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2728940- C3/ 2020-02308/ INVALIDEZ

ASSOCIADOS

JOé\O BARBOSA

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

PROCESSO: 00000602920208172780

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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARIA JACIELMA DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/08/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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INSTA SALIENTAR A AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O SUPOSTO ACIDENTE E AS LESOES APRESENTADAS
PELA PARTE AUTORA TENDO EM VISTA QUE O BOLETIM DE OCORRENCIA E DECLARATORIO, SEM
TESTEMUNHAS E O BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO ANEXADO AOS AUTOS NAO ATESTA QUE

AS LESOES TENHAM DECORRIDO DO NARRADO ACIDENTE.

TAMBEM CUMPRE MENCIONAR QUE O UNICO DOCUMENTO QUE MENCIONA ACIDENTE DE TRANSITO TRATA-
SE DE UMA DECLARAGAO EMITIDA EM 02/07/2019 PELO DIRETOR ADMINISTRATIVO DO HCFR - HOSPITAL
CLOTILDES DE FONTE RANGEL, POREM NAO RESTA NENHUM OUTRO DOCUMENTO QUE COMPROVE O
ATENDIMENTO NESTA UNIDADE.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
21/08/2019 apds 11 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/09/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

Ndo ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

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

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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC’.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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.

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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.

COMPULSANDO OS DOCUMENTOS APRESENTADOS PELA PARTE AUTORA, PODEMOS OBSERVAR QUE O
BOLETIM DE OCORRENCIA E DECLARATORIO, SEM TESTEMUNHAS E QUE O BOLETIM DE PRIMEIRO
ATENDIMENTO MEDICO ANEXADO AOS AUTOS NAO ATESTA QUE AS LESOES TENHAM DECORRIDO DO

NARRADO ACIDENTE.

TAMBEM CUMPRE MENCIONAR QUE O UNICO DOCUMENTO QUE MENCIONA ACIDENTE DE TRANSITO TRATA-
SE DE UMA DECLARAGAO EMITIDA EM 02/07/2019 PELO DIRETOR ADMINISTRATIVO DO HCFR - HOSPITAL
CLOTILDES DE FONTE RANGEL, POREM NAO RESTA NENHUM OUTRO DOCUMENTO QUE COMPROVE O
ATENDIMENTO NESTA UNIDADE.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

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

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

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

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

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consondncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/'.

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.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

T . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo 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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

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 Cédigo 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.

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cdodigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITAPETIM, 17 de junho de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constitui¢do Federal, requer que apds a produgao 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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que 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 MARIA JACIELMA DOS SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de ITAPETIM,
nos autos do Processo n? 00000602920208172780.

Rio de Janeiro, 17 de junho de 2020.

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

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

Numero: 0000060-29.2020.8.17.2780

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de ltapetim
Ultima distribuicdo : 20/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

M. J. D. S. (AUTOR) VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63889|25/06/2020 14:31|ANEXO 1
967

Outros (Documento)




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190499508 Cidade: Santa Terezinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JACIELMA DOS SANTOS Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.7)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190499508 Cidade: Santa Terezinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JACIELMA DOS SANTOS Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.7)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: HARIA Tatjewth w08 $6 amo g , CPF
v32 916-354 -5 0 gRe \y &Ly 6 Sopf . Orgéo emissor_sis {€ _Est.
Civil el o profissdo Ko Enderego
H Siria ViBREQ , 263 Dbairro BWRgp, Auaa v cidade de
= r

b

e AR - 7% ,CEPm® SEAY9+ 0 O

 OUTORGADO: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA, brasileiro, casado, auténomo, portador do |
RG 7092913 SDS/PE e CPF n° 081.886.574-17, Enderego Rua Antdnio Barreto,41, Bairro
Monte Castelo,cidade de Patos-PB. CEP 58707-180,contato (83)9.9131-7273/9.9142-2322.

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, Nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e

| suas respectivas consorciadas a fim de encaminhar e solicitar o pedido de indenizacao

refarenteao Seguro Obrigatério- DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar efou |

requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber

informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar,
enfim, todos os atos de direito permitidos para o fie e perfeito cumprimento deste mandato, afim
de requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente a:

VITIMA: MARA TAcirh Bol Sapsol ,
CPF:13L - 91638 v-<: ,dataacidente__\6 /09 [ acl®
cobertura solicitada: ( )Invalidez Permanente ( JDAMS  ( )Morte
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0293793/19

Vitima: MARIA JACIELMA DOS SANTOS Data do acidente: 16/09/2018
CPF: 132.916.354-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g:ﬁiggACIELMA DOS

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA : 081.886.574-17

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

MARIA JACIELMA DOS SANTOS : 132.916.354-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/08/2019 Data do cadastramento: 26/08/2019
Nome: MARIA JACIELMA DOS SANTOS Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 132.916.354-00 CPF: 413.653.806-53
MARIA JACIELMA DOS SANTOS MANOEL COELHO NETO
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:31:29 Num. 63889967 - Pég. 5
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0293793/19
Nuamero do Sinistro: 3190499508
Vitima: MARIA JACIELMA DOS SANTOS Data do acidente: 16/09/2018
- . MARIA JACIELMA DOS
CPF: 132.916.354-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificagao

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

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: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 081.886.574-17 CPF: 413.653.806-53
JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA MANOEL COELHO NETO
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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, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190499508 Vitima: MARIA JACIELMA DOS SANTOS

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA JACIELMA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se nédo
identificacdo possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo -
CNH, pois a entregue ndo permite a leitura das informagdes.

N

w

Q

-

<

>

z

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

@

8

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

wn

5

3 Atenciosamente,

o

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190499508 Vitima: MARIA JACIELMA DOS SANTOS

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JACIELMA DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001296

Conta: 000986217093-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190499508 Vitima: MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JACIELMA DOS SANTOS

N

L

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

z

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

8

&

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

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

00340169

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

Atenciosamente,

(2]

un

Seguradora Lider-DPVAT a
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LIDER PEDIDO DO SEGURO an

ddpiems e b T

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B nvaupez peamanente ] morTe ]

[ 2- e d sinistro ou ASL: 3-CPFdaviim_ _ - 4 - Nome completo da vitima:
g VALALE35Y -S0 | Ma A Iay euHa Mol SAmval
i REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012
5 - Nome completo: F B - CPF: s
— MAL A dInUeas Dol Sau vl 3349)638 Y00
7 = Profissdo: : ‘ 8- Enderegor 9 - Ndmera: 10 - Complementa:
S SN Gimia UWsE O 67 |  (pnda.
11 - Bairra: 12 - Cidade: [ 13- E!;\ladn'- 14 CEP;
B B Cegi kMmO | 3 SEAIHE-v oo
15 - E-mail; 16 - Tel {DDO):
Tovnatius DPUATY@L 6 M ai o Cox (£F3H8(31-72373
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome tompleto do Representante Legal:
i
= —
: 18 « CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representants Legal:
u —_— ab -
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante ancso (ANEXAR COPIA),
= L SHD = e
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inFORMAR [0 rsi.o0aRS1.000.00 [ wé2.501,00 ATE RS5.000,00
[[] sem RenpaA [] ms1.001,00 ATE RS2.500,00 O Acima bE pSSs.000,00
21- DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
ECGM&POUPAN;A [Samante para os bancos abaiss. Addnale ume opcla) D CONTA CORRENTE [Todos on bantas)
[ eradesco (237) [] i (341 Nome do BANCO:

[JeancodoBrsiion1)  [A Caba Ecanémica Federal (104)

satwan (32 6¢) () comm: (936213 093)(B) | asemew(___J(J comm( O

[iriformar o digito s existic]) (informar o digito te saditif] Derforrrar o digito S exEtT) {Irtnrmar o digan sreastir]

—

lgu“ﬂm a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha (i [u erldﬂd(‘ o vafor da indesizagio/reemboizso do Segura DPVAT

a que eu tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde ji e somenie apos a efetivacio do crégito, quitagdao tolal do valar recebido

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

Dedlaro, sob a5 penas da lel, que estau impossthilitade de apresentar o laude da Instittto Médies Legal (IML) pars os fins de requerimento de indenizagio
dio Segura DPVAT por invalider permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

I:I M3o hd ML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
D 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nBo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou
E 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 |noventaj dias do pedido.

Pebo motivo assnaladn, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Segurd DPVAT, por Invalede: parmanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desda [3, em me submeter 3 avakacio médica is custas da Seguradora Lider para venficagdo da exfsténcia & quantificacio das lesbes
permananies decorrenies de acidente de rinsito, conforme Lel 6 194/74, art. 32 §18, declarando que esta autonzacdo ndo significa preévia concordancla com a lutura
avaliagdo medica pu remdnda ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedoo

-
f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
13 - Estado 24 -Datado
S i [sateira [ casado fnacnil) [ tivorclado ] Separado udicialmerite [ viiva i it

& - G de Parentescn com a witkma: | 26 - Vitima deimou ¢ mmpanheim[a] D Sim D Nia 37 - 52 3 vitima debeou eompanheinofa), informar o nomes completo;

32 - Se tinha irméas, informar | 33 . Yitima delwou : Him

28 Vitima : Sim | 29-Se tinha filhas, infarmar | 30-Witme debeu : Smo | 31-Witima []5““
Vivos: Falecidos: pais/awos vivos? Nao

tevefilhos?[ | ngg | Vives:  Falecidos: nasciturn fvedreses? [T s | teve irmaos? [Jnae
Estou chente de que a Seguradon Lider pagara, caso devida, a indenitag3o do Seguro I‘J.‘-’\.'.f-ﬁar mmorte igueies beneficidring gue st aprescnisrem ¢ provarem
esta condicdo, estando clente, ainda, de gue gqualquer omisslio ou declaragdo ndo verdadera poderd gerar 8 obrigacko de ressarcir o valar racebide, além da
responsabilidads criminal porinfrag3o do artigo 299 do Codigo Penal 4

'
r 38 - 1* | Nome:

35 - Nome lagivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem sssina a rogofa pedido 39- 2% | Nome:_
CPF:

37 - |*) Assinaturs de quem assina a rogo/a pedido

JL Assinatura da testemunha

A0, Local & Data, _'[r\iJ‘A.‘TL'lg_]quriﬂ"-'PC \ Yo 3/ 019

j‘cm V‘:“T W 0)“} S 41- Assinatura da vithda /beneficiénio {de:lara;n‘t:l: thr =

i:"{,w:s;lnqtuu do kgpm;n:e Legal (ve houver| 43 - Assinatura do Pracurador [se houver]

1V002/2019 7 6 AG0. 2019
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DELEGACIA UE POLICIA DE SANTA TEREZINHA

172" CIRCUNSCRIGCAD

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 172° CIRCUNSCRICAOQ - SANTA TEREZINHA
- DP172*CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0262000361
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/2019 as 18:03

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo
(Consumado) que aconteceu no dia 16/9/2018 s 13:00

Natureza Juridica: REGISTRO PARA SEGURO DPVAT

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA, 01, SITIO
LAGOA DE MISAEL - Bairro: CENTRO - SANTA
TEREZINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
GENEILSON SOUZA SILVA (OUTRO )
MARIA JACIELMA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragfio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):

MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA JACIELMA DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae:
ANGELITA ALVES DE SOUZA SILVA Pai: GENECI NUNES DA SILVA Data de
Nascimento: 9/7/2002 Naturalidade: SANTA TEREZINHA / PERNAMBUCO /
BRASILDocumentos: 10216508/SDS/PE (RG), 13291635400 (CPF) Estado Civil:
AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissgo:
AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 12997128992

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BREJIINHO, 01, SITIO VIDEO - CEP: 55000-
000 - Bairro: CENTRO - BREJINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nilo presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA, 01 - CEP: 567500000 -
Bairro; CENTRO - SANTA TEREZINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

7 6 AGO. 2019
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GENEILSON SOUZA SILVA (nfio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMaie:
ANGELITA ALVES DE SOUZA SILVA Pai: GENECI NUNES DA SILVA Data de
Nascimento: 15/10/1996 Naturalidade: IMACULADA / PARAIBA / BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BREJINHO, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BREJINHO/PERNAMBUCQO/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): GENE!LSON SOUZA
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Categoria/Marca’Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX Objeto
apreendido: Nio

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NXV9800 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADOQ) Renavam: 228848644
Chassi: 9C2KC1610AR050822

Ano Fabricagio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagiio

QUE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE FGL{CIA CIV]L A SENHORA
MARIA JACIELMA DOS SANTOS PARA NOTICIAR QUE FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO NA CIDADE DE SANTA TEREZINHA-PE NO DIA
16/09/2018. QUE IA CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA HONDA CG150,
VERMELHA, PLACA NXV9800, NO SENTIDO SANTA TEREZINHA PARA
BREJINHO, NO SITIO LAGOA DE MISAEL, ONDE PERDEU O EQUILIBRIO
CAINDO AO CHAO. QUE POPULARES SOCORRERAM-NA E A LEVARAM
PARA O HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL, NA CIDADE DE
BREJINHO, APRENSENTANDO SEGUNDO DECLARACAO DESTE HOPITAL
FRATURA EM MEMRBO INFERIOR DIREITO, LOGO EM SEGUIDA SENDO
CONDIZIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL HEMILIA CAMARA DE
AFOGADOS DA INGAZEIRA, CONFIRMADA A FRATURA FOI CONDUZIDA
PARA O HOSPITAL SAO VICENTE NA CIDADE DE SERRA TALHADA PARA
FAZER 0 PROCEDIMENTO CIRURGICO.

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

1_‘,(_}, o -_A.J\ b T _C.}LL_ oy .ﬁﬂ;'\"dhL"-:J
MARJA JAC LMA DOS SANTOS

(VITIMA)

Tdhr
B.0. registrado por: L i s RA - Matricula: 3875431
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[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B nvaupez peamanente ] morTe ]

[ 2- e d sinistro ou ASL: 3-CPFdaviim_ _ - 4 - Nome completo da vitima:
g VALALE35Y -S0 | Ma A Iay euHa Mol SAmval
i REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012
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— MAL A dInUeas Dol Sau vl 3349)638 Y00
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S SN Gimia UWsE O 67 |  (pnda.
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B B Cegi kMmO | 3 SEAIHE-v oo
15 - E-mail; 16 - Tel {DDO):
Tovnatius DPUATY@L 6 M ai o Cox (£F3H8(31-72373
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome tompleto do Representante Legal:
i
= —
: 18 « CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representants Legal:
u —_— ab -
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante ancso (ANEXAR COPIA),
= L SHD = e
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inFORMAR [0 rsi.o0aRS1.000.00 [ wé2.501,00 ATE RS5.000,00
[[] sem RenpaA [] ms1.001,00 ATE RS2.500,00 O Acima bE pSSs.000,00
21- DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
ECGM&POUPAN;A [Samante para os bancos abaiss. Addnale ume opcla) D CONTA CORRENTE [Todos on bantas)
[ eradesco (237) [] i (341 Nome do BANCO:

[JeancodoBrsiion1)  [A Caba Ecanémica Federal (104)

satwan (32 6¢) () comm: (936213 093)(B) | asemew(___J(J comm( O

[iriformar o digito s existic]) (informar o digito te saditif] Derforrrar o digito S exEtT) {Irtnrmar o digan sreastir]

—

lgu“ﬂm a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha (i [u erldﬂd(‘ o vafor da indesizagio/reemboizso do Segura DPVAT

a que eu tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde ji e somenie apos a efetivacio do crégito, quitagdao tolal do valar recebido

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

Dedlaro, sob a5 penas da lel, que estau impossthilitade de apresentar o laude da Instittto Médies Legal (IML) pars os fins de requerimento de indenizagio
dio Segura DPVAT por invalider permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

I:I M3o hd ML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
D 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nBo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou
E 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 |noventaj dias do pedido.

Pebo motivo assnaladn, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Segurd DPVAT, por Invalede: parmanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desda [3, em me submeter 3 avakacio médica is custas da Seguradora Lider para venficagdo da exfsténcia & quantificacio das lesbes
permananies decorrenies de acidente de rinsito, conforme Lel 6 194/74, art. 32 §18, declarando que esta autonzacdo ndo significa preévia concordancla com a lutura
avaliagdo medica pu remdnda ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedoo

-
f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
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S i [sateira [ casado fnacnil) [ tivorclado ] Separado udicialmerite [ viiva i it

& - G de Parentescn com a witkma: | 26 - Vitima deimou ¢ mmpanheim[a] D Sim D Nia 37 - 52 3 vitima debeou eompanheinofa), informar o nomes completo;

32 - Se tinha irméas, informar | 33 . Yitima delwou : Him
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Vivos: Falecidos: pais/awos vivos? Nao

tevefilhos?[ | ngg | Vives:  Falecidos: nasciturn fvedreses? [T s | teve irmaos? [Jnae
Estou chente de que a Seguradon Lider pagara, caso devida, a indenitag3o do Seguro I‘J.‘-’\.'.f-ﬁar mmorte igueies beneficidring gue st aprescnisrem ¢ provarem
esta condicdo, estando clente, ainda, de gue gqualquer omisslio ou declaragdo ndo verdadera poderd gerar 8 obrigacko de ressarcir o valar racebide, além da
responsabilidads criminal porinfrag3o do artigo 299 do Codigo Penal 4

'
r 38 - 1* | Nome:

35 - Nome lagivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem sssina a rogofa pedido 39- 2% | Nome:_
CPF:

37 - |*) Assinaturs de quem assina a rogo/a pedido

JL Assinatura da testemunha

A0, Local & Data, _'[r\iJ‘A.‘TL'lg_]quriﬂ"-'PC \ Yo 3/ 019

j‘cm V‘:“T W 0)“} S 41- Assinatura da vithda /beneficiénio {de:lara;n‘t:l: thr =

i:"{,w:s;lnqtuu do kgpm;n:e Legal (ve houver| 43 - Assinatura do Pracurador [se houver]
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HCFR
HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANCFEL
"5"-.._” MANTIDO PELA Assogigio e Protegdion duterridioe ¢ o lalinein de Beeginhos1®E

Waga: 200 dhe Dhezcmbais, S0 Centro Brejinbo-2):

N\ FONIE (872585001 29

DECLARACAQ

Eu. Maurscto Cristian Santos leite, brosileino, natueal de Brejinho — PLE, portador
doy KRG 8258144 DECLAROQ, pary os devidos 1ns de direite,
licichma dos Santos deu entrada nesta unidade hospitalar — Hosaital Clotildes de Fonte
weente moloeiclistico, ¢

gque a senhora Maria

Rangel — Os 13hd0min do dia 16092008, vitima de
apresentava, a4 ¢poca, fratura em membro inlerior dircito. Depois de avalinda na

midade, @ mesma foi encaminhada e hospital regional Emilia Camara. em Alugados

da Ingazeira - Pl

P ser verdade, Ninmo o presente para gue surte seas cleios leeais

Brejinho. 02 de julbo de 2019,

A

Assinalur do Responsavel
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:31:29 Num. 63889967 - Pég. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514312958000000062710449

% Nimero do documento: 20062514312958000000062710449




e | BOLETIM DE EMERGENCIA

= Unidade: Data

sus HLR.Cc/HIRT Pus 5950040 4w¥ 9933+ |16.09 15

Mome W# da Qcorréncia

A oo “\r:,u:u Prna s Soudss 63

Residéncia: Telefone

5;.&33 m,aa,e’ Muwﬁu f’é 9940434 FH

PACIENTE

RESPONSAVEL

Residéncia MOTIFIC seomw'
CONDIGAD PROFISSAO SEXO |MASCIMENTO| NACIONALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIDADE
SEGURADD 29 ] srasiLeno KUMERD ORGAD EMISSOR
I~ | ESPOSA hk [ ] masc O3 [ | estRANGEIROD L -
[ | FiLko M % | FEM EeT— 4‘? <+ {6593 Sﬂjfnpé
[ cuTros Jol Za v
PACIENTE CHEGOU AMBULANCIA | HORA | PACIENTE I HORA ATENDIMENTO
[ Janpanoo [] peauro | saloa CHEGADA 'fj X ot [ ] AGIDENTE DE TRABALHO
[Jameuiancia [JoutRos | cHEGADA sAlDA | [] casorouicia
FRESSAD ARTERIAL PULSD TEMPERATURA Exames Compiementares
MK MR- ANILIAR. REMAL

Causa Provavel da Lesdo - Queixa Principal - Exame Flsico -
Sinais - Sinlomas

/ﬁrbtl_rj- /rn/[?é.aw'
Y st D,

U

AT
9 %JMM”
JQA— tol,

Destino Dado ao Pacienia Impressio Diggnostica e .
Eﬂeﬂdémiﬂ D Internado W /&'{Lr A—L‘%’ﬂ

Encaminhado -, D ) :
Removida M I )

o1 11 I— |

Min. do cenga Concedida s
S ~ A

Encaminhado ao ML { ¥ Pusingiis ~ Carisba = ERM EORD el
Lagrahcs (A7) 9917 | BERDEIE-TRID
7 6 AGD. 2019

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:31:29 Num. 63889967 - Pég 15
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514312958000000062710449 ' '
Numero do documento: 20062514312958000000062710449




ENCETIN N IS A 1 L e e =2

Unidade de Oﬂgern ﬂju:—-.—wg,m 4W f,fc,q- fﬁlw-—-'bnx

: r--‘L.-“‘""I. ‘qlﬁ i
Paciente:  [aie )L,-,_c. - -«{Imm,.

Registro: . y.

gl 74 ,7-1;'!.-.,..-“_ - T .}
o i:&v ! el —r— -| !
DEdOS C!E iCOS' L *-—(_:’_L_ /de—“‘/‘-' ﬁtf ¢ '"\..-r'}——'

A AT Sardn A a _,WM

Exames Complemeantares '| Resultados:

R A own D

Tt ol A foer D
Hipotese Diagnostica: Ftr Lt A.D%M ,

- —

L-'ﬂ"‘ o =
Conduta Adotada: ,/t” - s’ - W
_ﬁﬁr 1

— P
= 3 Lot
i b [t J'—qjcﬁlﬂr- .
Justificativa do Encaminhameanto: L‘r-ﬁﬂ‘ 3 s L

O
Gr=
C‘Mﬁme&
. L) llgrlr' F.“ § ,Frb
g 5, Ot
Encaminhamento Para: I ;L"*M—'WMOI“ h\%@ﬁ?‘,
s, |
Lyvgl?
> DL% g : H MNopé CRM
ata /
Unidade de Especialista: . — y =}
Exames Clinicos:
™
Exames Complementares:
Parecer do Especialista:
Tratamento Proposto
Local: Na Unidade de Origem -
Na Unidade de Referéncia E .
Qutro Servigo
Data
| MNome CRM

76 AG0. 2019

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:31:29

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514312958000000062710449
Numero do documento: 20062514312958000000062710449

Cagrahica (7] 0917 1A67  IRIS-TRAD

o

Num. 63889967 - Pag. 16



| ———13-NOWE DD RESFONSAVEL

Eg]. TR - | LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
1] a
" Batde  Bwdids DE INTERNACAO HOSPITALAR
Salde
‘d?”i‘“““&iﬁ’ai‘?‘ﬁgﬁfﬁé{m‘”m-“i = Tiadanen

.._-Idamlﬂv:ag!o do Paclante
&+ NOME DO PACIENTE

£ . H* DO PRONTUAR)

el

e T« CARTAD

7. M_ o = T
-3% 1 Qu?m ﬁr{t?? _ﬂ q %3 % J -@_—w m.]I o L1 :rgnenscmram_nj]
'[“H_EZ;MGL Ej‘lpw Do A'.EAM 'bmkh l dm"\" qﬁggﬂzﬁ;%ﬁ%ﬁt ! ;

-:-u-ii-EﬂﬁéﬂftWt!iuk‘rﬁ,mnF L. — e —— e -: = ]
“:)15 uu:llf-il'ﬂ!n D:fi,:‘;jcfrﬁ : Qj it G{ID IBGE MUHII:]PDT-tE = R 19+ CER |
: % i | et uppen
A i

JUSTIFICATIVA DA INTERWAGAC) =

,____m ,.mm..wﬁ; Maﬁ /WJ ﬁ%&

=22 « PRIM RESULTADOS DE PROVAE DIAGNOSTICAS (REBLILTADOE DE E)U\M!!- REALIZAD@E -~

) = -

P I R WA ER

/ i ! __PROCEDIMENTO SOLICITADO
—a7 . DRscRich PeaRocpnaefiodt A
[
:n.m.hu w.immlmnmcm—- 3. mcuuzrr
1 oHE }oRF | | l

_%‘ rS“na PE?S@;AL 0L |::rr W& - DATA msauuﬂm \SEINATURA E CARIMBO (N' DO REGISTRO 0O :;nuamuj
L mlv_“éh“éé' BiE CAUSAS EXTERNAS {minENTea oU VIOLENCIAS—

el dnn%ﬁsnaumc“- : 40 N‘ﬂGBILH!I'!—-’—-“JEFIIE-—‘

38-( | ADIDENTE DE TRANSTO i | l | | | | | | | & ] | | J_ !

]

aT-| | AGIDENTE TRABALHO TIRICO -r____‘: - CHPJ ENPREBA— | 45« OMAE OA aupaem\_[——u + GEOR——
-38-{ | AGIDENTE TRABALHOTRAJETO || | - | | LT} | | | |
o e e APCEENTADD { ) MEQBEGURADD
© { )EMPREGADD | )EMPREGADOR [ JAUTSNOME [ ) DEBEMPREGADO {y ]
k,,— AD -,
48 « NOME DO PROFIBSIONAL AUTORIZADCR e RH: 0. BREAD smssus—l 82 - N* DA AUTORIZAGED DE INTERNAGAD HOSPITAAR
48 - DOCUM ' Ducuuzum:cwsrc na morlumm.l.mmz.nnnn 6 J Jj_J O3 D’\i—f <) ‘5 r_-)7_,
g o (e | | | F.Ld i}

-un-mTAmm.numzAcM———-—n-MsW—fﬂT f -uj : a?pﬂf EE hEﬂ. ZE!TF! |
bl CFF: 153275 , someoos | oo D 200,00 2

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:31:29
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514312958000000062710449
Numero do documento: 20062514312958000000062710449

Num. 63889967 - Pag. 17



26/08/2018 28 Via de Fatura
Imprimir Sagunda Via de Conta
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA |
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10,438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA " T OMERGCIAL 116 | PRONTIDAG 116
DE PERNAMBUCO Atendimento ao duﬁn'iente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

RECIFE, PERNAMBUCO
CEP 50050-002
CHPJ 10.835 9321000108

AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA,

INSCRIGAD ESTADUAL D005843-93

Quvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Permambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacio Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacao Gratuita de telefones fixos ¢ moveis

Gl
"CELPE

www,celpe.com,br
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EIbER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el bertot A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, scesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um das ndmerns abale:

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagdes & prémios, de segunda o sexta-feira, das 8h és 20h)
Capitais & regibes metropolitanas: 40201596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagies e sugesties, 24 hor por dla): 0800 022 81 89 | SAC [para defidentes awditivos & de fala) DB00022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de figuidagio de sinistro, conforme gstabelece @ Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrinica:

http:/ fwww susop.gov.br/RIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPD=18C00IGO=13636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenclio i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sio obrigadas
& constituir cadastro das passoas envolvidas no pagamento de indenisagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagho
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faba de renda mensal, além da respectiva decumentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagies de profissio @ renda, neste formulidrio, niio impede o pagamenio da indenizagio do Seguro DPYAT, conludo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicegio 2o COAF?

T SUPERINTENDENCIA DE SEGURGS PRIVADDS — SUSEF, ORGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E fISCHlilGLQ D05 MERCADOS DF SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA

ABENTA, CAPITALIZACKD E RESSEGURD. | CONMSILHO DE CONTROLE DU ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, CXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORAENCIAG SUSPETAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI NESB13/98.

%,

e

Pelo exposta, eu 1@'{;—‘ o e Bra AT BE UM A

inserita {a] no CPE/CNPI & :'f'ﬁ"_\.ﬁfj' bSH H ! .lq' na gualidade de Procurador (a) / Intermediario {a) do Beneficidrio

- P iy L2an@is s -
M pd A SBLe oA DO L Shesad __inscrito (a) no CPF sobo Ne__ - 5% €3y ©°

do sinistro de DPVAT cobertura __ > M da iy ok 2 gavitima YRS XatiEamfy DOL SAautayg |

4 I ot A | % - = -
Inscrito (a) no CPFsobo Ne_J 3 1 9028 Y f v , conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declara Profissdo; . Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

[&] recusa informar
% A
f "
Beclaro sinda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—OPYAT, residir no enderego abalxo, anexando a capia
dio compravants de residéncia do enderegn Infarmado. Estou clente de que o falsidade da presante declaragdo implicard na sangdo penal prevista
naart. 299 do Cadigo Penal.
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QIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

s md b T TV |

Para mais esclarecimentos, acesse o sike wiww.seguradoralider.com.br ou entre gin contalo atravits de urm dos nilmanas abaixm:

Bh ks 20h)
central de Atendimento eonsultas sobre indenizagbes @ prémios, de segunda a sexta-feira, das
Capitais :np::;lﬁes metrapalitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

&ﬁctmmewﬂmwﬁ]:mmﬂﬂ ] Smwd:ﬂtlm:ud'ﬂmedehhkmnﬂuﬂ& | Central Owvidoria: 0800 02191 35

I 1

fu,_ DENeiL o Sovgn Siua .
RG nﬂ o 412 <10 , data de expedicio_J0/ oY | @iz
Orgio_ShS- e  portador do CPF ne _ 3106 A5€.54 Y- Y1 J
com domicilio na cidade de /BR{- TiaHQ , no Estado de
Tl)'f'.f\ MNaE Ru G . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
S0 Uideo Y, S, A
complemento__ S5 Ay ~, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

MA A Setielia DoS Sapval cujo o condutor era

o

NaRIA Regeina yo S Saaxol

. — ' - 7 L)
Veiculo: MOTaoigitxAModelo: Todys (& \S U TiTam rx Ty Ano: g2a]

-

Placa: (¥ xU B4c Chassi: 92 KC 6 ICART SO ¥

Data do Acidente: \& /0§ /2o ¥

Local & Data; _/:);U_"‘_Zﬁ T’Q_I"‘QFDM L‘C\_{_ 'A ll D}: /Zﬂ’g
< GENEILSON  SouSA  SILUA )

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor o
{ caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro 1

' Cartio Registral e Notarial
de Santa

(l i
Consults autenticidads wm wwwlbipe. jus br/selodigital
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HCFR
HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANCFEL
"5"-.._” MANTIDO PELA Assogigio e Protegdion duterridioe ¢ o lalinein de Beeginhos1®E

Waga: 200 dhe Dhezcmbais, S0 Centro Brejinbo-2):

N\ FONIE (872585001 29

DECLARACAQ

Eu. Maurscto Cristian Santos leite, brosileino, natueal de Brejinho — PLE, portador
doy KRG 8258144 DECLAROQ, pary os devidos 1ns de direite,
licichma dos Santos deu entrada nesta unidade hospitalar — Hosaital Clotildes de Fonte
weente moloeiclistico, ¢

gque a senhora Maria

Rangel — Os 13hd0min do dia 16092008, vitima de
apresentava, a4 ¢poca, fratura em membro inlerior dircito. Depois de avalinda na

midade, @ mesma foi encaminhada e hospital regional Emilia Camara. em Alugados

da Ingazeira - Pl

P ser verdade, Ninmo o presente para gue surte seas cleios leeais

Brejinho. 02 de julbo de 2019,

A
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¥ Hospital S3o Vicente

| sl Sa0 Vicome

Data Atend: 18/08/2018 Atendimeto:; 0000594 Quarto/ieito: 305 / B
Paciente: 00005339 - MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Cirugia Realizado: M. do Procedimento:

QT OST I TELT
Tl & Dogo SO

D; “?E/é{g/{ :f’é:) Inicio: |Terminu

Cimrgi&&%ﬁ}'{)ﬁ@ ,éé
1° Auxiiar. & AYAE S

2° Auxiliar:

Anestesista:

DESCRICAG;CIRURGICA:
@ pre g 2D

& AT DA //@vﬁ?ﬂiﬁ@

Assinatura do Cirurgido
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#  Hospital Sdo Vicente

sl S0 Vicenie

[Data Atend: 18/09/2018 ‘ Atendimeto: 0000594 |0.ua1'tnﬁelto: 305/ 2

Baclente: 00005338 - MARIA JACIELMA DOS SANTOS
Data Nasc: 09/07/2002 __|ldade: 18 Anos

|Se:m' Feminino EEstadn Civil; Solteiro

:
|
_.JI

Iprofissao: [Naturalidads: SERRA TALHADA [Nacionalidade: BRASILEIRO
Nome Pal: [Nome Mae: MARIA [RENE DE JESUS SANTOS
Endereco: S VIDEO, 214 CZONA RURAL -BREJINHO  -PE

Celefones: (87) 8990.8007 / (87) 9999.99998 / ( )

Elementos da Ocorréncia:

lAnidente de Transito () Acidente de Trabalho () Qutros Acidentes ( ) Agressdo ( )

_.cidio () Casual () Qutros{ )

Nome Acompanhanete:

Enderego Acompanhante:
Local da Ocorrencia:

]Temfnne de Contato: ( )
ANMN EE E FISI D

e A
7&%

Wc’vf’ s
Diagnostico Inicial: "—F—'/(-'nf/ﬁ/“"fc«w

L.

”ﬁ:

Diagnostico Final:

Condiglo de Alta Mativo de Alta ﬂ
|
Melhorada ( Descigéio Medicat—— Data do Internamenta; / GPJ' 3 / J:D |
Inalterado { ) Alta & Pedido ( ) . 3
Piorando { ) Transferencia [ ) Data da Alta: *-*} ﬁ' ¢/ 5 ./ d:_: ‘
Cbito +48h( ) Evasio( ) /-\
Obito -48h{ ) Indisciplina { ) Local: Y/ s
! I_..&r,ﬁeg‘
Obito em 7 / / R O )
! - \
Hora : Tedico Réﬁﬁﬁnﬁaﬁl
: sl
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