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2723006~ C3/2020-02023/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00000446520208172460

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢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 REGINALDO DOS SANTOS , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 20/05/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/06/2018.

Apos 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.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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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.

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.

Acontece Exa., que toda documentagdo 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 conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 indenizagao.

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

ao art. 373, 1, CPCh.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

1“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)

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 - 25/05/2020 15:14:21 Num. 62435801 - Pég. 2
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052515142096600000061310394
Numero do documento: 20052515142096600000061310394




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

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperag¢do 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 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo 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 realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd 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 nao.

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.

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 les3o 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 indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretagdo extensiva a pretensbes 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 n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo 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.
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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara 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 Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo 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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo 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 relacdo 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 correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES 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
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3c . . e wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo 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 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justi¢a 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, 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,

CARNAIBA, 22 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 féacil constatacdo;

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. 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 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;

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

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento 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 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 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

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 - 25/05/2020 15:14:21 Num. 62435801 - Pég. 7
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052515142096600000061310394
Numero do documento: 20052515142096600000061310394




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 REGINALDO DOS SANTOS , em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de CARNAIBA,
nos autos do Processo n? 00000446520208172460.

Rio de Janeiro, 22 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000044-65.2020.8.17.2460

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Carnaiba
Ultima distribuicdo : 31/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE REGINALDO DOS SANTOS (AUTOR) LAURINDO ANTONIO DE MEDEIROS NETO (ADVOGADO)
JOHN LENON PEREIRA DE LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62435|25/05/2020 15:14 | ANEXO 1
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Outros (Documento)




DECLARAGCAO DE RESIDENCIA
e TDSE BEGINDG Dos SANToS
RG ne data de expedigioff /4 4 rm&:fﬁo :5 |2 5
CPF n2 - 3 ﬂenho perante a este instrumentc declarar que n3c

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resida
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro — 1

(Rua/Avenida/Praca) | /oA TON [0 SALUAD 0R DE ARAU i6

Numero @/ i

Apto / Complemento ﬁAS A ‘

Birro Cra/ IRa

Cidade @-""‘_H__A R A
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KEP S¢£28. cow

Telefone de Contato ¢ 81) qg?ﬁ 55—?4

E-mail i3

REV
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Por ser verdade, firmo-me. 13 JUN 2018
/ | /\ /PR TOCOLO
Local e Data: : : LUKEENC Jﬂw@g_c_mgg____l
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ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 35.445.527/0001-04
Ra Facre Macw|, 266 - Centro - Quuate-PE. CEP 56828-000 Fore 1 (87) 3854 5102 - E-mad. saquonflibol.com br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, e a quem interessar, gue o 5r.JOSE REGINALDO DOS
SANTOS, portado do CPF:755.372.734-20, RG:4.184.744 SDS-PE, residente na Rua
Placido Pereira Nunes s/n. vitima de acidente automobilistico (Moto), ocorrido no dia
20/05/2018 na Rua Antdnio Salvador de Araujo, s/n foi Transferido do local com a
Ambulancia Placa kit 2310 do Centro Médico Maria Alves dos Santos,localizado na cidade
Quixaba-PE. e encaminhado ao Hospital Regional de Afogados da ingazeira,

Por ser expressao da verdade, firmo-me assinando abaixo,

Quixaba, em 21 de Maio de 2018.

- T A
£ gl

Ha@my@u}f”

CENTRO
MARIA ALVES gég.-m
CNES; 2347657
QUIXABA.-PE
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—— UNIDADE

Laudo de Cirurgia

M.° do Registro Data Admissdo

NN ..

Nome do Paciente

Nome do Procedimento Cirdrgico =
Qkﬁm&%‘wﬂ JETURAY €5 vy Pt m \)
Descrigao do ato Operatério  Técnica, Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamento)
Data Inicio Términio Duragao Gazes |Compr. |Drenos
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| Lncieiticn (87 517 1962 / 56357020
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Rua lnocéncio Gomes de Andrade, 603
‘ Centro - Fone: (§7) 3831-8150
AR spial Sdo Viceme %erra Tathads — Pernambuco
.y CNPI 10.280.543/0001-63

ATESTA Q
Nnm-aj"—"‘-_if *Q-v b%c/ ﬁfa/{/ —

Atesto para os devidos fins que o (a) citado (a):

[ 1 Apresents ao Exame Ciinico, boa saude fisica e mental;

| | Compareceu para Atendimento Médico, sendo |iberado ds

~

[l Mecessita de /a"" dials) | ’{_ﬂ-‘"" 4 *L-"""""L..-{ Jde

afastamento de suas atividades acad@micas ¢/ou profissionals;

hr;

| ] Esteve internado neste Hospital no periodo de _ /  f &
/ / e necessita de mais dia (s),
( | para sua reabilitagdo;

| ] Acompanhouo Paciente:

no perFuT r.lr _ 44 a__f [ nesteHospital;

Serra Talhada-PE, },_;: ad o zn_L%"’

megim SIA U
30 JuL 2018
PROTOCOLO

___AGENCIA RECIFE
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HOSPITAL REGIONAL EMILIACAMARA T
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE  P&YERSHbUE

ATESTADO MEDICO

Atesto que: m ﬂ-"" LA-’QJUT‘ A ;"‘_“”""

Profiss&o: ——

esla sob os meus cuidados medicos endao portanto.

[#"Y] Afastar-se do trabalho por -j@‘ ﬁ“"‘—ﬁt" ]-cia‘I's
| ) Afastar-se das aulas por { : Wias
| ]Afastar-se da Educacho Fisica por { idias

| ]E porader de deficiéncia fisica permanenta Incapacidade para sua atividade
[~L] Encaminhado(a) ao INSS para Pericia Medica / Auxilio Doenga”

| - | Acompannanie do paciente

* Os siestados Madicos. $3¢ 2penas referéncia pars a solicitecdo de benslico junto a0 INSS,
Serfo informados disgnéstices, @ C.1.0. 10, 2 o empo previsio na ecuparacic

Fica & critédo do Medito Patilo, a avalisclo e concessio ol nde do banafica prelencido, de acango
com as obssrvagias que thae forem parfingntes & legisle;So em visor

Diagnbstico _j:"ﬂ'ﬂ_lr/t"""w N ﬁ"g/?_\i"-“""ifr [::n_

Procedimeania: \/i‘rFAq-b}-r A'--c'-*'wvb?bﬂ

ciow___J * I

1 - i
ﬁ’“‘ 005 wn’

-
e

i Lt | R T e
30 JuL 208 A 7 i
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ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 35.445.527/0001-04
Ra Facre Macw|, 266 - Centro - Quuate-PE. CEP 56828-000 Fore 1 (87) 3854 5102 - E-mad. saquonflibol.com br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, e a quem interessar, gue o 5r.JOSE REGINALDO DOS
SANTOS, portado do CPF:755.372.734-20, RG:4.184.744 SDS-PE, residente na Rua
Placido Pereira Nunes s/n. vitima de acidente automobilistico (Moto), ocorrido no dia
20/05/2018 na Rua Antdnio Salvador de Araujo, s/n foi Transferido do local com a
Ambulancia Placa kit 2310 do Centro Médico Maria Alves dos Santos,localizado na cidade
Quixaba-PE. e encaminhado ao Hospital Regional de Afogados da ingazeira,

Por ser expressao da verdade, firmo-me assinando abaixo,

Quixaba, em 21 de Maio de 2018.

- T A
£ gl

Ha@my@u}f”

CENTRO
MARIA ALVES gég.-m
CNES; 2347657
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ATESTA Q
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Atesto para os devidos fins que o (a) citado (a):

[ 1 Apresents ao Exame Ciinico, boa saude fisica e mental;

| | Compareceu para Atendimento Médico, sendo |iberado ds

~

[l Mecessita de /a"" dials) | ’{_ﬂ-‘"" 4 *L-"""""L..-{ Jde

afastamento de suas atividades acad@micas ¢/ou profissionals;

hr;

| ] Esteve internado neste Hospital no periodo de _ /  f &
/ / e necessita de mais dia (s),
( | para sua reabilitagdo;

| ] Acompanhouo Paciente:

no perFuT r.lr _ 44 a__f [ nesteHospital;
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HOSPITAL REGIONAL EMILIACAMARA T
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE  P&YERSHbUE

ATESTADO MEDICO

Atesto que: m ﬂ-"" LA-’QJUT‘ A ;"‘_“”""

Profiss&o: ——

esla sob os meus cuidados medicos endao portanto.

[#"Y] Afastar-se do trabalho por -j@‘ ﬁ“"‘—ﬁt" ]-cia‘I's
| ) Afastar-se das aulas por { : Wias
| ]Afastar-se da Educacho Fisica por { idias

| ]E porader de deficiéncia fisica permanenta Incapacidade para sua atividade
[~L] Encaminhado(a) ao INSS para Pericia Medica / Auxilio Doenga”

| - | Acompannanie do paciente

* Os siestados Madicos. $3¢ 2penas referéncia pars a solicitecdo de benslico junto a0 INSS,
Serfo informados disgnéstices, @ C.1.0. 10, 2 o empo previsio na ecuparacic

Fica & critédo do Medito Patilo, a avalisclo e concessio ol nde do banafica prelencido, de acango
com as obssrvagias que thae forem parfingntes & legisle;So em visor
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Y i

Comsdroios do Segura DPVAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-D210199/18
Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS Data do Acidente: 20/05/2018
CPF: 755.372.734-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOSE REGINALDO DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagho médico-hospitalar
Documentos de identificacio
Outros

JOSE REGINALDO DOS SANTOS : 755,372.734-20
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:
= O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www . dpvatseguro.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 [ 74,

Documentaclo recebida sem conferéncia,

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

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

Portador da documentacio entregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/06/2018 Data do cadastramento: 13/06/2018
Nome: JOSE REGINALDO DOS SANTOS Nome: EMERSON JOSE ALVES CARNEIRD FILHO
CPF/CNP): 755.372,734-20 CPF: 120.911.224-B3
JOSE REGINALDD DOS SANTOS EMERSON JOSE ALVES CARNEIRD FILHO
[=] 3 = [m]
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180569530 Cidade: Quixaba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
FRATURA DE ARCO COSTAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TORACOSTOMIA, LMC E DRENAGEM DE TUMOR, FLEGMAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
L=
i _
p'""-f- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:14:21 Num. 62435806 - Pég. 23
__J,':]-F;'.u!-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052515142107900000061310399
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
FRATURA DE ARCO COSTAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM DE TORAX FECHADA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180569530 Cidade: Quixaba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

Observagées: DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS NAO COMPROVAM PRESENGA DE SEQUELA PERMANENTE.

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

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ
Assinatura:

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:14:21
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005251514210790000006 1310399
Numero do documento: 20052515142107900000061310399
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0437663/18
Nuamero do Sinistro: 3180569530
Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS Data do acidente: 20/05/2018
- . JOSE REGINALDO DOS
CPF: 755.372.734-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSE REGINALDO DOS SANTOS : 755.372.734-20
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/12/2018 Data do cadastramento: 13/12/2018
Nome: JOSE REGINALDO DOS SANTOS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 755.372.734-20 CPF: 703.787.774-32
JOSE REGINALDO DOS SANTOS JONATAN BARBOSA DE BARROS
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:14:21 Num. 62435806 - Pég. 25
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0437663/18

Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS Data do acidente: 20/05/2018
CPF: 755.372.734-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: “gzﬁ_ggGINALDO DOS

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

JOSE REGINALDO DOS SANTOS : 755.372.734-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/12/2018 Data do cadastramento: 04/12/2018
Nome: JOSE REGINALDO DOS SANTOS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 755.372.734-20 CPF: 703.787.774-32
JOSE REGINALDO DOS SANTOS JONATAN BARBOSA DE BARROS
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:14:21 Num. 62435806 - Pég. 26
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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, 06 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180569530

Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE REGINALDO DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:14:21
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052515142107900000061310399
Numero do documento: 20052515142107900000061310399
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE REGINALDO DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180569530

Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180569530.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o
2
i 2
Atenciosamente, @
-
ol
<
£
Seguradora Lider-DPVAT S
L=
.1-"-'-!'-'-'-
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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 Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180569530 Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE REGINALDO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:14:21
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052515142107900000061310399
Numero do documento: 20052515142107900000061310399
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0 i:‘"ﬁ“ER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| DE INFORMACDES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rdemmrssruabers, o1, S, AT

Para miais esclarecimentas, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou i o SAC DPVAT 0800 0211204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com defidéncia auditiva) ol o

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

€ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL |
SEIm rasuras, para correta anilise do seu pedido de indenizagio, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédita de indenizacao/reembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:

Seneficiério entre 0 a 15 anos (pal, m3e, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mde, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuléric (no campo 2-
| “Assinatura do Representante Legal®),

l Bensficidrio entre 16 @ 17 anos - Necessério que o Beneficlério seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio deverd ser preenchido com os dadas da beneficidrio, Nncu;arhq formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficldrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal").

Hidrmera do Sinistro ou ASL CPF da Vitima Nome completo da }
j &,S.S_?ﬁijé A0 ] htx? ﬁ;-:gm:?n 0/ SanZA
J

~

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

gy r%m-mui;f.’ﬁ B8 S A 7o5. 397 234-20 | o Aedrma,
e Salondhl O /ﬂr@uma m?r" (m :

s (Lo mé“j';_.a..{.li:;’ﬁxl MF c EE;A’F’&’&IE

- G52l e84

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residénda junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco adima. Segue, em anexo,
cipla do comprovante de reskiéncla do enderego Informado,

¥4

T

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

W HECUSO INFORMAR [ 5EM RENDA [ ATE RS 1.000,00 O R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00

O R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 O RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (O R$ 7.001,00ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00

(] CONTA POUPANGA {Somente para o5 bancos ababm. Assinale uma opglial O coNTA CORRENTE (todes os bancos)

OerADESCOR37) BBANCODOBRASL (001) I TADD (341) R o
CICADA ECONOMICA FEDERAL (104 [ | J

MR, o ML oV uﬁm [ HAGL [l

Cacze J(J(150904 ) ( | - |
{Trformnar dlgito se asti) Onformar digito se exdstir} fnformar digits sa exst) finformar digito se existir) 4

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 2 efetuar o pagamento da Indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagiio do valor indentzade,
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0 L AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fdmrmai i 4 Begrn GbAT

Parz mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagao. Dados incompletos ou Incorretas Impedem o banco de creditar

© pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reemboiso,

E obrigatdric Representante Lagal para:

Beneficiério entre 0 a 15 anas (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curader. O formuldrio deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario gntre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistido por sey “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de

L idade (no campa 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

[ Numero do Sinistra ou ASL CFF da Vitima - | [Name completo da vitima
Bifolie0 /0 ) S5 372 274-49 WMQ_M

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

MNome completo CPF titular da conta = Profisao
Jake 208 oA dis Bl 75%- 3 42,7 2U.-20
Endereso | i = F ) _ Nimero Complemenita
FLLLd VTP T LY ) 20 W A .-rf/‘-'j:\.d-" 2 C.A75 A
Bane o0 . Cidade T Estad c i :
e Oy AR B P |SEERE.000
Ernail [Tetefene oom)

p99she £93 1
Declaro, sob as penas da led e para fins de prova de residéncia junte a Seguradara Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Seque, em anexo,
copia do comprovante de resldéncia do enderego informada.

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

0 RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1,000,00 (1 A% 1.001.,00 ATE RS 3.000,00
1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00  [7] ACIMA DE RS 10.000,00
(3] CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos abaixe. Assinale uma opcan) [ CONTA CORRENTE (todas os bancos)

[JBRADESCT (237) (X BANCODOBRASIL(DGT) () ITAU (341) . i

CJCANA ECOMOMICA FEDERAL [104) [ r l |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
L] = NRD. oA MRD, o A0 oY
Lesz o J[_]J[isYes JL% ) { iR ]

| (Infoimar digito se existir) {Informar digito sa existir) (informar digito se existir) Dnfarmar digito se exishe| )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Licier a efetar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediant= o crédito na referida »géndia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizadeo.

f g o/ &2‘ de e £# de

Local e Data dﬂu!ﬂv -
COMPREY ine £ =2680ENCH SIA

Ok JUL 20187 7
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0 L AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fdmrmai i 4 Begrn GbAT

Parz mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagao. Dados incompletos ou Incorretas Impedem o banco de creditar

© pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reemboiso,

E obrigatdric Representante Lagal para:

Beneficiério entre 0 a 15 anas (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curader. O formuldrio deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario gntre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistido por sey “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de

L idade (no campa 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

[ Numero do Sinistra ou ASL CFF da Vitima - | [Name completo da vitima
Bifolie0 /0 ) S5 372 274-49 WMQ_M

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

MNome completo CPF titular da conta = Profisao
Jake 208 oA dis Bl 75%- 3 42,7 2U.-20
Endereso | i = F ) _ Nimero Complemenita
FLLLd VTP T LY ) 20 W A .-rf/‘-'j:\.d-" 2 C.A75 A
Bane o0 . Cidade T Estad c i :
e Oy AR B P |SEERE.000
Ernail [Tetefene oom)

p99she £93 1
Declaro, sob as penas da led e para fins de prova de residéncia junte a Seguradara Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Seque, em anexo,
copia do comprovante de resldéncia do enderego informada.

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

0 RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1,000,00 (1 A% 1.001.,00 ATE RS 3.000,00
1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00  [7] ACIMA DE RS 10.000,00
(3] CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos abaixe. Assinale uma opcan) [ CONTA CORRENTE (todas os bancos)

[JBRADESCT (237) (X BANCODOBRASIL(DGT) () ITAU (341) . i

CJCANA ECOMOMICA FEDERAL [104) [ r l |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
L] = NRD. oA MRD, o A0 oY
Lesz o J[_]J[isYes JL% ) { iR ]

| (Infoimar digito se existir) {Informar digito sa existir) (informar digito se existir) Dnfarmar digito se exishe| )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Licier a efetar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediant= o crédito na referida »géndia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizadeo.
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIMIL DE PERNANBLCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 185* CIRCUNSCRIGAD « QUIXABA - DP185ACIRC DINTERL 1*DESEL

BOLETIM DE GCORRENCIA N 1 BEQ?2 750001724

Ocoiréncia regishada nesta unidade policial no dia 05/06/2018 a= 15:39
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VEICULD: (Ussda na gersgls da scorménca) , qus astave em ponta do e Srpa}: JOSE REGINALDO DOS
SANTOS
oualificagaa da(s) pessoa(s) envalvida(s)

JUSE RCGINALDU DUS SANTUS (presante as plantas) = Sexo Nasculinoidd: uaugs oo tocalio oas
SANTOG Fil JOSE AUGUSTa Dod 4ANT ok [#a 88 Nasinninla. 44444474 Nalualdace NA D pNFaRMADG /
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Qualificacda do(s) abjeto(s) envolvida(s)
MOTDEICLETA (VEICLIL 0) de proprisdade daia) Sriat
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 185° CIRCUNSCRICAO - QUIXABA - DP185°CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0275000124

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/06/2018 a5 15:39

= Culposo (Consumado) que aconleceu no dia
20/5/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorride no endereqo: RUA ANTONIO SALVADOR DE ARAUJO, 0001, PROXIMO A IGREJA - Bairro;
CENTRO - QUINABA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: wiua PUBLICA

P = ———
= 7

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: @&ﬂ@mm"

OUTROS { AUTOR \AGENTE )
JOSE REGINALDO DOS SANTOS { VITIMA ) Mat, 221,126-2

Objeta|s) envolvidals) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): JOSE REGINALDO DOS
SANTOS

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

JOSE REGINALDO DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo. Masculinoltie: MARIA DO SOCORRO DOS
SANTOS Pal JOSE AUGUSTO DOS BANTOS Data de Nascimento: 44/14/1974 Nalumiidade NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencal: RUA MUNICIPIO DE QUIXABA, 165, RUA PLACIDO PEREIRA NUNES, PROXIMO A CRECHE - CEP;
- Baimro: - QUIXABAPERNAMBUCO/BRASIL

QUTROS - Ramo de Atividade. NAD INFORMADO

Nome do Representante . Cargo do Representante: . Peasoa de Contato no estabeleciments comercial . Teletore de
Contato’ .

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULD) de propnedade doa) St{a). JOSE REGINALDO DDS SANTOS, que estava em posse dofa)
Sria) JOSE REGINALDO DOS SANTOS

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 180 Objelo apeendida: yae

Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE)

Complemento / Observagao
0 SENHOR JOSE REGINALDO DOS SANTOS RELATA QUE NO DIA DO FATO CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA,
ANO 2010, MOD 2010, COR PRETA, PLACA PFC9109, CHASI 9C2KC1620AR058651, RENAVAM 257043780, VINHA
DIRECAOC LAGOA DA CRUZ PARA QUINABA QUANDO NO INTUITO DE DESVIAR-SE DE UM MOTORISTA QUE VINHA
NA DIREGAO OPOSTA EM ALTA VELOCIDADE O SENHOR JOSE COLIDIU SUA MOTC EM UMA ARVORE, OCASIAD
EM QUE SOFREV DIVERSOS FERIMENTOS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenta nesta unidade policial
hitp /200 238 83 J6/permambuco/Visualiza B0, doidUn=275&100c=7 1467368 o BO=1BEO2 750001 248 fipo=simples&natPrincipal =ACIDENTE% . 172
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 185° CIRCUNSCRICAO - QUIXABA - DP185°CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0275000124

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/06/2018 a5 15:39

= Culposo (Consumado) que aconleceu no dia
20/5/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorride no endereqo: RUA ANTONIO SALVADOR DE ARAUJO, 0001, PROXIMO A IGREJA - Bairro;
CENTRO - QUINABA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: wiua PUBLICA

P = ———
= 7

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: @&ﬂ@mm"

OUTROS { AUTOR \AGENTE )
JOSE REGINALDO DOS SANTOS { VITIMA ) Mat, 221,126-2

Objeta|s) envolvidals) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): JOSE REGINALDO DOS
SANTOS

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

JOSE REGINALDO DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo. Masculinoltie: MARIA DO SOCORRO DOS
SANTOS Pal JOSE AUGUSTO DOS BANTOS Data de Nascimento: 44/14/1974 Nalumiidade NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencal: RUA MUNICIPIO DE QUIXABA, 165, RUA PLACIDO PEREIRA NUNES, PROXIMO A CRECHE - CEP;
- Baimro: - QUIXABAPERNAMBUCO/BRASIL

QUTROS - Ramo de Atividade. NAD INFORMADO

Nome do Representante . Cargo do Representante: . Peasoa de Contato no estabeleciments comercial . Teletore de
Contato’ .

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULD) de propnedade doa) St{a). JOSE REGINALDO DDS SANTOS, que estava em posse dofa)
Sria) JOSE REGINALDO DOS SANTOS

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 180 Objelo apeendida: yae

Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE)

Complemento / Observagao
0 SENHOR JOSE REGINALDO DOS SANTOS RELATA QUE NO DIA DO FATO CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA,
ANO 2010, MOD 2010, COR PRETA, PLACA PFC9109, CHASI 9C2KC1620AR058651, RENAVAM 257043780, VINHA
DIRECAOC LAGOA DA CRUZ PARA QUINABA QUANDO NO INTUITO DE DESVIAR-SE DE UM MOTORISTA QUE VINHA
NA DIREGAO OPOSTA EM ALTA VELOCIDADE O SENHOR JOSE COLIDIU SUA MOTC EM UMA ARVORE, OCASIAD
EM QUE SOFREV DIVERSOS FERIMENTOS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenta nesta unidade policial
hitp /200 238 83 J6/permambuco/Visualiza B0, doidUn=275&100c=7 1467368 o BO=1BEO2 750001 248 fipo=simples&natPrincipal =ACIDENTE% . 172
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Aoy a Lagers PAVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site hetp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéneia auditiva e da fala)

-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a dedaracao no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, € necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®} e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Home Completo da Vitma I‘j i ||EFFdi|ﬂini ; I B‘Ic?ﬂ.l:rljdgl_n zafg ]

ummmmm
Home completo do Representante Legal CPF da Reprecentants legal

. 1]
i 755 hes 7

Declam, sob a5 penas da lel, que estou impossibilitado de apresantar o lsudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Segure DPVAT (Lel n° 6.194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgdes abaixo:
lmHthqMMiimyﬁndﬂmmﬁMMW

O 0 astabelecimento do IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periclas para fins de prova do Seguro
DPYAT; cu

0O O estabeledmento do IML que atende a reglio do acidente ou da minha residiéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permiltir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretaments por velculo automotor de via termestre, solicito que esta dedaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-

tacho sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico LegaHML, concordando, desde j§, em me submeter & perfcia médica is custas da

Seguradora Lider DPYAT para a cometa avaliagio da existéncia e afericho do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §71° do art. 3° da Lef ne

619474,

Dedaro alnda estar clente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa Raare o )
midica ou reniincia ao direfto de contesti-a, caso discorde do seu conteddo. A
COMPREV yIna = »oeuinENCIA SIA

13 JUN 2018
PROTOCOLO

7 : / : ‘NCIA RECIFE
3 e unke dgaftHOANECIE —
ol
Campo 1 - Assinstura do Beneficisrio | Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

e
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Com o objetivo de permiltir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretaments por velculo automotor de via termestre, solicito que esta dedaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-

tacho sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico LegaHML, concordando, desde j§, em me submeter & perfcia médica is custas da

Seguradora Lider DPYAT para a cometa avaliagio da existéncia e afericho do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §71° do art. 3° da Lef ne

619474,
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA
e TDSE BEGINDG Dos SANToS
RG ne data de expedigioff /4 4 rm&:fﬁo :5 |2 5
CPF n2 - 3 ﬂenho perante a este instrumentc declarar que n3c

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resida
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro — 1

(Rua/Avenida/Praca) | /oA TON [0 SALUAD 0R DE ARAU i6

Numero @/ i

Apto / Complemento ﬁAS A ‘

Birro Cra/ IRa

Cidade @-""‘_H__A R A

Estado F 6‘

KEP S¢£28. cow

Telefone de Contato ¢ 81) qg?ﬁ 55—?4

E-mail i3

REV
: ey vin T ey ENCIA SIA
Por ser verdade, firmo-me. 13 JUN 2018
/ | /\ /PR TOCOLO
Local e Data: : : LUKEENC Jﬂw@g_c_mgg____l

Assinatura do Mdarante:gﬂwmm
L
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