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2727971- C3/ 2020-02274/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00605904220198172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ANA MARIA NENEU DE
OLIVEIRA E SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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

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

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

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 18 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacae de sinistre, conforme ectabelece & Clrcular
fimero 445/12, dispanivel no endereco eletrinice:;

hittp:/iveww?2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL ASPRITIPO=14CODIGO=29636

A Cireular SUSER' no 445/12, que trata da prevencio a lmagem de dinhaino no marcaco segurador, detepmina que todas as
seguradaras s&0 obrigadas a constinur cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadasiro deve

eonter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, mformagdes acerca da profissag e da faixg de renda mensal, akém da
respectiva documentagso comprobatdria,

A racusa e fomecer as infarmactes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Segure DPYAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagao ao CORF,

! tuperinterdincis ds Seguens Frivacos - SUSER, Grpio resporsee] pelo comtssle & Sscalaagano cos mercacdis g seguns, preddtna prvada steda, capital
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aciministrativas, roceber, examinar # kenilficar as coonnciss suspaitas de atividades Bickas previstas na Lel 9671138,

Felo exposio, LU&JC&_C{F_M Sl inscito (a) no CPRACHP) Mﬁ_}' E’_:L(

ma qudidade de Procurados (&) ¢ Intermediario (a) do Beneficidrio Muu. MM inscrito
{a) no CPF sob o N° g{,ﬁ_‘frﬁ_'?_mﬁj _L de sinistro de DPYA cobertura Mﬂ&r da Vitima

-BaG: of | conforme
determinacio da Circular Susep 445/1%

] Declaro Profissho;

rasento os documentos comprobatdrios:

% Recuso informar

Declaro sinda, sob & penas da lei & para fins de prova de residiny] i a Lider-DPVAT, residir no enderego abalxo,
anexando a chpia do comprovante de residéncia do endereca infer .
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

BO ST MRS D RSLET AL PETE

s
L i e et o 0T
[1- IDENTIFICAGAODO PAGI

Mome: ANA MARLS MEMEL DE OLIVEIRA E SILVA

e g o, R T L

LF S

Atendimento: 415584 i Promtuario: 318936

Data Masc.: 2610115984 dada: 34 Sewn: FEMIMIND Cor: PARDA, Religian:
CPF: RiG: o CHS: TOD004TIZE29107
Enderego: RUA MANOEL OMENA ¥ N™: 9B
Balrro: CENTRO Cidade: AL TINHC Estado: PE
CEP: 55430000 Fone: 97621139 : Profissdo: ALITOMORMO

- Nome da Mae: JUDITE NENEU DE SOBRAL
Acompanhants: =~
Motive do Alendimento: QUEDA DE MOTD &

Clinica: ORTOPEDLATRALMATOLOGIA : . 4 i
2 ATENDINENTO ks 0B e e DB PLANTONSTA.

. i z !’A: F‘:j,u FR: |
EJ { -'F. '{.H 3 8 ' ti -.i-(,(_,.((‘_‘_,..- ' f"_,dj
f-’{l'_f)- -"':?{i'z-, L bd[w . ié{ﬁm ;_1.{!_{ A ey

[} -~ G JI- . :1 ..-—U - - .
Preserigao: : ' 0
Data e 2
'il D Ty
by yERT L]
“r' ,:ﬁ:ﬁ'-ll“-' 5 1
o fades™ — o)
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@ fiE“ER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

fara mals esclarecimentos, Bcesse o site hittp= hwww.seguradoralider.com.br ou figiee para o SAC DPVAT &0 0227204 ou D0 (237206
(e usivg pars pessnas com defcigncia auditiee e de falal

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |

£ necessdrio o preenchiments completo de todos o8 CamMpos com 05 dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasures. 0 Representantas Legal® & clorlgatdnio para os seguinles Casos:

Casos com vitima entre 0a 15 anos - DR&presenianteLeg.ﬂefepresenmdn pelo pat, mae ou utor Apenas o Begresentantea
davers sssinar a declaracio no campo 2 (Assinatura do Representante Legal™l;

Casos com vitima entra 16 & 17 anas - Meste casa, & niecessirio gue a vitima sefa assistida por um Represeniante Legal (pai,
mae ou futor). O formulirio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Mssinatura da Vitima") & também por
seu Reprosentante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”l

Casos com vitima interditada com eurador - Neste Cas0 &m mpeclfico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
| declaraic no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal”}.

=

eI CN YD - Tl e A

REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA
Nomm comptetn o Aeesentante Legal CPF oo Reprasantanie legal

o )

Tl'HE:ﬁ.H'H! oD

s = |
e = ey
o Lo oy WRD
Dheelar, sob s penas da fe, que estou impossizlitado te apresentar o ladgo do i Legal (INL1 para os fins de requerimenta de
indenizacan da Segune DPYIT (el n BT, uma vez gue ) rﬁ\f. \
g B
Assinalar uma das opgies abvalue: ! afb- '\
5 Nao hd estabelecimenta do IML que stend a regibo do acidents o da mi mwﬂb‘uﬂ SPEULE
o B o 2

-~
[ © estabelecimentn da IML gue atende a regido do acdenti ou da minha 25 para fins e prova da Segurs

[T

01 0 pstabetacimente do 4L que alenss & regiao oo acidente ou da sinha residéncia realiza pericias com prazo superiona S (mowenia) deas
do resprctivo pedido.

Coim ¢ ohjetive de permitic o esima do meyd podide de indanizagdo oo Segqure DPVAT, para a cobertura de Invalidez permanente causada

diratamente por veiculo sutomolor de va terestre, salicite que esta deéclaragao penmils o prossequimanta da andise da minna documen-
fag A0 ST & Bpresentarie do bawdo do Instituto Medics Legal-L, concondando, desdio 4, e e submeeter & pericia e 35 oustas da

Sequradora Lider DPVAT pam 1 costeda avaliagha da axisténcia & afergio do graw da lasko, nal losbes, para os fns do §1° do arl. 3° da Lei /e
154 T4

Declars sinda estar ciente de que 3 auterizagho pam a realizacho desa pericia nao significa prévia copconddncia corn a futura avallagie

| médica ou rentinga ac direits de rontesti-la, caso discorde do sew contaido. -J

L

Mﬂiﬁﬁ#ﬂm_/uﬂalﬁ

-

Campe L - hssingtea do Beneficianio Campa 2 - Aatinanra do Regresantanie Legal

QALEDDT ¥O01,2007

¥ A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= Num. 77571756 - Pag. 15
. 21032510024778500000076000436 g
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A AENTD E SNSTROS %, e
H : 4
SONTELDO HAL VERFICADD L\ 4 & O
gk, (SN o%
0§ 209 o s
Genin Ssguradora S GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO \;3 b
. P Barbosa, 715= 1, 5 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
Recife - PE BOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \\9

DELEGACIA DE POLICIA DA 035° CIRCUNSCRIGAD - ALTINHO - DRSS CIAC
DINTER1M4*"ESEG

BOLETIM DE OCORRENCIA WP, i REQLBS000465

Deoréncis registrana nesta umdade policial nu dia 02/07/2018 A5 11:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA MAG FATAL » Culpeso {Consumado) gue acontacea i i
AME201E A5 16:32

-

Falp peorida no endaregn; CHAGARS DE RO, SITID FONTES, 20NA RURAL, ANTED DE ROGALVD
SLTIMHDPERNANBUCQIBPRASILPrisima & MUFICHIPIO DE ALTEHO, 04 - Bairro: CEMTRO -
ALTINHO/PERNAMBUCDIBRASIL
Local do Fak OUTRO LOGA]

Pesgna| 8] onwnhidad €] na ocorréncia

CESCOMHEECIRG AUTIRY AGENTE |

MARIA JOSE BATISTA [ OUTHD |

RS BPARECION T 50 SARBOSA | TESTEMINHA |
ANA BERLL HEMEL DE QLIVEIRA F SILWA 1 VITIMA )

Oilsjato(s] envolvidols) fra o oI

3

? o S i 4
YEICULG: {Usade na geraciie 03 0oorménciag , guE estawe Cm posse dhake ARG AR
WHEMELI DE QLIVELRA E S1LVA i T

CrialificacBo dafs) pessoals) envaladals)
ARS MARLS NENEU SE OLIVEIRA E SILVA [presonte ac planiio) - Sexo Fenininoéioe JUDITE NENEL DE BONRA
Moy MANOEL ALVES DE DUVEIRA SORRIMHO Dals o3 Nescimeain: FEHF854 Naburalidads: 1BRAJISA T PERMANEUCO |
ARASL. Do rreiles. YEIEZNE0SPE [RG), DES4I050408 (GIPF) Edado Sl DIVORCIADOA| Escobnidaie 2 GRal
CONELETO Profissas: AUTONORONA! Telalones Ciuaras

- g FabwBa

Encerecn Readrncial RUA SIQUEIRA CANPOE, 80 - CEP: 0 - Dairre: SENTRO - ALTINHOG P ERNANELUICCIER AL
RELEGAGEY

MAFRA APARECIDA DA SILVA BARBOSA {pre senls ao plantio) - Sewr Faminino ke JOSERS SEVERINA DU SILVA
S JOSE FIERON D S10A Diada de Mascarenio: 22001 %88 Mahweasdase ALTINHO P PERMAMEGUCT | BRASIL
Enveracs Hesancid RUA DOUTOR RABELQ, 124 - GEP: 0 Bairr: CENTRO - ALTINHOFERNAMBUC DIBRAS L, ALCEUGUE

DESCOMNBES DO Inda peeaetite ao plantde} - Ses Deseonbgcitdo

fa s JOSE S8ATISTA (nfo presenie ao plantdo) - Sea Famloino
Erderegn Rosdencal MUNICIFIO DE ALTINHO, 61 - CEF: 0 - Bakrrg: CENTRO - ALTINHOPERNAMBUCOERASE

Gualificacdo dols) objete(s) envolvido(s)

MO WEBICULOY de propaedade dola) Soa): MARIA JOSE BATSTA (us estava em posse dola) Srig) AKA MARLS,
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ST DE QLIVEIRA E SILVA

Ceeprinbacnbodig. MOTOCICLETAYAMAHAKTE JOEe ppieeites Hio
Cof BRANMCA - Dumnidnde 07 [UNIDADE]

MO Thasse, ACE5EZEI0F1029137
s Fahecacioihiodeis: 20462016 Candnsliel: ALCOWGASOL
Cascdcie MODELD XTZ 180 CROSSER

s PROGEES | PERMAMBUCLENLE

"

Complemento ! Obsenagac

u,

LT R LIRS LR R UL R L

A BRA AMA KNSRI MEREL DE OLIVEIRA INFORMA QUE NO Bl RNIE2ITE, POR VULTA DAS 16:32 HOHAS GEL ERTHAD
LA LIMIEAGE BISTA DE ALTIMHE WiTIKA OF Use ACIDENTE OF TRANSITO KO SITIO PONTES, 200A RURAL, QUARDD
CONOLAS & MOTO DE PLACA POOS3SS, E AD TERTAR FASSAR POR CIMA DE LM BANCO GE AREWA ACAHDL CRIRDD, T
EorORRIDS PELD SAMU LOCAL E ARGS FAZER EXANE DE R0 X HO HOSPITAL LOCAL, PO ENCANINHADA ATE 4
HOEPAL BEGIONAL TN CARUARU-PE, ONDE DEYU ENTRADL A5 1512 HORAS COM O DIAGKOSTICO DE URA FRATURS
pia TIEEA DA PERMA DIRETTA. A VTS INFORMA OUE APOS FAZER CUTRD RAID K, PERMANECEL INTESRNALS HLU
SEFERIDD HOZPITAL DURANTE 10 Tits, AGLARDANDD A CRURGIA E ACABCU SEMNDG TRANSFERIGA A0 HGAPITAL
JESLE PERUENEID EM BEFERROS, OMDE APGS UM DLk DE ESPERA FOH SUBMETIDA. A Ul CIEURG HA TIEW DA
PERNA MEEITA, SENDO LESERADA 24 HORAS APGOS O PROCEDINENTD CRUREGICO. SECUEM UXICUMENTOR EM ARER

Asainatura dals) pessoals) presenta nesta unidade policial

ﬂl__l Whnign, ThHAL iy ﬂiiﬂw\luu..{ﬂmjm}\

wkS MARIA HEHEL DOE OLIVEIRA E SILYA
P TRgA )

4?.;.,._1.;:. WE/‘ f;" §ihs w ol o
W RLE APARECIDA DA SIL

Wi BAREDEA
ITESTERSLIMNHMA]

0 Oh g agistradda por CARLOS Fe

E MELD - Matricula: 2

515-5

DERLFTEMENTO DE SMSTROS
CONTELDC HAD VERFICADD

05 JuL 208

Gonts Seguratora &iA.
fw, Rus Barbosa, 715= L, 5
Recifn - FE
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024 53.21/1%
G SL-ui-ﬂDmER mmummsm-mmmuum

Fara mais esclarecimenns, munmmmummnu ligue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
lEwchusiver para pesioas com deficiéncia audtiva e de fala)
meummmm

E necessirio o preenchiments completo de todos as Camps com os dados do

S8 rasUras, para cometa andilise do sey pedidndehdunh:;&n.ﬂadnsinmmﬂm;minwlmpedmn banco de creditar

A conta informada precisa ser de titular

i ntularidade do BENERCIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar arizada, at
desblogueada e sem impedimento Para o crédite de indenizacie/reembalsa, s e

E obrigatério Representants Legal para:

Beneficiirio entre 16 ¢ 17 anos - Mecessirio que o Beneficidrio seja

3 assislido por seu “Representante Legal” (Pai, Mie, Tuto),
O formulinio devers ser preenchido com 03 dados do beneficidno. Mecossirio quit o formulirio seja assinade prele mriEnor de
idade [ne campe 1 "Assinatura do Beneficidrio”) @ seu Representanie Legal (carmpo 2 *Assinaturs do Representante lagal’).

R 5 St o ASL ] [*5;'5- 39. 504 .ga_] MMW“ de G’r'ﬂ:ﬁ@ﬁir’m
)

Emmmmnummmwmmm

. LPF sitular da conts [
= vamen d Obine, (Sl 039 505 -0f, I b
dats % CEP
[5%3
Tehefone [DDD}
?edam.mhaspm-m da lei o pars ﬁnsdepuwndeuﬂdmjmwahwrmmm = DPFVIAT, residir no enterage acima, Seque, M snexc,
:ﬁpimnwmnmmderﬂiﬂnmdpmdemlnhmm
=
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS _i]
%) RECUSC INFORMAR [C'SEM REMDA, [ ATE R 1.00000 [V 1.001,00 ATE &5 300000
[ n% 3.001,00 472 /S 5.000,00 L RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE B€ 10,000,080 (0 ACIMA DE B5 000,00
EéﬂnmqmmrmmmmmMmmm L] COMTA CORREMTE irodes os bangos
CTERADESCO (227)  [IBANCO DO BRASL a1 CIAAD [341) | — o
B CAIXA ECONOMICA FEDERAL {1041 E F= ]
ol A 0, A, L i) os
OB 5.2 08 ) Eomseeny pimif ]
| koo digits e masi) liedrr digito se asti] HTmess diging 2a metn) infasrar digite: 1 wisti)

Dedamqmmdacln:mainssaudemamati-drm:,mmmmamhmﬁmﬁﬂmmusiﬂhn,amma
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da mdenizacko do Segune DPVAT, mediante o oédito na referida agincia e conta,

. < =
Mﬂ&mﬂﬂ&mﬁaﬁ ® %5
Locsl = Data %?ﬁ
;ﬁma_m_ﬂ‘mﬁ_,_m whEE
‘ampn 1 - Assinatura do Benefidéria ‘Campa 2 - Asdlnatera do Rep = R
FAPPF.DOE V01017 S o
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- INVALIDEZ

P, UIGHOO0GG - cana_{4

C LiDeR

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ANA MARIA NENEU DE QUVEIRA E SILVA
N2 Sinistro: 3180310175

Witima: ANA MARIA NEMEU DE QUVEIRA E SILVA
Data do Acidente: 22/05/x08

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhorfa),

Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro numero
31B0310175), esclarecemos gue nao foram identificadas sequelas permanentes em rmzdo do
acidente ocorrido em 22/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizag 3o foi negado.

Cualquer duvida, € so ir até onosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue atraves do telefone
DB00 022 12 04 [ligac3ogratuita) ou DBO0 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o numen do sinistroe o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

£
2
3
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Rio de Janeiro, 23 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: AMNA MARIA NENEL DE OLIVEIRA E SILVA
W® Sinistro: 3180310175

Vitima: AMNA MARIA NENE U DE OLUVEIRA E SILVA
Data do Acidente: 22/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos decumentos apresentados no sinistro cadastrado sch o ndmero
3180310175, idemiificamos a necessidade de regularizar a dooumentagdo apresentada,
confome a seguir:

- Documantagio madico-hospitalar ndo
conclusive

& documentacio deve ser entregue na GENTE SEGURADORA $/A, onde o aviso de sinistro foi
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Pag, MREPID208 - cana_01 - INVALDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para andlse do pedido da mdenzagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido & terd sua comtagem reimiciada a partik da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gualguer manifestagdo sua por e5oit neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por ausénchy de comprovagio documental. Frovidencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o sey direito 3 incenizagio do Segurm DPVAT.

I B
LTI

Carta r? 13505727

Clualguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou lgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o niémero do sinlstro e o CPF do benefickino

Atendosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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e

Rio de Janairo, 21 de Novembro de 2018

N? do Pedido do Seguroc DPVAT: 3180310175

Vitima: ANA MARA NENEU DE QUVEIRA ESILVA
Data do Acidente:  22/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICA DE ME NEZES SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
Senhor(a ), ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA

O s) documentofs) abaixo ndo permitiram o atendmento ao seu pedido do Seguro DPVAT,

Documantagio médico-hospitalar

Senco assimy, favor entrar em contado com uwm dos canas relacionados a seguir para as
informacgbes necessarias.

Ponmto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides MetropolRanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficincia auditiva, ligue para 0200 022 12 06. Terha em mdos o ndmero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF davitma.

Pag, D06 HOD06Y - cana_01d - INVALDEZ

E—1
=
2 E O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
§ E reiniciaca assiny gue a seguradora receber a documentagio complementar solicitada §
= e -
- _ =
] Caso a documentagdo ndo sefa entregue em até 180 fcento e citenta) dias, contados do B
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPYAT serd cancelado. E
(4
d
Awndosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Viook
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Rio de Janairo, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: AMNA MARIA NENEL DE OLIVEIRA E SILVA
W® Sinistro: 3180310175

Vitima: AMNA MARIA NENE U DE OLUVEIRA E SILVA
Data do Acidente: 22/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos decumentos apresentados no sinistro cadastrado sch o ndmero
3180310175, idemiificamos a necessidade de regularizar a dooumentagdo apresentada,
confome a seguir:

- Aulorizacio da pagamenio Bltando pagina

& documentacio deve ser entregue na GENTE SEGURADORA $/A, onde o aviso de sinistro foi
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Pag, UIEIP016346 - cana_0) - INVALDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para andlse do pedido da mdenzagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido & terd sua comtagem reimiciada a partik da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gualguer manifestagdo sua por e5oit neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por ausénchy de comprovagio documental. Frovidencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o sey direito 3 incenizagio do Segurm DPVAT.

TN
LT

Carta r? 1305E541

Clualguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou lgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o niémero do sinlstro e o CPF do benefickino

Atendosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de laneire, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: AMA MARIA NENE LU DE OLWVERA E SILVA
N2 Sinistro: 3180310175

Vitima: ANA MARIA NENEL DE OLUVE IRA E SILVA
Datado Acidente: 22/05/2018

Cobeartura: INVALIDEZ

Procurador: ERICA DE MEMNEZES SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
E informamos oue o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o ndmers de sinistro
= 3180310175
=:' Eschrecemcs cue o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
z apurado com base no grau da lesdo permanente sofida, conforme legislagio vigente.
g
5 O prazo para andlise do pedido de indenizagdo & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a decumentacio necessdria,
F -]

Sendn necessdrios documentos ou informacies complementares, o prazo sefd interrompido. G
prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documenios ou as mformages
complementaras.

Clualguer cavida, acesse o nosso s5ite www.seguradoralider.com.br ou igue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o CPF do beneficidno

(00201 14
LT

Atenciosamente, g
-
g
Seguradora Lider-OPVAT d
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:02:48 Num. 77571756 - Pég. 23




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 'C‘ Seguradora Lider dos

Conpdreios do Sagure DFVAT
IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO
ASL-D29535 1B
Mimero do Sinistro: 3IE0IL01TS
Wi lrma: AMA MAR 1A NENEU DE OLIVEIRA E S1LWA Drale do acidente: 32052006

AR MARLA MENEU DE
OPF: Dbb.439.504-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA E SILVA
Se gurad ora: ARUANA SEGURADDRA SR

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinislro
Dooimentacdo medico-hospitalar

ATENGCAD

- O pram pars o pagaments daindenizacke & de 30 dias, contados a partir da entrega da doc umentacio completa. Para
scompanhar o processo de analise do pedido de inde nizac o, acesse warw.d pratseguro,com.br ow ligue 0B00-02 21 204,

= A imdenizacBo por invalidez permanente ¢ de até RS 13 500,00, Esse valor vara conforme a gravidade das sequelas ¢
de scordo com & tabela de seguro prevista na kel 6194 [ 74,

Dioc wmentacéo rece bida sem confe réncia.

A doc urmentach o soli itada dos documentos ind icados em ordginais, ou copias autentic adas, precisam estar devid amente
protocolades como com provante de entrega por mebo de chancela ou carimbe, & 03 mesmos devem ser digitalizad oz no
ato do atend imento para inclusio o aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guards dos doc umentos originais € do inte resssd o/ vitima.

Portador da documentaciio entregue Responsdvel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 16/11201B Data do adastramento: 167117018
Mome: ERICA DE MENEZES SILVA More: Marta Marinhio dos Santos
CPF: D55 BE 299-97 CPF: 492 294,51 4-87
ERICA DE MENEZES SILVA Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:02:48 Num. 77571756 - Pég. 24




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 'C‘ Seguradora Lider dos

Conpdreios do Sagure DFVAT
IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO
ASL-D29535 1B
Mimero do Sinistro: 3IE0IL01TS
Wi lrma: AMA MAR 1A NENEU DE OLIVEIRA E S1LWA Drale do acidente: 32052006

AR MARLA MENEU DE
OPF: Dbb.439.504-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA E SILVA
Se gurad ora: ARUANA SEGURADDRA SR

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinislro
Dooimentacdo medico-hospitalar

ATENGCAD

- O pram pars o pagaments daindenizacke & de 30 dias, contados a partir da entrega da doc umentacio completa. Para
scompanhar o processo de analise do pedido de inde nizac o, acesse warw.d pratseguro,com.br ow ligue 0B00-02 21 204,

= A imdenizacBo por invalidez permanente ¢ de até RS 13 500,00, Esse valor vara conforme a gravidade das sequelas ¢
de scordo com & tabela de seguro prevista na kel 6194 [ 74,

Dioc wmentacéo rece bida sem confe réncia.

A doc urmentach o soli itada dos documentos ind icados em ordginais, ou copias autentic adas, precisam estar devid amente
protocolades como com provante de entrega por mebo de chancela ou carimbe, & 03 mesmos devem ser digitalizad oz no
ato do atend imento para inclusio o aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guards dos doc umentos originais € do inte resssd o/ vitima.

Portador da documentaciio entregue Responsdvel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 2711 201B Data do adastramento: 22117018
Mome: ERICA DE MENEZES SILVA More: Marta Marinhio dos Santos
CPF: D55 BE 299-97 CPF: 492 294,51 4-87
ERICA DE MENEZES SILVA Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:02:48 Num. 77571756 - Pég. 25




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 'C‘ Seguradora Lider dos

Comdrclos do ':qr_. ure DPYAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO
ASL-OMEIE LR
Mimero do Sinistro: JIE0IL01FS
Wiinma: ANA MAR 1A NENEU DE OLIVEIRA E 51U\ Dats do acidente: 22/052008

AR MARLA MENEU DE
OPF: Dbb.439.504-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA E SILVA
Se gurad ora: ARUANA SEGURADDRA SR

DOCUMENTOS ENTREGUES

AMA MARLA NENEU DE OLIVEIRA E SILVA : D66.430.504-06
Autorizacdo de pagamento

ATENCAD

- 0 prazo para o pagaments daindenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da doc umentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de inde nizac bo, acesse wanerd pyatseq uro.com. br o o gue 0800-02 21 204,

- A indenizac B0 por invalidez permanente & de até RS 13.500,00, Esse valor vara conforme a gravidade das sequelas
de acordo com atabela de seguro prevista na lel 6194 [ 74,

Droc wmentaclo rece bida sem confe réacla.

A docurm entaci o solic itad a d os documentos ind icados em onginals, ou copias autenticadas, precsam estar devid aments
protocolados como com provante de entrega por melo de chancela ou carimbe, & 0s mesmos devem ser digitalizad os no
ato do atend imento para inclusbo no aviso de sinistre digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do inte ressad o/ vitima.

Portador da doecumentacio entregue Responsdvel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/10/2008 Data do cadastramento: 1710/ 2018
Mome: ERICA DE MEMEZES SILVA Merme: JULIAMA BEZERRA DE LUNA
CPF: DSF.BZ, 294-97 CPF: 114202, 964-69
ERICA DE MEMEZES SILVA JULIAMA BEZERRA DE LUMA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:02:48 Num. 77571756 - Pég. 26




Sequradora

PARECER DE ANALISE MEDICA L I DER

n AT

DADOS DO SINISTRO
Noamero: 3180310175 Cidade: Alinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA MARIA NENEL DE OLIVEIRA C Data doacidente: 221052018 Seguradora; ARUANA SEGURADORA 578
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 237102018
Valoragao do IML: 0
Perncia medica: Nao
Diagnostico: FRATURAS DOS 05505 DA PERRA DIROTA
Resultados terapéuticos: NAD DEFINIDO,
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduota mantida:
Quantificagao das
s uelas:
Documentos
complementares:
Observactes: A FALTA DE APRESENTACAD D& DOCUMENTACAQ HOSPITALAR DE INTERMACECY INTERMAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACACQ ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEMCOS APRESENTADCS PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNAT IVAS
DE DOCUMENTAG AD MEDICA:
RELATORIC MEDICO D& INTERMACAC/INTERNAMENTO COM DESCRIC AD DO TRATAMENTD REALIZADO OU
EM CURSO;
LALUIDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASD REALIZADCS DURANTE H.]I'-ITERMI:'J@, TAIS COMO; RAID X,
TOMOGRAFIA 0L RESSOMENC 18 MAGHETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENT O CIRURGICO OU TRATAMENTO
COMSERVADOR, COM RESPECTIVA ]DEHﬂHC—_ﬁCﬁD D0 PAC IENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAD;
EMVTAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADRD E MATERIAIS
USADOS FOLMA DE ANESTESIA, FOLMAS DE EVOLUCAC MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAD EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAD, SEM CUSTO ESAD DE DIREITO DOS PACIENT E5
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS MAS IMSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEM EM
CARATER DE INTERNACAD OU AMBUILATORTAL

MAD SA0 SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONATS DA AREA DE SAUDE QUE MAD SEMM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANDOS CORFPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 i Indenizag o
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6,194 /74)] § 1% da Lei P pelo dano
65.194/74)
Total 0 % R% 0,00

Num. 77571756 - Pag. 27




PROCURACAQO PARTICULAR

- PROQURADOR . ¢
Nome: T ecee. ok /Z/Lu-m- ,Lﬁw\

by Est. Civil: A

_._?Gri_f:?ﬂ- B2, 19u-—51 =
H B ® Sl nPol7T Cpavad~ V€

BE EFIC] alip WiXimAa Lé'“-
Mo ;_ﬁﬁﬂﬂ. AN & Y pamedy M ,?g-}u_c:zm ‘.L@J"t
Mfﬂ.

Nacioalidade; 7 4ten fuso Est. Chit:

Profisséo; L -

ldentidade: 3, 53¢ . 92F SOS-PECPFR: Obb. 429, s0Y —0&
Enderaco; : [ T Ry, . ?ﬂum;i_.ﬂp—e e

Pelo Presente Instrumento Parficular de Procuragio, nomeio e constitue meu
bastante procurador acima qualificado, & quem confio poderes especiais para
representar-me perante a qualquer Seguradora pertencenta a0 Consorcio
DPVAT, também perante sos pontos de atendiments da Seguradora Lider
(Gorreios, Sincor(s) e Comelores), a fim de receber a indenizacdo referente ao
Seguro  Obrigatdrio — DPVAT e poderes para assinalura em ficha de
Autorizagio de Pagamento, Credite de Indenizaggo de Sinistios DPVAT, a que
tenho direfto, podendo para tanto requUerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitacio e praticar enfim, todos os atos de direito,

i -ﬁmz’!i;@'ﬂ - e f:?fe f%;;wﬁ-rﬁ-da,r iﬂ%

o
e, 7
N,
L ';.."?m 1 - ; 3
‘g.,ux . Local & data
vy
-
! i ‘S:[}r::,.
Assinatura do BeneficiarioNVilima
{reconhecer firna por autenticidade) e
: iwmav&wmiﬂzmsmﬁ
Chirlnie by (MIco oFfCIo DE noTAS DA COSARCA DE ALTiNHD i : ::ﬁJII\'ERmm
Titular: BEL. CLEMIC Lfolo D cCRREALED ELE e L NOTAS CONTELE:
Talafona: ¢E1) $7350-519 Ao e
R on Sutrul da Sitg 05 JiL 208
RECTNHEGD POR AUTENTICIDADE A PIRMA OE geCrevents Substitte . ]
MENID DR OLIVEIRA - E— BELVAD DOU —FE; —ER 7 i R Alfjrhn . o s |
verdads.  ANDERSJN SCERAL DA SILVA - /Esimgvefreo o Gente Segursderr SiA. |
BIFBBTITITO0. Emol. R§ 3,90 - TEMH. B3 08D L1} i1Rs L partora (L5=1%7 8
.lj.h' e e I - ml H'u 3 .'D.L !
P el

Snlog :I[l'.li-BB-\.'.-JcI:rI']H'MBu1.u:|uqn 0TS 3018 114508 ;. -_ L -
Cozsnltn antentist deds em v Lipe. Yor . briastcddqital
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P

Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 b LlDER

hd vy

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 31E0310175 Cidade: Alinho MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRAE  Datadoacidente: 23052018 Seguradora: ARUANA SEGIRADORA 5/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Drata da andlise: 27112018
Valorag o do IML: 0
Pericia médica: MNan
Diagadstica: FRATURA DO TORNOZELD DIREITO.
Resyltados terapéuticos: TRATAMENTD CONSERVADOR EALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduts mantida:

Quantificacdo das
e e | as |
Do cumentos
complemen tares:
Observacbes: EM 10005 05 DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS MAD SE EVIDENCIA PEESENCA DE SHJUELAS PERMAMENTES
QUE NAD SERRM SUSCETIVEIS DE AMERNLIAC AQ PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA

DANDS
Enquadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 " Reviicada Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 5.194/74)] § 12da Lei pu pelo danao
6.,194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA

Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupa: EQ3
Mome: FEICARDD DE OLIVEIEA BLARCD
CRM: 30330
UF do CRM: R
Assimatura:
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Sequradora

PARECER DE ANALISE MEDICA L I DER

n AT

DADOS DO SINISTRO
Noamero: 3180310175 Cidade: Alinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA MARIA NENEL DE OLIVEIRA C Data doacidente: 221052018 Seguradora; ARUANA SEGURADORA 578
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11,/2018
Valoragao do IML: 0
Perncia medica: Nao
Diagnostico: FRATURA DOS OS505 DA PERMA DGIRETTA
Resultados terapéuticos: NAD DEFINIDO,
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduota mantida:
Quantificagao das
s uelas:
Documentos
complementares:
Observactes: A FALTA DE APRESENTACAD D& DOCUMENTACAQ HOSPITALAR DE INTERMACECY INTERMAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACACQ ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEMCOS APRESENTADCS PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNAT IVAS
DE DOCUMENTAG AD MEDICA:
RELATORIC MEDICO D& INTERMACAC/INTERNAMENTO COM DESCRIC AD DO TRATAMENTD REALIZADO OU
EM CURSO;
LALUIDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASD REALIZADCS DURANTE H.]I'-ITERMI:'J@, TAIS COMO; RAID X,
TOMOGRAFIA 0L RESSOMENC 18 MAGHETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENT O CIRURGICO OU TRATAMENTO
COMSERVADOR, COM RESPECTIVA ]DEHﬂHC—_ﬁCﬁD D0 PAC IENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAD;
EMVTAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADRD E MATERIAIS
USADOS FOLMA DE ANESTESIA, FOLMAS DE EVOLUCAC MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAD EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAD, SEM CUSTO ESAD DE DIREITO DOS PACIENT E5
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS MAS IMSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEM EM
CARATER DE INTERNACAD OU AMBUILATORTAL

MAD SA0 SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONATS DA AREA DE SAUDE QUE MAD SEMM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANDOS CORFPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 i Indenizag o
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6,194 /74)] § 1% da Lei P pelo dano
65.194/74)
Total 0 % R% 0,00
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Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 b LlDER

hd vy

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 31E0310175 Cidade: Alinho MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: ANA MARIA NENEU DE OLIVEIRAE  Datadoacidente: 23052018 Seguradora: ARUANA SEGIRADORA 5/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Drata da andlise: 27112018
Valorag o do IML: 0
Pericia médica: MNan
Diagadstica: FRATURA DO TORNOZELD DIREITO.
Resyltados terapéuticos: TRATAMENTD CONSERVADOR EALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduts mantida:

Quantificacdo das
e e | as |
Do cumentos

complemen tares:
Observacbes: EM 10005 05 DOCUMENTOS MEDICOS ACOSFADOS MAD SE EVIDENCIA PEESENCA DE SHJUELAS PERMAMENTES
QUE NAD SERRM SUSCETIVEIS DE AMERNLIAC AQ PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA

DANDS
Enquadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 " Reviicada Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 5.194/74)] § 12da Lei pu pelo danao
6.,194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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