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2736913- C3/2020-02648/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00232572220208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que n3ao ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndao demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indaga¢do ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagao
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente

improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez

permanente.
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A parte autora alega ter adquirido lesGes decorrentes do acidente aludido, no membro inferior direito, todavia,
em sede administrativa ndo foi apurada a presenga de qualquer sequela, conforme demonstrado abaixo:

- , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3190709581 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA Data do acidente: 17/09/2019 Seqguradora: CAPEMISA SEGURADORA
MELO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(;KO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2019

Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: TRAUMA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
DocumentofMotive: Recusa — Sem Sequelas (Evolucdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% RS$ 0,00

Ap0ds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenca de lesdo no membro inferior
direito em grau leve (25%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenga de sequelas no membro inferior direito, tendo em vista
que, anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas no segmento.

Ora, Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, o membro superior
esquerdo possuia amplitude de movimentos preservada, sem a presenga de sequelas permanentes.

E certo que o julgador ndo estd adstrito & 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 fundamentacdo.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragao o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 3 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190709581 Vitima: ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO
Data do Acidente: 17/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO

N

L

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

z

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

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

s

&

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

o

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

00020813

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

Atenciosamente,

-]

(-

Seguradora Lider-DPVAT a

o~

. N wn

Estamos aqui para Vocé o
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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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190709581 Vitima: ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO
Data do Acidente: 17/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

E Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 17/09/2019, emitido pelo Dr.
3, PEDRO H S FONTES CRM n2 27713 - PE, da Instituicdo FUNDACAO MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO
g NORTE, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
z permanente.

0

wn

8

% Atenciosamente,

s

>

&

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060294

o
3
~
&
]
i
©
£
S
' ]'.n-'" 4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 15:34:43 Num. 72166774 - Pé.g. 2
B _'!:I-‘F;'-E'-. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120715344363900000070749315
(=] b

Ndmero do documento: 20120715344363900000070749315



ngulldnrn

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b b e v

[ 1.+ Escolha ofs) tipols] de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [if) mvauiDez PeRmaNenTE [ monTe )

=
2 - IN? do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: i

| JO1. 424 D9Y- 27 | ) €A5AUDRO MLAMRERG DR Silua MELQ

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M# 445/2012 i

5 - Nome completo; 6- CPF:
= ALEXSANDRO RLAMBERG DA Siuvd MELAD 403.424.394 33
7 - Profissio: | B-Enderego: 9-Mimero: | 10- Complemento:
_ ReC. TVE RUA Rio UNQ 2 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 131 . Estada: 14 - CEP:
BRes. LA TROVARI TINGA DG NORTE o€ £639C - COO
15 - E-matl: ! 16 - Tel \DDD):
PYSEERSS MU Yoo . Com. B B Q9LES - 0454
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENCR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nom# completo do Representante Legal:
| =
E 1B - CPF vo Repreésentante Legal: 19 - Profisslo do Representante Legal:
(=}
s Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR Cﬁll[.l.j.
[=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
Al recuso iNFORMAR [ rs1.004 R51.000,00 [ Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem renoa [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima DE R$5.000,00
21- DADDS BANCARIDS: m BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA tsomente para o bancos abaisa. Assinale uma dpcio) E[cmm CORRENTE {Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ nasif3a1) Nome do BANCO: __ S AN TN TIER

[] sancodoBrsi (001)  [] Cabxa Econmica Federal (104)

AE!NCI&:@D EDN‘I’&:[ ]D MEENI:IA:D COHTA'.I :jOj 3 g j 5 I

(inforrmar o digho se existir] [inforrmar o dighto se existir) [informar o digito se saistir) (irfarmas o digito s existir)

Auturizn a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade; o valor da indenizacla/reembaolso do Seguro DPVAT
2 fue eu tiver direito, reconhecendo @ dando, desde ja e somente apos a efetivacdo do crédito, quitacho total do valor recebide

13- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclacp, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Ingtituto Maédica Legal [IML) para os fins de requerimenta de Indenizacie
E B30 hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

da Segurs DPVAT por invalider permanente, uma ver que {assinalar uma das opgles):

[] © ML que atende a regido do acidente ou da minhs residéncia nio realizz pericias para fins da Seguro DPVAT; ou

D Q1ML gue atznde a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anslise do meu pedido de inderiragio do Segurt DPVAT, por invalider permanente, com base na documentag o
apresentada, concordanto, desde j4, #m me submeter 4 avaliagdo meadica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da enisténcia e guantificacio das lesdes

pPErMAnSntes | rrentes de scidents de trinsito, conforme Le 6, 194/74, art, 39, §1%, declarando que esta autorizacio nbo significa prévia contorddncia com a futura
wvali Aid 1 medica ou renunca ao direfo de contesta-| Iﬂ caso dscorde do seu conteddo.

=
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIPAENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado . : ? . 14 - Datada
il da witima: ] Sotteiro [ Casado {no Givill [ Onverciado [ Separadio Judicialmente: [ Vidva Sk koo
25 - Geau die Pareniesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dﬁim [:] Nia 27 - 5 a vitima debou companhainda), informar o nome completo:
_Eg yitima Ej im 2% - 5 tinha filhos, informar 30- Vitima deba D Sim | 31 - Vitima D Sim | 32 - 5etinha irmdos, informar 33 - Vitima deiau [:l 5||-|1
twe'ﬁthmi‘D Nig | ¥ivos Falecidos: namuta’nmm‘]?{] Nio u.-mirm!ns?u Nio | Vives: Falecidos: Pk aves vivos? D Nia
Estou chente de que a Saguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DFVAT par morte aqueles beneficiarios que se apgresentaram e provaren
st conaiclo, estando ciente, amnda, de gue qualguer omissdo ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal par Infrag8o do artigo 299 do Codige Penal J
] 3810 | Nome:
=
[=1 35 - Nome legivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
3
—
- Assinatura da testemunha
g 36 - CPF legive! de quem assina a rogo/a pedido 39 - 21 | Nome:
Lo
o CPF:
=
=
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
J Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, i 23/ 09/20)
o Eﬁﬂlm
Ry =

42- Assinatura do Representanie Legal [se houver) h 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

A fanan
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 130° CIRCUNSCRICAO - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130°CIRC DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {19E0220000627

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/10/2019 as 15:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceu no dia
17/9/2019 25 21:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, BAIRRO MARILIA -
PROX AD POSTO DO INSS - Bairro: CENTRO - TAGQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato viA PUBLICA

Pessoals) erwolvidals) na ocoménciac

DESCONHECIDO | AUTOR \ AGEMNTE § !
PEDRC BEZERRA DE LIMA { OUTRO ) t , m
ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO ( VITIMA § 174 USPC
. Circunscricag

Objeto(s) envolvidol s) na ccomencia: @

5

i
VEICULO: (Usado na geracdo da ccorréncia) , que estava em posse dofa -Q-LEKSANDH._IP
ALAMBERG DA SILVA MELO linga d°

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

ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO (presente ao plantio) - Sexo Masculino M3 ROSIMERY
GALINDO DA SILVA MELO Fa. SANDRO ALAMBERG DE MELO Data de Mascimento. 28/6/1983 Naturalidade: NAD
INFORMADO /| FERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencal. MUMICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 02, RUA RIO UNA - CAPIBARIBE, N 02 - CEP1 0
- Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCOBRA SIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantdo) - Sexo’ Desconhecido Natualidads: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1 - CEP: 0 - Balrres CENTRO - TAQUARITINGA
DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

PEDRO BEZERRA DE LIMA (nio presente ao plantie) - 5ex0 Masculino Data de Nascmenic 14/1990
Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA MAMJERICAQ, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: ENGENHO VELHO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propredade doja) Sria) PEDRO BEZERRA DE LIMA que estava em posse doja)
Sria) ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO

CategoriaMarcaModeln: MOTOCICLETAMONDA/NXR Objeto apreendido: Nio

Quanfidade” (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa’ PFE4559 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Renavam 267470778 Chassi 9C2KD0550BR507509

03102019 15:13
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Rolet 2 Choorrane - e : - . -
oletim de OcorrEneia file:/"C:AUsers/POLICIA CIVIL anfopal/ sl BOE Praview, him|

Ana FabricagloModelo: 2010/2044 Combustivel ALCO/GASOL
Descngio MODELO HOMDA NXR150 BROZ ES

Complemento / Observagéo

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLACA PFE-4559, PROXIMO AO POSTO DO INSS
DESTE MUNICIPIO E QUE NO MOMENTO ESTAVA CHOVENDO, GUANDO SE ACIONOU O FREIO DIANTEIRD A
MOTOCICLETA CAPOTOU TENDO A MESMA CAIDO EM CIMA DA PERNA DIREITA DA ViTiMA, OCASIONANDO
LESOES PELO CORPO. INFORMA QUE APOS O ACIDENTE DEU ENTRANA NO HOSPITAL SEVERINO PEREIRA,
MESTE MUNICIPIO, ONDE RECEBEL ATENDIMENTOS MEDICOS. E O QUE CUMPRE REGISTRAR.

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

-L(}Quq.dm de %’Egg
ALEXSANDRO ALAMBERG DA SiL MM&

(VITIMA) '

B.0. registrado por: EﬂJﬂNEQE‘-C_ASjEM INS PEREIRA - Malricula: 3873021
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b b e v

[ 1.+ Escolha ofs) tipols] de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [if) mvauiDez PeRmaNenTE [ monTe )

=
2 - IN? do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: i

| JO1. 424 D9Y- 27 | ) €A5AUDRO MLAMRERG DR Silua MELQ

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M# 445/2012 i

5 - Nome completo; 6- CPF:
= ALEXSANDRO RLAMBERG DA Siuvd MELAD 403.424.394 33
7 - Profissio: | B-Enderego: 9-Mimero: | 10- Complemento:
_ ReC. TVE RUA Rio UNQ 2 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 131 . Estada: 14 - CEP:
BRes. LA TROVARI TINGA DG NORTE o€ £639C - COO
15 - E-matl: ! 16 - Tel \DDD):
PYSEERSS MU Yoo . Com. B B Q9LES - 0454
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENCR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nom# completo do Representante Legal:
| =
E 1B - CPF vo Repreésentante Legal: 19 - Profisslo do Representante Legal:
(=}
s Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR Cﬁll[.l.j.
[=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
Al recuso iNFORMAR [ rs1.004 R51.000,00 [ Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem renoa [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima DE R$5.000,00
21- DADDS BANCARIDS: m BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA tsomente para o bancos abaisa. Assinale uma dpcio) E[cmm CORRENTE {Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ nasif3a1) Nome do BANCO: __ S AN TN TIER

[] sancodoBrsi (001)  [] Cabxa Econmica Federal (104)

AE!NCI&:@D EDN‘I’&:[ ]D MEENI:IA:D COHTA'.I :jOj 3 g j 5 I

(inforrmar o digho se existir] [inforrmar o dighto se existir) [informar o digito se saistir) (irfarmas o digito s existir)

Auturizn a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade; o valor da indenizacla/reembaolso do Seguro DPVAT
2 fue eu tiver direito, reconhecendo @ dando, desde ja e somente apos a efetivacdo do crédito, quitacho total do valor recebide

13- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclacp, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Ingtituto Maédica Legal [IML) para os fins de requerimenta de Indenizacie
E B30 hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

da Segurs DPVAT por invalider permanente, uma ver que {assinalar uma das opgles):

[] © ML que atende a regido do acidente ou da minhs residéncia nio realizz pericias para fins da Seguro DPVAT; ou

D Q1ML gue atznde a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anslise do meu pedido de inderiragio do Segurt DPVAT, por invalider permanente, com base na documentag o
apresentada, concordanto, desde j4, #m me submeter 4 avaliagdo meadica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da enisténcia e guantificacio das lesdes

pPErMAnSntes | rrentes de scidents de trinsito, conforme Le 6, 194/74, art, 39, §1%, declarando que esta autorizacio nbo significa prévia contorddncia com a futura
wvali Aid 1 medica ou renunca ao direfo de contesta-| Iﬂ caso dscorde do seu conteddo.

=
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIPAENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado . : ? . 14 - Datada
il da witima: ] Sotteiro [ Casado {no Givill [ Onverciado [ Separadio Judicialmente: [ Vidva Sk koo
25 - Geau die Pareniesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dﬁim [:] Nia 27 - 5 a vitima debou companhainda), informar o nome completo:
_Eg yitima Ej im 2% - 5 tinha filhos, informar 30- Vitima deba D Sim | 31 - Vitima D Sim | 32 - 5etinha irmdos, informar 33 - Vitima deiau [:l 5||-|1
twe'ﬁthmi‘D Nig | ¥ivos Falecidos: namuta’nmm‘]?{] Nio u.-mirm!ns?u Nio | Vives: Falecidos: Pk aves vivos? D Nia
Estou chente de que a Saguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DFVAT par morte aqueles beneficiarios que se apgresentaram e provaren
st conaiclo, estando ciente, amnda, de gue qualguer omissdo ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal par Infrag8o do artigo 299 do Codige Penal J
] 3810 | Nome:
=
[=1 35 - Nome legivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
3
—
- Assinatura da testemunha
g 36 - CPF legive! de quem assina a rogo/a pedido 39 - 21 | Nome:
Lo
o CPF:
=
=
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
J Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, i 23/ 09/20)
o Eﬁﬂlm
Ry =

42- Assinatura do Representanie Legal [se houver) h 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

A fanan
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s W * DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
c LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A atiainin 48 18 gas CFRT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www,.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
fexclusivo para pessoas com deficidéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIGO=29636 |

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve |
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacgdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequra DPVAT, contuda, por determinacéa da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

T Supetntendéncia da Seguros Privados - SUSER orgao rasponsdvel pela controle e fiscalizagso dos mercacas de seguro, previdéncia privara aberta, capital-
lpagdo e resseguro.

' Consellio de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de athvdades ilicitas previstas na Lel n=9.613/98,

. 7

Pelo exposto, eu EDVARDO Jose DE A FERNANDES  Inscrito (a) no CPF S+4. G40. 34 =

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio - MBERG DA Sl ME inscrito
(a) no CPF sob o Ne 02424 399 s 3% | do sinistro de DPVAT cobertura IWVAL| DEZ da Vitima
ALEXSANDRO RLAWMBERG DR SiLvA MELD (inserito (a) no CPFsobo N° !G'}.Q.ZH 394/ _33F  conforme

djpterminagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobat drios

_yr Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaino,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

‘Enderego | Nomero . Cemplemento
Kop Jore Baviste | | 30 | cpsA
Bairto Cicladle | Estada I'cer
Cewvrg DU RIBI M e | SS360-000
Email " NN a B NN | Telafone comencial DDD) Telefone culu.i;ﬁ_ﬂ_[ﬁ o -
(HrSceur ey I9NE YRRo.Coum - BR | &/- bS5~ & -98133-5022

1 PQASJARYINGA, 4 ¥ de DEFEMTIRG  de_20IS

Do WORYE / Local & Data

Assinatura go Declarante

DLORL G0 VO01,/2017

A
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, T = 2, PRA - 1A

RG n.3.059 /0% data de  expedicio30 |40 | L3
Orgao SDS{&' . portador do CPF n® 460 453 '?24/55 , com

domicilio na cidade de YARvAagdl Mg.ﬂzé no Estado de

?E: FUAMPICo ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
.n° \
complemento CcA54 , declaro, sib as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
whma AMMMM cuo o condutor era

Velaslo: I ﬁDTD G-*'C'iﬂ{‘q

Modelo: VAR £50 B2OS
Ano: 20/0
Placa: VFE - 659

Chassi: 9cZ KDO55CBL ‘?509
Data do Acidente: /7/04

Local e Data: MMM@!?
%ﬁfw "“'.ITE-",:,L--H -, L‘ua z( Py

Y hssinatura do Declarante
h .
: de

Assinatura do Conduteor ( caso seja um terceim’ﬁue nao a vitima reclamante do sinistro )

- g
MICcARTORIO Fuss Gl Tojes, 155k Gt - Tﬂ»ﬂ‘“‘ﬂlﬂﬂ
" Taquaringa oo Norte Fona: (1} 37231088 - Eamat ""‘F‘"‘”"'#n =

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 15:34:43
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W FUNDATA  Fundagéo Municipal de Satde de Taquaritinga do Norte
Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ-01.683.480/0001-03

-
oy ,l.':"\\.

—REE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Alexsandro Alamberg da Silva
Melo, nascido 28 de maio 1993, deu entrada neste hospital no dia 17 de setembro
de 2019 em carater de urgéncia, Vitima de acidente de trinsito, conforme consta

em nosso arquivo ficha ambulatorial em anexo.

Taquaritinga do Norte, 25 de setembro de 2019.

ATA- (ercicio
-, 295/ "‘l'lll*}

Hideqye -j" ! !E Milw

Rodovia PE -130, Km 08. Taquaritinga do Norte - PE. Telefone: (081) 3733-1192,
E-mail: fundata@hotmail.com

:-i.-'
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17/09/2019 Hospital Geral Sevarino Peraira

FUNDATA - FUNDAGCAO MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE [\r {Q
HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

PRONTUARIO: 16235 DATA: 2019-9-17 HORA: 22:17:17

NOME: ALEXANDRO ALAMBER®! * DA SILVA MELO SEXO: M l
IDADE: 26 COR: PARDA ESTADO GIVIL: SOLTEIRO CPF: SUS: DN

PAI: MAE: 29/05 ] 194 3
ENDERECO: RUA DA PAPOLAS N°

BAIRRO: ZAMBA CIDADE: TAQUARITINGA DO NORTE UF: PE

OCORRENCIA: ATENDIMENTO CLINICO

ATENDIMENTO MEDICO
PRESSAQ ARTERIAL: PULSO: BPM: PESO:
HGT. TEMPERATURA'
ANAMNESIA

. o % W )

--r | ke L .

L - \ T "
-

(__JALTA(__ ) OBSERVAGAO (__) ITERNAMENTO (__) TRANSFERENCIA () OBITO

PROCEDIMENTO: )
) ot ) o Y LSS
= e )
j / L PP,
L1 | \
{ \ | LUV AL
__..c#:.ulz_’,/;ki}-_.-:a',.. A _,-{'*M_
:5.
Pedra . 5. Fontes
= {s)
CRyiPE 27713

ATEDENTE: NEVES

i
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: iy
Ministério da Fazenda -
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF '

Numaro
107.424.394-37
Nome

ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO

Nascimanio

2B/05/1993

it

E 4 Assinado eletronicamente por: - :34:
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EPUBLICA FEDERATIVA DO B ! R0 OBRIGATORIO DE DANO
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DETRAN - PE w 014802009930 | PEN? 014802009930 BILMETE DE SEGURO DPVAT
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459707/19
Vitima: ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELC
CPF: 107.424.394-37 CPF de: Proprio

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO : 107.424.394-37

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

...__:_

- _.:!'_r_.
g.:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 15:34:43
]-F.'.!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120715344363900000070749315

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

Data do acidente: 17/09/2019

. ALEXSANDRO ALAMBERG
Titular do CPF: DA SILVA MELO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

&

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 18/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
CPF: 574.940.534-68

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Numero do documento: 20120715344363900000070749315

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 492.294.514-87

Marta Marinho dos Santos

Num. 72166774 - Pag. 17



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190709581 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA  Data do acidente: 17/09/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
MELO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
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)
Total 0 % R$ 0,00
[=] % e L= =]

- _._'!'_r_._
,5_:.{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 15:34:43 Num. 72166774 - Pég. 18
]-F.'.!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120715344363900000070749315

T
7 . Numero do documento: 20120715344363900000070749315



PROCURAGAO:

OUTORGANTE

NOME: Allgxsaupeo AlAMEcrs na Silvd [Helo. o
NACIONALIDADE: Bras«lciea
PROFISSAD: Qec 1ol

COBERTURA: TanvAID

VITIMA: ._ﬁiﬂm@_di_&eff_ﬂi sidva Felo. R
"ENDERECO:

OUTORGADO

NACIONALIDADE- U

PROFISSAO- meﬂﬂgﬁ_ﬂi’tém_
IDENTIDADE- 208202%. sps /72 ¢ CPE. 5%%.940.534 (68

ENDEREGO- |
oy Bon Fuad Baliske, 72290, @vﬁaffwwm
773} -

| NOME- EDuAE20 e Yeewadts
ﬁe% ]

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEID E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
CUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

uis Otavio Prazin Bezerra ?2
- Substituto - gﬁyﬂmﬁ ‘2 DE 5t§;mﬂgﬂ DE 2019

0 A

ALAMBERG DA SILV
27/09/2019. Em testd

verdade,

{a] LUIS OTAVIO PRAZIN BEZERRA - Sul
mmnmmwwum
0076513 EDTOS201901.01201

0,08) Sela:

Flua Gl T, 10-4- Cantro - T mm}g ;
thm}tnﬂ-Eu
* ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

Crrmuie manmicramie o ey

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 15:34:43
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120715344363900000070749315
Numero do documento: 20120715344363900000070749315

IDENTIDADE: &.c56. A4 ﬁ ;gg ) e
DATA DO ACIDENTE: /‘; rjﬁlr .20/‘} _
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459707/19
Vitima: ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELC
CPF: 107.424.394-37 CPF de: Proprio

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

ALEXSANDRO ALAMBERG DA SILVA MELO : 107.424.394-37

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

...__:_

- _.:!'_r_.
g.:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 15:34:43
]-F.'.!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120715344363900000070749315

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

Data do acidente: 17/09/2019

. ALEXSANDRO ALAMBERG
Titular do CPF: DA SILVA MELO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

&

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 18/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
CPF: 574.940.534-68

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Numero do documento: 20120715344363900000070749315

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 492.294.514-87

Marta Marinho dos Santos
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