORIZAGAD DE INTERMAGAD HOSFIT,
4B - DOCUMENTG ‘;’2@ e"j Oﬁgojgj“
[ JjcMs { 1cPF i n
D-DATA DA AUTORIEAGAD g R [+
COF. 153273, hﬁ”i?ﬁﬁﬂ%&“ i
tiecion A zadar 6 0

L/ / SiCinES U4 0 08.04. /9
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? ~  ESPELHO DA SOLICITAGAO

___ IDENTFICAGAD DO ESTABELECIMENTO

DATA D SOLICITAGAD:
MIOME DO ESTABELECMENTD BOLICTANTE J [— phipppesr m;";-—‘———-—'l
[;DSF'!TAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 5. TALHADA
AGSIMATURA E CASIMED (¥ DO REGISTRO DO CONESLHOE
—_ MEDICO BOLICITANTE
l ANTONID RODRIGUES DE FREITAS J rGRM - 7351

——  DENTIFICACAO DD PACIENTE =— : J
MOME DO PACIENTE: " FRONTUARID!
LAERCIO ARRUDA FERRAZ | [sas24

HACION SAUDE - DIAT A D MABCIMENT BEND: e
i—— e = it ] 031121863 i I_- Masculino i
: TELEFOME DE CONTATG:
NOME O MAE 04 RESPONSAVEL: ! l—~ —.———-————I
MARIA DO CARMO FERRAZ
ENDEREGO MU, N°, BURRTH J
r;RAV.JQSE CANDIDD MOURATO, 14, , AABB , 2 -
GO0, UGS MUNICIPIT P 3
MLBRCIF0 O RESIRNCIA _...._..l ol l—— —_——-——l
[ sERRA TALHADA ] [ 2613908 ! B |

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

PRINCIPAI SINALS & SINTOMAS CLaiOs: l
FM:T COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

rmﬁismmvmam j

= PERCIPAS RESULTADOS DE PROVAS DINGHOSTICAS MESULTADD DI IXAMES REALIZADOS)

1
LRAIG X |
DIAGHOS MICIAL:
Fam,cnﬁb;mru RA DE CLAVICULA DIREITA |
L

[T | — | M——————

— SINAIS VITAIS

——  PROCEDIMENTO SOLICITADO e —
: e DOCUMENTO FAOFISSIONAL BOLICITANTEMSSSTENTE

| T oeman | Lo | [ B
——  EXECUTANTE ol

r— HOME DO ESTABELECRMENTD EXECAUTANTE. f _\
1E..- TIP0 OE LEME: J r— EEPECIALIDADE: —.-:l
r MEDICD AUTOREADOR: l
——  AUTORIZAGAO

]—- HOME DD PROFISSIONAL AUTORZADOR: ! l—-- DATA DA BOLICTAGAD: ﬂ

oah. GREAD TMESDR:
r—‘ im? ]m E e DOCUMENTO {CRSICRF] DO PROFISHOMAL AUTORIZADOR: L [_B-_‘BEB -——1

——  ESCLARECIMENTOS
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Hospital 530 Vicenie

*+ H;)spital Sdo Vicente

Data Atend:; 08/02/2018

Quarto/leito: 202 /2

|Atendimeto: 0009478

Paciente: 00076627 - LAERCIO ARRUDA FERRAZ

Data Nasc: 03/12/1963 lidada: 55 Anos |$axo: Masculino Estado Civil: Casado

Profissdo: AUXILIAR Naturalidade: SERRA TALHADA
ADMINISTRATIVO

Nacionalidade: BRASILEIRO

Nome Pai; MANOEL DE SOUZA FERRAZ INnme M&ae: MARIA DO CARMO FERRAZ

Enderego: TRAVESSA JOSE CLAUDIO MOURATO, 14 CASA - AABB
FPE

- SERRA TALHADA -

Telefones: ( )

1) / (87) 8159.1621

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito ()
Suicidio { ) Casual ( )

Acidente de Trabalho ( }
Outros ()

Outros Acidentes ( )

Agressdo ( )

Nome Acompanhanete: t‘ralufcne de Contato: ( )

Endereco Acompanhanie: o &

Local da Ocorrencia: | \]

NAMNESE E EXAME FISICO:~

SADT,

Diagnostico Final: __7—_ TR

Condiglo de Alta Motivo de Alta ﬁ
Melhora Descicdo Medicat X Data do Internamento: fé/" / fff /
Inalterado { ) Alta a Pedido { ) DZ ﬁ
Piorando { ) Transferencia ( ) Data da Alta: / it

Ohbito +48h( ) Evasdo( )

Obito - 48h ( ) Indisciplina { ) anal: PR

\Obito em f / ;

Hora :

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32
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¥ Hosp1tal Sdo Vicente

| Inspital S0 Vireme

[Data Atend: 06/02/2019 Atendimeto: 0009478 [Quartofieito: 202 /2
Paciente: 00076627 - LAERCIO ARRUDA FERRAZ
Cirugia Realizado: [N. do Procedimento:

%ﬁﬁ%} @Jﬁ? Fedo/sT

Data: DWO Z] 1/ ff(_——-a |ln|c:|u l‘l’&rminn

Cirurgido: M % }b i
10 Auxiliar: "~ p e A

2° Auxiliar: _ P

Anestesista: W

P
DESCRIGAO cmuneicg b %ﬂ )429&-;

I

-9

ri

| Assinatura do Cirurgido

B
AmIES itas “
hatnio Rgm.-.T ¥ :
b SIOR SEGUROS
10 ABR. 2019

SEGURO DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32
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(o1/)

AL

1421441744

CELSIOR SEGUROS

{ 0 ABR. 2018
SEGURO DPVAT

EX
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CELSIOR SEGUROS

{ 0 ABR. 2018
SEGURO DPVAT
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'.I

ez

N 013817321901 . 3
CERTIFICADO DE REGISTROEBIGENGIMENTO DEvEicuLe g [ & N DASB17S21901  BILHETE DE SEGUROC DPVAT
[ c0% AN ST CARMEM LUCIA MAGALHAES FERfad
=
i3 i Liseds 52 . .
=, ZIs ESTE £ 0 SEU BILHETE DO SEGURQ DPVAT

leaRMEN L’B?"I,;&_,& j

BARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

- WWW.seguiddoralider.com.br
SAC DPVAT B0t G2z 1204

t_‘-

AcA =
{1 artr.-b;g:,i"u‘_u_-‘-n.. t
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190321978

Nome do(a) Examinado(a): LAERCIO ARRUDA FERRAZ

Endereg¢o do(a) Examinado(a): Travessa José Claudio Mourato, 14 - Serra
Talhada/PE - CEP 56912-152

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2552364 - SDS

Data e Local do Acidente : 26/01/2019 - SERRA TALHADA

Data e Local do Exame : 12/06/2019 RUA JOAQUIM GODOQY, 393 - SERRA
TALHADA/PE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DA CLAVICUAL DIREITA

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.

TRATAMENTO CIRURGICO B ~
LIMITACAO DE MOBILIDADE DO OMBRO , ELEVACAO E ROTACAO

MAIO 2019

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

LIMITACAO DE MOBILIDADE DO OMBRO DIR

LIMITACAO DE ROTACAO DO OMBRO DIR

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO DE ELEVACAO DO OMBRO DIR

LIMITACAO DE ROTACAO DO OMBRO DIR

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32 Num. 61984096 - Pég. 14
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515373264900000060875734
Numero do documento: 20051515373264900000060875734




( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Ndo
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiédo Corporal Regido Corporal
OMBRO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VIIL.* Observagcdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

o T
o
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0 Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

EBENONE ANTONIO DA SILVA CRM : 15122 / UF :PE
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190321978

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

Vitima: LAERCIO ARRUDA FERRAZ Data do acidente: 26/01/2019

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Serra Talhada

Fratura da clavicula direita.

Blogueio articular do ombro direito.

Submetido a tratamento cirtrgico da fratura da clavicula direita.
Sem mengdo a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 05/2019.

Limitacdo funcional moderada do ombro direito.
Com sequela

12/06/2019

Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do ombro direito.

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

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

LiDER

-"I-:'f

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

]
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190321978

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

Vitima: LAERCIO ARRUDA FERRAZ Data do acidente: 26/01/2019

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Serra Talhada

Fratura da clavicula direita.

Blogueio articular do ombro direito.

Submetido a tratamento cirtrgico da fratura da clavicula direita.
Sem mengdo a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 05/2019.

Limitacdo funcional moderada do ombro direito.
Com sequela

12/06/2019

Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do ombro direito.

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

LiDER

-"I-:'f

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190321978 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAERCIO ARRUDA FERRAZ Data do acidente: 26/01/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P6).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Procuragao

Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante abaixo qualificado confere ao outorgado,
também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1. Outorgante _/AERC,0 ﬁf?f’?tx 24 FE/EAT

portador(a) do documento de identidade n® &xped:do pnr

em OF /©3 077 inscrito no CPF sob o n° remdente na
TL. go.rg: (LA MorRaro

complemento E;zézﬁﬁ , Baire 224 B3 , cidade
= PR Tl ST Estado /& _ Data do acidente D£/Of 1 DOT9
DPVAT cobertura _ 22044, =2 .

2. Outorgadu&g@& CARLOS MELO LirM2

portador(a) do documento de identidade n* S F Z05.5C  expedido por M

em IE30fY inscrito no CPF sob o n° OO &35 30¥-29 . Tesideita na
BN T oinn TOrlE PE Sovz.a N 4

complemento (CASa Bairmo S ] 7£ e , cidade
SEeA TRl A , Estado %

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizeram necessarios na
movimentagdo e conclus8o dos processos novos e complementares do Seguro Obrigatério — DPVAT, &
especialments para presnchimento & assinatura do FORMULARIO DE AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO.

}%fﬁ?ﬁ’?gf#,aﬂa—pf’ £V se_ 073 de 20L9

- R§ 0,40. ISS - RS 0,20.

872 . YCTO3Z0I901.02676 21/03,/2019 10:38:2)1
Coasulte utesticidade e wew.tipe. jus briselodigital :
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Procuragao
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0160696/19
Vitima: LAERCIO ARRUDA FERRAZ Data do acidente: 26/01/2019
CPF: 426.645.604-25 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LAERCIO ARRUDA FERRAZ

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

LAERCIO ARRUDA FERRAZ : 426.645.604-25

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074-61
GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILVA BARBOSA
(=] % v =[]
C gﬁ" r Assinadf) e!etrt?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32 Num. 61984096 - Pég. 26
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190321978 Vitima: LAERCIO ARRUDA FERRAZ
Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAERCIO ARRUDA FERRAZ

N

L

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

z

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

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

g

3

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

o

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

00020507

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

Atenciosamente,

=]

(=]

Seguradora Lider-DPVAT ]
m

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321978 Vitima: LAERCIO ARRUDA FERRAZ

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321978 Vitima: LAERCIO ARRUDA FERRAZ

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:37:32
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321978 Vitima: LAERCIO ARRUDA FERRAZ

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LAERCIO ARRUDA FERRAZ

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: LAERCIO ARRUDA FERRAZ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 000003636-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs} tipofs) de cobertura: || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mlmmmmrz ] morTE

AN

("N da sinistro ou ASL: ‘ CPF da vitima: ome completa da vitima:

YN L9S.L049-05 |LAERCD ArnVDA FERAA =

REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS E FADUA DE RENDA MENSAL DA PESSODA FiSICA [VITIMA/BENEFICIARID] - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

—~ "mmlmz/?fn cro ,f}fzf_?w:m FEIWAZT Lf::jm ._é YT £ oq.glg
N D a "I, Dose eDr o pMopvRATe i 7Y “E

E
AR DL Y ’%&VA A | P "€ g0 -0ep
E-mail: ?E?&?:.?g f-{?‘:l?

Declaro, para todos as fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA)

RENDA MENSAL:
(7] Recusa nFoRMAR [ ATE r$1.000,00 [0 #$3.001,00 ATE #55.000,00 [[] rS7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem RenDa [0 rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [ RSS.0a1,00 ATE R$7.000,00 [0 Acina pE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARID DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
] cONTA POUPANGA {somente par es haneas alinn. Assinale uma opcda) [{] CONTA CORRENTE ffodcs os bancos)
[ Bradesea (237) O kifz40) Nome do BANCO:
[ eancodobrasifoo) [ Cabe Econfimica Federal (104)

nsEum:C]D cona: )O mm@ mm[_%ﬁ___]@

(trdarmar o digho se axistic) {infizrmar o digito se adstir) [irvlererar o digin se eestin] {infeernar o dighn seedstir]

DADDS CADASTRAIS

—

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza;iu.fr:ﬂl‘ﬂbbh_c do Seguro DPVAT
a que eu Liver direito, reconhecendo e dando, desde 14 e somente apds 2 efetivagio da crédito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, soh as penas da lel, que astou impossibilitado de apresentar o lasdo do Instituto Médico Legal {IML} para os fins de requerimento de indenizacao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver que (assinalar uma das :

No ha ML que atenda a regido do acidentes ou da minha residénda; ou
[ 0 ML que atende a regifio do acidente ou da minka residéneia ndo realiza pericias para fins do Saguro DPVAT; ou
[[J] o 1ML que atende a regiso da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinalado, soficito o prosseguimento da andbise do meu pedide de Indenizacio de Sagure DPVAT, por invalidel permanants, com base na documentagio
spresentada, concondando, desde j§, em me submeter 3 avaliacio medica s custas da Seguradors Lider para veriicacso da existénca e quantificacdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, corforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autarizagio ndo significa prévia concordincia com a futura
avaliagio miédica ou rendncis a0 direito de contesti-la, caso discords do sau contaddo.

RMANENTE

INVALIDEZ P!

DECLARACAO DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [[] Cassdoinocil) [ Owordiada [ Seperado tudicaimente 7] vidve ] Catz do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima dmmmmnheiru{tr;um Duio \mmmmmcmm

Witirma teve filhos? D Sim D Nio

Se tinha filhos, informar quantos: itira deixou Sim NEc | Vitimadelou  [T]Sim [TJNso
Vivas: Falecidos: mascituro fval nascer)? D D pals/avds vivos?

Estou clente da que a Seguradora Lider pagani, case devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios gue se apresentarem & provaram

esta candiclio, eftando clente, alnda, de que qualquer omissio ou deckaraglo n3o verdadeira poderd gerar a obrigagso de ressarelr o valor recebido, além da
responsahilidade criminal por infragio do artigo !BE'E!U Codigo Penal.

toca D, Pttt 1B /5w v
MNome: i CPF:
CPF:
2 | nome.__| EXCELSIOR SEGUROS |
CPF;
10 ABR. 2019
(ot SEGUR( DPVAT |

Assinatura do Representante Legal (se howver)

[*} A vitirmabeneficidrio ndo alfabetizdo devela escolber outra pessoa alfabetizada, maior & capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, A SEU RDGO,
na presancs de 2 (duas) testemunhas msores & capazes, comprometendo-se 2 dar-lhe dénda do inteiro tear do conteddo, antes do preenchimento @ assinatura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 WO01,/2018

i _._!'_r_._
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-~

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177:CIRC
DINTER2/212DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267000785

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/03/2019 as 10:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/1/2019 4s 19:30

Fato ocorride no endereco: AVENIDA DOUTOR ADEMAR XAVIER, 1 - Bairro: ALTO DA
CONCEICAD - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO
IGREJA DA CONCEICAD
Local do Fato: VIA PUBLICA

| EXCELSIOR SEGUROS

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 1 D ABR. 2!]19

NAO SE APLICA { AUTOR \ AGENTE )
CARMEM LUCIA MAGALHAES FERRAZ { QUTRO ) SEGURO DPVAT
LAEACIO ARRUDA FERRAZ [ VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): LAERCIO ARRUDA
FERRAZ

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LAERCIO ARRUDA FERRAZ (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DO CARMO FERRAZ
Pal: MANBOEL DE SOUZA FERRAZ Data de Mascimento: 3/12/1963 Naturafidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO
! BRASIL Documentos: 2552364/SSP/PE (RG), 42664560425 (CPF), 02146428500 (CNH) Estado Civi: CASADO{A)
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio: TECNICO AGRICOLA Telefones Celulares:

- 87999182488

Enderego Residencial: TRAVESSA JOSE CLAUDIO MOURATO, 14 - CEP: 0 - Bairro: AABB - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

CARMEM LUCIA MAGALHAES FERRAZ (nio presente ao plantio) - Sexo: Feminino Mae:
VANDERLUCIA DE MAGALHAES LIMA FERRAZ FPai: LAERCIO ARRUDA FERRAZ Dala de Nascimenio: 20/5/1991
Naturalidade: SERRA TALHADA | PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 3°, GRAU
INCOMPLETO Profissio: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

-B79812T1044

Enderego Residencial: TRAVESSA JOSE CLAUDIO MOURATO, 14 - CEP: 0 - Bairro: AABE - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, SUPERMERCADO FAVORITO 03

NAD SE APLICA (nio presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: MAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

‘i m 01/03/2019 10:38
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Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CARMEM LUCIA MAGALHAES FERRAZ, que estava
em posse do(a) Sr(a): LAERCIO ARRUDA FERRAZ

Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA'HONDA/XRE 190 Objelo apreendido: Nao

Cor: VERDE - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PED7346 (PERNAMBUCC/NAD INFORMADO) Renavam: 115647428 Chassl: 9C2MD41000R00T423

Ano Fabricagio/Modelo: 2018/2018 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricio: MOTO HONDA XRE 190

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA D.P, O SR. LAERCIO ARRUDA FERRAZ, PARA NOS COMUNICAR QUE NO DIA
26-01-2019, APROXIMADAMENTE AS 19:30, SEGUIA PILOTANDO PELA AVENIDA ADERMAR XAVIER, NA
MOTO HONDA VERDE, ANO MODELO 2018, CHASSI N° 9C2MD41000R007423, RENAVAN N°1156474288,
PLACA PED7346, QUANDO PROXIMO AO FRIGORIFICO DO JOAQUIM GAMA, UM VEICULO VINHA PELA
CONTRA MAD, NO SENTIDO CONTRARIO, FAZENDO COM QUE O CONDUTOR BATESSE NA TRASEIRA DE
UM OUTRO VEICULO QUE SE ENCONTRAVA ESTACIONADO NA SUA FRENTE, COM A PORTA DA MALA
ABERTA; COMUNICA, TAMBEM, QUE A REFERIDA MOTOCICLETA PERTENCE A SUA FILHA, CARMEM LUCIA
MAGALHAES FERRAZ, E QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPAN(HOSPITAL REGIOMAL
PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES), QUE SEGUNDO BOLETIM MEDICO DAQUELE HOSPITAL, SOB

N"101, O PACIENTE APRESENTAVA ESCORIAGOES E POSTERIORMENTE ENCAMINHADO AO ORTOPEDISTA
DE PLANTAOD.

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

Srerrny 5~ PN FW

LAERCIO ARRUDA FERRAZ

(VITIMA)
B.O. registrado por: CORNELIO RUFINO FILHO - Matricula: 381091.7 _ ' >
|
"
.
Era 01032019 10:38
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177:CIRC
DINTER2/212DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267000785

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/03/2019 as 10:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/1/2019 4s 19:30

Fato ocorride no endereco: AVENIDA DOUTOR ADEMAR XAVIER, 1 - Bairro: ALTO DA
CONCEICAD - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO
IGREJA DA CONCEICAD
Local do Fato: VIA PUBLICA

| EXCELSIOR SEGUROS

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 1 D ABR. 2!]19

NAO SE APLICA { AUTOR \ AGENTE )
CARMEM LUCIA MAGALHAES FERRAZ { QUTRO ) SEGURO DPVAT
LAEACIO ARRUDA FERRAZ [ VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): LAERCIO ARRUDA
FERRAZ

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LAERCIO ARRUDA FERRAZ (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DO CARMO FERRAZ
Pal: MANBOEL DE SOUZA FERRAZ Data de Mascimento: 3/12/1963 Naturafidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO
! BRASIL Documentos: 2552364/SSP/PE (RG), 42664560425 (CPF), 02146428500 (CNH) Estado Civi: CASADO{A)
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio: TECNICO AGRICOLA Telefones Celulares:

- 87999182488

Enderego Residencial: TRAVESSA JOSE CLAUDIO MOURATO, 14 - CEP: 0 - Bairro: AABB - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

CARMEM LUCIA MAGALHAES FERRAZ (nio presente ao plantio) - Sexo: Feminino Mae:
VANDERLUCIA DE MAGALHAES LIMA FERRAZ FPai: LAERCIO ARRUDA FERRAZ Dala de Nascimenio: 20/5/1991
Naturalidade: SERRA TALHADA | PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 3°, GRAU
INCOMPLETO Profissio: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

-B79812T1044

Enderego Residencial: TRAVESSA JOSE CLAUDIO MOURATO, 14 - CEP: 0 - Bairro: AABE - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, SUPERMERCADO FAVORITO 03

NAD SE APLICA (nio presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: MAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL
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Boletim de Ocorréncia file:/WC:/Users/SDS/infopol/xml/BOEPreview. html

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CARMEM LUCIA MAGALHAES FERRAZ, que estava
em posse do(a) Sr(a): LAERCIO ARRUDA FERRAZ

Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA'HONDA/XRE 190 Objelo apreendido: Nao

Cor: VERDE - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PED7346 (PERNAMBUCC/NAD INFORMADO) Renavam: 115647428 Chassl: 9C2MD41000R00T423

Ano Fabricagio/Modelo: 2018/2018 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricio: MOTO HONDA XRE 190

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA D.P, O SR. LAERCIO ARRUDA FERRAZ, PARA NOS COMUNICAR QUE NO DIA
26-01-2019, APROXIMADAMENTE AS 19:30, SEGUIA PILOTANDO PELA AVENIDA ADERMAR XAVIER, NA
MOTO HONDA VERDE, ANO MODELO 2018, CHASSI N° 9C2MD41000R007423, RENAVAN N°1156474288,
PLACA PED7346, QUANDO PROXIMO AO FRIGORIFICO DO JOAQUIM GAMA, UM VEICULO VINHA PELA
CONTRA MAD, NO SENTIDO CONTRARIO, FAZENDO COM QUE O CONDUTOR BATESSE NA TRASEIRA DE
UM OUTRO VEICULO QUE SE ENCONTRAVA ESTACIONADO NA SUA FRENTE, COM A PORTA DA MALA
ABERTA; COMUNICA, TAMBEM, QUE A REFERIDA MOTOCICLETA PERTENCE A SUA FILHA, CARMEM LUCIA
MAGALHAES FERRAZ, E QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPAN(HOSPITAL REGIOMAL
PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES), QUE SEGUNDO BOLETIM MEDICO DAQUELE HOSPITAL, SOB

N"101, O PACIENTE APRESENTAVA ESCORIAGOES E POSTERIORMENTE ENCAMINHADO AO ORTOPEDISTA
DE PLANTAOD.

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

Srerrny 5~ PN FW

LAERCIO ARRUDA FERRAZ

(VITIMA)
B.O. registrado por: CORNELIO RUFINO FILHO - Matricula: 381091.7 _ ' >
|
"
.
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gt mem i L, [T

{3LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Eseniha ofs) tipafs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]  [X] INVALIDEZ PERMANENTE ] monTe
LS

(" e do sinistro ou ASL:

FAS

CPF dia vitimia: Nome completo da witima:

YN LH5.09-05 |JAERCT AnmnvdD4 FeErns =
EEESIHDDEIWM@ES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA wmmamnuﬁmm-ummnm NE 4452012

MNome complet

—~ 2/.7 ERCe ARNvAA FFERAAT iﬁ%’.& YT fow-25

Wﬁ 21D 7 |md%, QQJF CLACD O frMtpe?A To _ (W’? I (5.4;_,:1:
"“NADE 1% Sm2ipn TAUsa0A [P (%4 g0t -00s

g | PT9999¢-1722

Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[{] Recuso mFoRmAR [ A€ r$1.000,00 [ #$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ r&7.001,00 ATE R$10.000,00
[J semrenpa O ws1.001,00 ATE f$3.000,00 [] ##5.001,00 ATE R%7.000,00 [J Acima DE RS10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

] CONTA POUPANGCA [samerte para s baneos shaiss, Assinals uma apeSa] [£] CONTA CORRENTE frosias cs bncas)
[ eradesca 237 [ tani (341 Nome da BANCO:
[ sancodobresio01) [ ] Cobe Econdimica Faderal (104)

MENM‘CJD conma: J)0O) m&mn.—@ cova:( Q£ 34 J@

(Irfrrnar o digito ss exstir) {informa: o digito se edsti] {inforrrar o digito se edstir] [Pinformar o digito s st

DADOS CADASTRAIS

N
[Auturr:u a Seguradora Lider 2 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaclo/reembolse do Segura DPVAT J

a que eu tiver direito, reconhecende e dando, desde |3 & somente apds a efetivacdo do crédito, quitaco total do valor recebido,

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarc, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) parz os fins de requerimenta de indenizaglio
dio Seguro DPVAT por imvalidez permanante, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

[7] M3 hd IML que atenda 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[0 0 ML que atende a regifio da acidente ou da minha residéncia nBo realiza pericias pars fins do Segura DPVAT: ou

DD IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido,
Pelo mativo assinelado, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanenta, com base na documentagsa
apresentads, concordando, desde j&, em me submeter a svaliagio médica 25 custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéndia & quantificagio das lesSes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6,194/74, art, 32, §12, declarand gque esta sutorizacio ndo significa prévia econesrdancia com a futurs
avaliacEo miédica ou rendncia 3o direito de contestd-a, caso discorde do seu contedda.

)

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ] Soheiro [ ] Casado (no Gl) [ ] Divorsiado [ Separedo fudicalmerte. [ Vidvo | Data do Bbito da vitima:

Grau die Parentesco com a vitima: Wﬁmadeim:mmpanhewum:nm D"‘r'“ Sa 3 vitima deou companbeirala), nformar o nome completo:

Vitima defxou Sim Nao
paisfavas vivos? D D

Vitima teve filhos? [ ] Sim [] N&o ] Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou [Jsm []ndo
Wivos: Falecidos; nascituro {vai nascer]?

Estou diente d2 que 2 Seguradora Lider pagard, easa devida, a indenizag3o do Segura DPVAT por morte Squeles bensficidrios que se apresentarem & pravarem

esta condigdo, estando clente, ainda, de gque qualguer omissdo ou declaraclio ndo verdadeira podard gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebide, além da

responsabilidade criminal por infragio do artigo 29‘5_‘1:1u Cadigo Penal.

< TESTEMUNHAS
Local e Data, #\_/@/J_.ﬂ Taet. /5 | 1# | Nome:
MNome: % CPF;
CPF:

Ascinatirs

*) Assinatura de queprassina A ROGO 20 | Name: ‘ EXCELSIOR SEG URGS
CPF; II
Agginatura da vitima/beneficiisio {declarante) P l 10 ABR‘ ZBB
[, .
Prmnes | SEGURE DPVAT |

Agsinatura do Representante Legal (se houver) ura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/benaficiirio nio alfsbetimdo escalher outra pessoa alfabetizada, maior & capag, para preencher e assinaro presents formudirio, ASEL ROGD,
na presenca de 2 {duas) testamunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dardhe diéncia do intein teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[{] Recuso mFoRmAR [ A€ r$1.000,00 [ #$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ r&7.001,00 ATE R$10.000,00
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[ eradesca 237 [ tani (341 Nome da BANCO:
[ sancodobresio01) [ ] Cobe Econdimica Faderal (104)

MENM‘CJD conma: J)0O) m&mn.—@ cova:( Q£ 34 J@

(Irfrrnar o digito ss exstir) {informa: o digito se edsti] {inforrrar o digito se edstir] [Pinformar o digito s st

DADOS CADASTRAIS

N
[Auturr:u a Seguradora Lider 2 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaclo/reembolse do Segura DPVAT J

a que eu tiver direito, reconhecende e dando, desde |3 & somente apds a efetivacdo do crédito, quitaco total do valor recebido,

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarc, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) parz os fins de requerimenta de indenizaglio
dio Seguro DPVAT por imvalidez permanante, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

[7] M3 hd IML que atenda 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[0 0 ML que atende a regifio da acidente ou da minha residéncia nBo realiza pericias pars fins do Segura DPVAT: ou

DD IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido,
Pelo mativo assinelado, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanenta, com base na documentagsa
apresentads, concordando, desde j&, em me submeter a svaliagio médica 25 custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéndia & quantificagio das lesSes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6,194/74, art, 32, §12, declarand gque esta sutorizacio ndo significa prévia econesrdancia com a futurs
avaliacEo miédica ou rendncia 3o direito de contestd-a, caso discorde do seu contedda.

)

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ] Soheiro [ ] Casado (no Gl) [ ] Divorsiado [ Separedo fudicalmerte. [ Vidvo | Data do Bbito da vitima:

Grau die Parentesco com a vitima: Wﬁmadeim:mmpanhewum:nm D"‘r'“ Sa 3 vitima deou companbeirala), nformar o nome completo:

Vitima defxou Sim Nao
paisfavas vivos? D D

Vitima teve filhos? [ ] Sim [] N&o ] Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou [Jsm []ndo
Wivos: Falecidos; nascituro {vai nascer]?

Estou diente d2 que 2 Seguradora Lider pagard, easa devida, a indenizag3o do Segura DPVAT por morte Squeles bensficidrios que se apresentarem & pravarem

esta condigdo, estando clente, ainda, de gque qualguer omissdo ou declaraclio ndo verdadeira podard gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebide, além da

responsabilidade criminal por infragio do artigo 29‘5_‘1:1u Cadigo Penal.

< TESTEMUNHAS
Local e Data, #\_/@/J_.ﬂ Taet. /5 | 1# | Nome:
MNome: % CPF;
CPF:

Ascinatirs

*) Assinatura de queprassina A ROGO 20 | Name: ‘ EXCELSIOR SEG URGS
CPF; II
Agginatura da vitima/beneficiisio {declarante) P l 10 ABR‘ ZBB
[, .
Prmnes | SEGURE DPVAT |

Agsinatura do Representante Legal (se houver) ura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/benaficiirio nio alfsbetimdo escalher outra pessoa alfabetizada, maior & capag, para preencher e assinaro presents formudirio, ASEL ROGD,
na presenca de 2 {duas) testamunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dardhe diéncia do intein teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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BOLETIM DE CLASSIFICACAO DE RISCO E

Data:

EMERGENCIA N°

ol

Y. A d s | Hom: el
Nome:  [IAPALa 0 JTRLACe FIMaay : |
Nome Soiai —— 7 T [ Promesie__ QN 0% TN, |
Nescimento: [JA TJ. JAPS T Sexo: M ' | EstaddCivil: A3 NN 143 |
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I | R |
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PA Ty [ Puiso: [ HGT. [T [ o0z Paso: Glasgo —
Medicactes em uso: : o |
| Intoler&ncias/Alergias e
| —————
! Fluxograms:

Carimbo e Assinatura:

ATENDIMENTO MEDICO

Histarla e Exame Fisico:
&‘-U‘ig La"'ﬁ&-{z b 1 A M wht  pashs
\_,rrU-#E_LA.#- b e \a S D -
&(,D% £ \._.D--g_‘u_;L.D‘ M

tglm%sw-\&" .

\

t e ?i:c»_:\
- L}-—k.:‘f'\k..-"c‘:’-. JYQ e -:?-_:‘:-:,

Cyvnlnc D

EXCELSIOR SEGURQS
|
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SEGURO DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LAERCIO ARRUDA FERRAZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000003636-3

Nr. da Autenticacdo 5E7CAFA26B79817F
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T DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 !M:I_;DEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimantos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entra am contato através de um dos ndmencs abakot
Central de dl (para s lﬁbﬂlmlpmumm]mfﬂmdulhhﬂhl
Capitals @ regifes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regifies: 0800 022 1204
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INFORMAGCDES IMPORTANTES

0 praenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processc de liquidagio de sinistra, conforme estabelece a Circular ndmere 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:
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A Cireular SUSEP® i £45/12, que trata da preventlo & lavagem de dinheiro no marcado segurador, determing que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas ervolvidas no pagaments de IndenizacBes, Este cadastro dave conter, além dos documentes de identificacio
pessoal, InfarmagBes acerca da proflssic e da falxa de renda mensal, além da respecthva documentagio comprobatariz,

A recusa em fornecer as InformagBes de profissio e renda, neste formuldria, nds Impade o pagamento da Indentzacdo do Seguro DPVAT, contuds, por
determinagdc da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAFT,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, 2RO RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FiscaLizacko DOS MEREADOS DE SEQURD, PREVIDENCIA PRIVADA
RBEATA, CARITALIZAGAD E RESSEGURD, T CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SREAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSFEITAS DI ATIVIDADES

ILICITAS PAEVISTAS MA LEI N®5.613/98,
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Pelo exposto, au gﬁo’?fﬁ- *é'?r‘ngf_ DS ﬁELG l{«-‘:Mf?
inscrita {2} no CPF/CNPI mﬂ % 545_ t: Eﬁ E / g a , naqualidade de Procurador {2} / Intermedidrio {a) do Beneflcidrla
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[BERCD ARACDA AT Inscrito {a) no CPF sobo Ne Mig_r
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inscrito {a) no CPFsob o N :"{M.ﬂ ‘I"‘E ,é o 2 / Q E , conforme determinago da Circular Susep 445/12:
Declaro Proflssio: wm@ﬂenda: R = C L ©E7  papresento os documentos comprobatdrias:

[ [3 Recuso informar

"_ )\

Declare alnda, sob as penas da fel e para fins de prova de resldéncla Junte a Seguradora Lidar-DPVAT, residir no enderego abaixa, anexando 8 cipia
do compravante de residéncla do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaraclio Implicard na sangie penal provista
no art. 299 do Cédigo Penal.
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Assinatura do Declarante
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