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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
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MOVIMENTO:
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2752044- C3/ 2020-03516/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MOITA BONITA/SE

Processo: 202082100063

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/10/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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DAS INTIMAGOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia 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 indenizatdrios 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 ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacado sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o 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
07/10/2019 apds QUASE 1 ANO da data do alegado acidente noticiado.

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.

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 . . . - . . , - -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 18/11/2018, 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.

N3do 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 indenizacdo sem a existéncia de comprovacdo 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 estabeleca o grau de limitacdo 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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC>.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 - Ndo 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.” (T-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicaggo: 24/03/2014)
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BANCO DO BRASIL

POUPANCA

1= SEGURD DPVAT S/A

COMNTA: 000000611000-3
DATA DR TEANSFERENCIA: 14/11/20189
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687, 5C

waw s s e TR ANCEERTT PARA:

CLIENTE: MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE

da hutenticagio PCF44B40984FDECD

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 18/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n? 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 indenizatérios 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, §19, LINDB).

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

N

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, 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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificarad se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 repercussao: 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO 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. SENTENCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipdtese 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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacédo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

Twern
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 1¢e . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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 aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
MOITA BONITA, 16 de setembro de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo 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 facil constatacao;

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

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

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢do da prova pericial,

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p.11 www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Residual

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

Perda anatomica a'ou fincional completa de ambos os
membrog superiores ou nferiores

Perda anatomica efou funcional complata de ambas as
mdos ou de ambos os pés

Perda anatémica alou funcional completa de um memibro
siperior & de um membrg inferor

Perda completa da visdo em ambaos es olhos {cegueira
hilateral} ou ceguera legal bilateral

Lesdies neurelbgicas que cursem com: a) dano cognitive- R% 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.75000 | REIITS00 | RS 1.350,00
comporiamental aenante; [b) impediments do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamante conporal; (c)

perda completa do controle esfinctenansg; (d)
compromatimanto da fungdo vital au aulondmica

Lesdes de orgdos o estrufuzas crarso-faciais, cemvicals,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-pertoneais
carandn com prefuizes funcionais ndo compensaves de
ardem autandmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva
oxeretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungio vital

Perda anatémica afou fimcional completa de um dos
membros superiores eiou do uma das mios

RS 9,450 00 RS 7.087 50 RS 4,725,00 RS 2.362 50 ¥ 945,00
Perda anatémica o'ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 R$3.375.00 RS 1.687 50 R% 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
codovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeekhe ou
tomozeln

RS 3.375,00 RS 253125 RS 1.687 50 RS 843,75 F$ 337 50

Perda complata da mobilidade de um segments da coluna
veitebral exceto o sacral

Perda anatémica afou funcional completa de gualguear um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica afou funcional completa de quakquer um RS 1.350,00 RS 1.0712,50 RS 675,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {relirada cinlrgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 12 www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-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 da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move MATHEUS SERAFIM
SANTOS DA PIEDADE, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de MOITA BONITA, nos autos do Processo n2
00000634420208250069.

Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE

BANCO: 001
AGENCIA: 02312-4
CONTA: 000010014069-6

Nr. da Autenticacdo FCF44B40984FDEC2

p. 14



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190624591 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS SERAFIM SANTOS DA Data do acidente: 18/11/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PIEDADE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. p3
TRAUMA CORTO CONTUSO EM REGIAO FRONTAL. P7

TRAUMA TORACICO FECHADO. P9
LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS KIRSCHNER). P26
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
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 MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190624591 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS SERAFIM SANTOS DA Data do acidente: 18/11/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PIEDADE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. p3
TRAUMA CORTO CONTUSO EM REGIAO FRONTAL. P7

TRAUMA TORACICO FECHADO. P9
LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS KIRSCHNER). P26
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
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 MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624591 Vitima: MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE

Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002312-4

Conta: 000010014069-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé



f P——
CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B L ety

e———— s  —

Escolha of¢) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [XJ mvaUDEZ PERMANENTE [ morre

| CPF da vitima:

85.4463-0Ys Y

Ne do sinistro ou ASL:

Nome completo da vitima.

QWW Rusdacly

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA ENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Nome completo: m 7 s CPF:
r) MoXhon Soraliry, Sambon dp Rudad; 085.663 py5.- Y32
Profissio: Enderoco: ¥ I' i Nimero: Complamento:
doainad pa M Jarian eg):ﬁn UL Ca by,
Bairro: Cidade: ’ - Estada: P:
" A Ruaa! May, Bamdy se |Yasn-o00e
E-mail: < : [.{DDD):
)»‘Q)_RIN\AQQ,LQATI-Q@%BLD- Cum 19-999)¢.9007

2 Declaro, para todos os fins de ﬂdto. residir no \‘nduoco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

E RENDA MENSAL:

< [X] RECUSOINFORMAR [0 e rs1.000,00 [ #$3.001,00 ATE 8$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00

& [ semRenoa [[J »$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ ®$5.001,00 ATE 8$7.000,00 [J Aciva DE R$10.000,00

2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

o

< [XCONTA POUPANCA (somente pars o bancos ababm. Assinak uma opgiol [ CONTA CORRENTE froces o5 barcos)

[ Bradeco (237) [ i (341) Nome do BANCO:
[H8ancodoBrasi(001)  [[] Gabe Econdmica Federal (104)
AGGNCIA: @ conTa: (f ]‘ 009 '@ AGENGA:(: D conta: ( )O
(Imformar o digho se existir) (Informar o digho se evstir) (Informar o digito se existir] (Informar o digto se austir]
~—,

Autorizo a3 S=guradora Lider 3 creditar na conta banciria Infarmada, de minha titularidade, o valor da Indenlzaglo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja » somente 3pds a afetivag3o do crédito, quitacio total do valor recebido.

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

Declaro, sab as penas da lel, que estou impassibitado de apresentar a laude do Instituto Médico Lagal (IML) para os fins de requarimento de Indenizaclo
do Segura DPVAT por invalides permanente, umz vez que (assinalar uma das opgdes):

[ N ha 4t que atends 3 regilio do acdants ou da minha residénda; ou
m IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nfio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prasseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com hase na documentacio
apresentads, cancordando, desde [, em me submeter 3 aveliacio médica &s custas ds Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagio das lesSes
permanentes decorrentes de aodente de transito, conforme Led 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizacdo nio significa prévia concordanda com a futura
avaliagdo médica ou ranuinda ao direito de contestd-fa, caso discorde do seu conteldo.

TE

INVALIDEZ PERMANEN

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da witima: ["] sotteiro [ Casado inoCnil) [ Divorciado [[] separado judiciaimente [ Viivo | Data do éhito da vitima:

Grau de Parentases com a wtima: | Vitima deivou companheirofa): D Sim D Nio | Seawitima deivou companheiroda), informar o nome completo:

mea;eve filhos? Sim N3o | Setinha filhos, informar gquantos: Vitima dexou Sim Nio Vitima delxou Sim Ni;:ﬁ
D D Vivos: Falecidos: nasaiture {vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D

Estou clente de qus a Seguradora Lider pagard, caso dewida, a Indenizaglo do Seguro DPVAT por marte 2queles bensficidnos qus s= apresentarem e provarem
edta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisso ou dedlaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdn de resssrcir o valor recebido, além da
responszbilidage criminal por infragdo do artigo 2398 do Codigo Penal,

7 TESTEMUNHAS
Local e mewﬂmm;o_ﬁw 10 | Nome:
’

Nome: CPF:
CPF:
Assinsturs
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
S _ 0 IIV/e 2. CPR____ i
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarants)
- e Assinatura

Assinatura do Represantanta Lagal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidnio nSo alfabetizado deverd escolher outra pessos alfabetizada, malor e capaz, para preencher ¢ assinar o presente formulério, A SEUROGO,
mma?(dm)mwmmdornenm compromatendo-se a dar-he cidncia do inteiro teor do conteddo, antas do preenchimento & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA iDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V0O01/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105101/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/10/2019 12:03 Data/Mora Fim: 07/10/2018 12:17

Delegado de Policia: Julio Figueiredo de Aquino
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Municipal de Ribeirdpolls
Data/Hora do Fato: 18/11/2018 18:30

Local do Fato
Municipio: Ribeirdpalis (SE) Bairro: Povoado Serrinha

Logradoura: POVOADO SERRINHA
Tipo do Local: Area Rural

[Natureza Meio(s) Empregado(s) B
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidada: Brasieira Naturalidade:SE - ltabalana Sexo: Masculino Nasc: 20/05/1998
Profissdo. Estudante
Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mae: Edenilza Serafim da Piedade

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade; 08566304543
Endereco
Municipio: Moita Bonita - SE
Logradouro: POVOADO CAPUNGA
Telefone: (79) 9846-2494 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 026.274.535-64 Placa 1AQ0307
Renavam 00181560313 Numero do Motor KC16E1AD08626
Nimero do Chassi SC2KC16810AR008626 Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2008
Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe
Municipie Veiculo Moita Bonita Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX KS
Modelo HONDAJ/CG150 TITAN MIX KS Velculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido
Uitima Atualizagio Denatran 23/01/2017 Situagiio do Veiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido Envolvimentos
[ |
Matheus Serafim Santos da Piedade Possuidor

Delegado de Policia Civil' Julio Figueiredo de Aquino Pagina
Impresso por:  Lucas Andrade Souza 1oa2

Data de Impressdo:  07/10/2019 12:18
ai‘_‘“_{_‘p Protocolo n*  Nio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

——
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIviL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105101/2019

RELATO/HISTORICO

Narra que na data de 18/11/2018, voltava do Povoado Serrinha em Ribeirdpolis em sua motocicleta quando derrapou e bateu
em um buraco; QUE, apés a queda um desconhacido que passava na hora preslou socorro e e o levou para o Hospital
Regional Dr. Pedro Garcia Moreno em ltabaiana; QUE, devido a queda o mesmo teve sua Clavicula esquerda fraturada,
tendo sido submetido a Mm més do acidente. Diante o exposto, solicita as devidas provid&ncias.

i . ASSINATURAS

9 Al 50 o Sonbnd) Gido Al

Souza B Matheus Serafim Santos da Piedade
Agents de 5 't’ (Vitima ! Comunicante)
Matricuta 2511 @’
Resporsdvel pelc Atendimento
“Deckury parm oo devidos s de dirwio que seu ofs) drkcofa) lormacines atime © charrie Qow pedem ole peln B0 Que S
ogem, conforres grevain sox Aagos 135 Ownunclagiio Calurions « Faisa Oe Crime ou de Contrawangio do CAdigo Penad Bresileien *
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0 ‘Ei“ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaio:

WaWMMMM:M*W-M“&&&N
wowmmmlmwmnu

SAC (para reclamagles e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala). 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

s —

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico;

http://www2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=18&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informaces acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacio ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGUROD, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZAGAO K RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUYURA DO MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILCITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98,
-

J
3 " C : e
peto exposto, eu_Chune Maincon D Qlyting, Roan

inscrito (2) no cPe/enes 00 00 3. 6 25 /L0 , naqualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficidrio
inscrito (a) no CPF sob o mQ&S.éég .022 / QQ

do sinistro de DPVAT cobertura iwbctwﬂg da Vitima Mﬁl&%ﬁz&q&_@qdp

inscrito (a) no CPF sobo Ne 085.663-0U 5 PR . e determinago da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: € apresento os documentos comprobatdrios:
I Recuso informar

- J

~
roedam ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando @ cdpia

docompmvamdensld&nchdoend«eqoInformado.eawdtnudoqu-bw:dedapmmudodnaﬂohﬂludnnundomalmm
no art, 299 do Cadigo Penal.

. . i [v] it -pieme L) pn
e Run BTN &J\ﬁb ""‘"37/7 = i T

mm%ﬂg; WMM&@@ se TUdlg0-000 |

E-mail: Tel.(DDD):
_.MGJMA&%M.@QQAQJ-PM 794-999/%-407
maleoau:m&emﬁmq dg @,Qo;uvg\ FQ‘3 11. 90/‘3

-

P M0l o Qlid daen_ Prasn

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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- RELATORIO MEDICO W=

NOME DO PACIENTE: V\pﬂsﬁ-wﬂ Mm de. P, edadl

DATA DA ENTRADA: (¥ 144 | A0 8
DATA DA SAIDA: /

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS () ENFERMARIA () UTI( )
HISTORICO CLINICO:

P&uwﬂ 'lh?‘\mo\ﬂ. M Muc&/ihw *fra Ao
e P qM 2 s %ﬁé’é

EXAMES COMPLEMENTARES:
'\I‘Q’/’Ym—z'mm 'h:«.ﬁ,
Locd Lo ¢ 1o 'w

LA LA 4

A‘
(= isat A " /,ZL__u_bO re o rc)

MﬁDICOSASSISTEN’I‘ES
D Dasnd nKion - CH .\3} 3

Dz, NAacploe d.k ,/Q/rcu_«lo - C,Il'*t K el -
Ne . Nogo foevfmot CiAm <234
D Qi NiSau'nt peglo - cRodY32

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (X )  TRANSFERIDO( ) OBITO ( )
ARACAJU, C6 de & goa/e de_2019

A
selma T da ggggomal\ 0

M
S! g gf E;g CRM 1532
p. 22 1CO DO SETOR DE AN, DE PRONTUARIO
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= e - ¥ 35600

Fundacio
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE Humfnuhr I
de Saude

FICHA DE ATENDIMENTO
AREA: ( )AZUL ( )VERDE {J/ERMELHA

CATA .ié [“ IJX -

pENmeicachobopaciente Gy ol ;CLC

HORARIO: &) : 05 Hs

;)ME:MMA@&YLM dn f)&od‘\({l

=0, (X)MASCULINO ( JFEMININO;

Data de Nascimento: & 0 | 09 199 : IDADE:_| 3 anos

_ent. dentidade: 3. 6d1.305-0 . Cartdo do SUS:
-‘iulmmw/ :

~COMPANHANTE: O ,UUMAQ / Hﬂm.\gd)

D ID IAIS
A Ne: BAIRRO:
"D ADE: -y Lo COMPLEMENTO:
HISTORIADAD  CA/EXAME FiSICO
EXAME(S) SOLICITADO(S)
JIAGNOSTICO: cID:

p. 23
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TR SR WIMINSAITE | WP ML UN FRURV UDARLIA MUKEND F’LHO ITABA‘ANA

- . GUIA DE TRANSFERENCIA
i PISERGIPE o || ', HOSPITALAR

B )

- Arrm mrmEe .

1
N\

TIPO DE AIIBULACIA:( )TipoA - ( )TipoB ( )TipoC ( )TlpoD
A-  remogdes simples e de carater eletivo / B- transporte inter-hospitalar sem risco / C- Veiculo de Resgate Pré-Hospitalar de supor
basico / D- Veiculo de Resgate Pré-Hospitalar de Suporte Avangado

HOSPITAL DESTINO:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: _ME@_UA % _-SQM-M o P‘Q-Q_é&ﬂ&(midade: e a

SEXO Masc }xT Fem () IDADE: _ 49 aros Data de Nascimento: /
ESTADOCIVIL: Casado ( ) Soheiro Q  Outros ( ) Canao do SUS:
ENDEREGO: B

QEL_

QUADRO CLINICO

CiD-10: .506 8 COD. DE PROCEDIMENTO:

TRATAMENTO INSTITUIDO ATE O MOMENTO

r

MEDICACAO(OES) UTILIZADA(S) = y OC : T2
_JIDT .

EXAMES CTOMPLEMENTARES REALIZADOS ( Resumo dos resultados)

S
—

=
.« INFORMACOES DA TRANSFERENCIA

MOTIVO DATRANSFERENCIA: () falta de vaga (M) procedimento especializado /\Yuvos

MEZICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO o b Ge @
: 40151
. MEZICO QUE ACOMPANHARA::
N
{ ENCAMINHAR FOTOCOPIAS (XEROX) DOS EXAMES REALIZADOS.
L ENCAMINHAR PRESCRICAO ATUALIZADA.
(- ( o
|
' ENF® RESPONSAVEL PELO SETOR i DATA MEDICO SOLICITANTE
) L Assinatura / Carimbo j

p. 24
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1IS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
No. DO BE: 595791 DATA: 18/11/2018 HORA: 19:40 USUARIO: MMANASCIMENTO
CNS: SETOR: 05-SUTURA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME - MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE DOC...: 36217050
IDADE. .v......: 19 ANOS NASC: 20/05/199¢% SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POV CAPUNGA NUMERO: 00000
COMPLEMENTO...: CASA BATRRO:- Z RURAL
MUNICIPIO.....: MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-000
NOME PAI/MAE..: JOSE SANTOS DA PIEDADE /EDENILZA SERAFIM DA PIEDADE
RESPONSAVEL...: O IRMAQ TEL...: 079 981822
PROCEDENCIA...: MOITA BONITA - SE 64
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICC
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE.SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: { ]
EXAMES COMFLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ J 3¢

[ 1] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
DADOS CLINICOS. DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /

:lcaomdmla traguale- SAMY ewn.  preotocots- — C%I—L
Maide + (,e&/\. Ccha»é//:Kn/ Q’ZCé’ M

OTACO S DA ENFERMAGEM. - ‘U‘QA MGA

e oo — ”D‘f@%ag@sﬁ

O Feulan b 20wkl + SE Q9y. oud euw BEC — Jsad /K
8] Dorupuid SO sugp + BE 331 SPul 2 BiC ~ dsud A
Q_“QAMAA@MM Wme —HSE

.._—_-_-_..---__--—_--_------——__—_-_.._-__-_..-A

DATA DA SAIDA. / / HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ }] A PEDIDC [ ] EVASAO { ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO

INTERNACAD NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

p. 25



AUSFI 1AL VE UKIOEM. HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO ITABAIANA

B > | GUIA DE TRANSFERENCIA
- PISERGIPE J HOSPITALAR

.

(/ TIPO DE AMBULACIA: ( )TipoA - ( )TipoB ( )TipoC  ( )TipoD
A- remogbes simples e de carater eietivo / B- transporte mmrmmlar sem risco / C- Velculo de Resgate Pré-Hospitalsr de supar
' basico / D- Veiculo de Resgate Pré-Hospitalar de Suporte Avangado

HOSPITAL DESTINO:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

vove_MoHaus  Senafiin. <puth P«'ceemme -

SEXO Masc X7 Fem () IDADE: 4-7 anos Data de Nascimento:
ESTADOCIVIL: Casado { ) Soheiro @X Outros | ) Cartdo do SUS:
ENDERECO
[ QUADRO CLIiNICO
/ cio-10: S 6.9 COD. DE PROCEDIMENTO:
| FC. B bom FR. 4= jpm pa- 10, _&mmm GLASGOW -
|

aesumo Prereedl  y{Hous. e, w&sa& il x Grsne m:bmdg.
%@‘ 7’@3? Lo ARV By R poToc el
3 . —TCE AIE F FTC m

d TRATAMENTO lpsmumo ETE 9 Mogs

, S0l 2.ocly

MEDICA AO(OES) UTILIZADA(S)

EXAMES CTOMPLEMENTARES REALIZADOS ( Resumo dos resultados)

Y

INFORMAQOES DA TRAP;?FEHENGA

WEZICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO

VEZICO QUE ACOMPANHARA

ENCAMINHAR FOTOCOPIAS (XEROX) DOS EXAMES REALIZADOS.
ENCAMINHAR PRESCRICAO ATUALIZADA.

)i .

ENF? RESPONSAVEL PELO SETOR ; | '@ DATA MED:CC SOLICTANTF

p. 26
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]MS/DATASU HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

‘ No. DO BE: 613648 »+ DATA: 15/01/2019 HORA: 07:05 USUARIO: PISGMORENO
| ons: SETOR: 05-SUTURA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

SME : MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE POC ...t 3621705

DADE.«.......: 19 ANOS NASC: 20/05/1999 SEXO..: MASCULI!
ZNDERECO...... : POV CAPUNGA NUMERO: 00000
COMPLEMENTO. ..: CASA BAIRRO: Z RURAL
MUNICIPIO.....: MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-0
NOME PAI/MAE..: JOSE SANTOS DA PIEDADE /EDENILZA SERAFIM DA PIEDAD.
-RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 079 981
PROCEDENCIA...: MOITA BONITA - SE 64

ATENDIMENTO...: OUTROS

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
. 2 N S o i g e R P L i S S
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] » TEMP.: [ ] PESO: [
B e e e e e e ——
TXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA A o
[ ] LIQUOR { 1 EC3 [ ] ULTRASSONOGRAFIA
e - - - - - -
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ) NAO
+ ...........................................................................
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: .
.

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

P o e e e e e e e - G e e e - — - — - - — e P D —— N —— ——
| DIAGNOSTICO: CID:
e
] PRESCRICAQO | HORARIO DA MEDICAC!
e -
H
. — ——————— —— ————— -~ - - —— . —— - —— —— ———————————————— -
DATA DA SAIDA: / / ' HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAC [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): ~
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PAl

//gaggggﬁgﬁék gO PACIENTE/RESPgéSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 27
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e Pedro Gareia Moreno Filns de Saide

HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

Itabaiana, 10 de Junho de 2019.

CARTA DE CORRECAO

Vimos pelo presente, comunicar-lhes que no Prontudrio Médico do Sr. Matheus Serafim
Santos da Piedade, o ano em que 0 mesmo compareceu a nossa Unidade Hospitalar foi 2019 e
ndo 2018 como constam no: (Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar,
Prescrigdo Médica e Evolugdio de Enfermagem).

ﬁt[ LQL-Q‘\ Souh ©. l?wihm
| Michele Souza Oliveira Prita
Gerente Administrativo
Hospital Regional de Itabaiana

Av. 13 de Junho, 776 — Centro ~ Fone: 79 3432-9200 — Itabaiana — Sergipe
CNPJ.: 10.436.979/0009-56

p. 28
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| Siwoms  Ministério L/ UDD PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGA
' :S: SUS Sasee da Saude . QE INTERNAGAO HOSPITALAR

[WW ' . [[%

JUSTIFICATIVA DA INTE! O

LABENY O rOLeesd ETD )i ’d

NGB Ly & (ong . YA

’ PR.BENCﬂ‘R EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS g&ClD!NT!: ou IAS
3Tl JAGIDENTE DE TRANSITO ] 1 | | [ \ | ‘ joan .
M| ) ACIDENTE TRASBALNO TIICO 1 : — :

-
L L
- ,mwlm?nl S P R (N O O (SO WTWE:]E

[k - VINGULO GOM A PREVIDENGIA




v’ ;

¥

Bio Implantes

Produtos médico-hospilaleras

INFORMAGOES DO HOSPITAL & PACIENTE

CIRURGIAD:

.

- ’
;'u_(.'..l'f‘.o'.) )

ACIENTE: DATA DE NASCIMENTO:
— ' : Rl 1 4 & hoos.
MT"\ s =~ \ "“l\ A ) ‘1 -‘\\J'r v s ,:". -‘\J
PR % PRONTUARIO N*
JA MAE: > DATA DA cnmx' 3 7 Q
B - t 43 o |3
&mu ~/ moovumnm QUANTIGADT UTUZABA onscavaGAO
OE CERCLAGEM 0,8 MM
DE CERCLAGEM 1.0MM
DE CERCLAGEM 1.2 MM
110 OE CERCLAGEM 1.5 MM -
OF KIRSCHNER 1,0 X 300 MM
DE KIRGCHNER 1,5 X 300 MM
[moemmuxmm A
[Fo 0e roRscHNER 2:5 X 300 W4
lmumoms.oxuow -
DE KIRSCHNER 3,5 X 300 MM R
[F10 DE KIRGCHNER 4.0 X 300 MM =
DE KIRSCHNER 4,5 X 300 MM F
b - 7
p—
r_-ootum
w"f’«’g‘
Wt
vfﬁy
e ’
Blo Impinates oap LTDAEPP | CNPIN 1T 1M
Av, dos Engenhelros, n* 31,91 1001 | Balo Hortzonta | Minss | CEP 30.048-300
TolsFax: (31) 34 47138437649 §

p. 30



HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

il e e
S -
&8

IDENTIFICACAOC DO PACIENTE
No. Registro.: 24261
Numero do CNS: 000000000000000
NOMB e o o000 00's : MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIéDADE
JDecumento....: 36217050 Tipo: . .
Nascimento...: 20/05/1999 |
Estado Civil.:

Idade........ : 19 - ANOS Cor:
v’

S“?O.........: MASCULINO

Responsavel..: JOSE SANTOS DA PIEDADE

Nome da Mae..: EDENILZA SERAFIM DA PIEDADE
' Endereco: w..: POV CAPUNGA, 00000 CASA CEP: 49560.000
Telefone..... : 079 98182264

Bairio.......: Z RURAL

Municipio....: 2804102 - MOITA BONITA - SE
Nacionalidade: BRASILEIRO

Naturalidade.: SERGIPE

ukdastramento: 15/01/2018

-------------------------------------------------------------------

p. 31



p. 32



p. 33



L

sN

..wﬁ,

Tl

o VA

O8I
FEEYVLSLERTIO

YONSOIM 3 OHLSID3H 30 6avo)

LU T

- 8% . Jdd

v

PO L300MO0 ST 60 PIND

LVALQ - H3aJ1 YHOAVHNDIS

..,1} A.\"o..:‘.ﬁ.l& Yunu..b“.. 3
Ty Vi
) 3 \

1 PSSR A0 1 sk
Wi 0z7807a0] | S-YIINOH YITOW

T e s " e R |
8I0Z/8071¢ | _.§m§<‘._,1 Yomavies | of { SYHMISONYNIA 99001y badid WES
YNNG SO0 — e L i = R TSI A v ot Crtad
e 4t - g Pt ke N ST AIVAMISHO - . <=
= 'y _ {7 e TR 7. T . PSh ] ] . R
{ 05 G8T | OL50 | GB°p | 810Z OIDIoNIYT | W I3Y ooy N{ s
YT 'S (0 S ¥ i B R e ] - P - L i Lo - SR § v LRI Sl
M,lthtu. i!!_.; o b.m@a...b.; 5 (5 2 0a aLeno ) CLUNNIVEAG 10 Viva —— gy WIOL OIS — %) 4 (31 Olkty ML O

GEW0B {1 GO _ﬁ 84 1R
A OHNDEE 00 OLEND -~ - LBH) NvH LN — e (54 SN -4
OIHY-IHVY.L OIWIHd -

_ T e Bl
| JGHBCONYOIST: ,..A..u_...m.,_L | Bl 68002
“BEVHO s =Ll gl ony

% P NWLIL, 0S80 /W NOH JW‘.:__.,:r.ﬁ;ﬂ =]
L riscom/ Vol

|

“

- L0e00V] |[?a-GEGTvLE 820 [
i e — —n(;L

A oum

YoVid ———d b FUND 7 440 v

aRT0Z/60/50 atoz _

oysaINa viva — L DOMEXT -

P0Z} ZTO 0080 LYALG OVS
AGTWICOueplIRIOPRINGSS MMM

VHNLYIE0D 30 SIVH3D SA0ANOD SY
OSHIA ON VIF1 'SAOIVINNOSNI SIVIN YHVd
AVA4Q OHNDAS 0G ZLINTIE NAS O J 3483

SEAB00VIASTON HMOLOW

Hlg
TR

OVN

s WVAVIEE ——

.::..:b_ R I S T _ K vun |V

B §Z L SVL00 | QuNaIN YDV A | v — A

fl TRk Wk Ry N |
SYLOD / ONEA VOUND VAOD DA bty 050 |

d
— -

| PHISRESA] [Ty _ | BOBFT/AD%T /a7

ALNYNINCC b 500 VIO IV —— D710 | dvD

f ~ T o o ——— — ——
o ‘ﬂlmaﬂ.s\. _ _b.—b\\ LU 81N 8 A FAL A S KA ATy
voonmonvd Lavwsonvl —— CEOOV PN e

- RS COUITS- G R A

TosYn/n0y ;.
L EAnsnanoo — L —Ti

_ 8Z288008V0T 100200
166

e TR Tt Y E—

A8/ L0B00V]

SO0 ARY YOV

—_— — BEV)

Fornonnetr -l e ST RT T,

| LOEOOYI R v 12 920
ovig——F  ———— PdNG | dd

AN AR R AY AR RK AN
£ o A o A A AR ok
; R RO AR O R AR ook ek ok |
WIAVHES NOLTINHAATO

INON

OOl ETE035TRT00 T

OWiINY et e IWAVNTRY QG =V

| OIND[EA 30 OLNIWVIDNION 3 OHLSIDIH 30 QAVOI4LLEID

IO LDOLON/ SV

1l

:

o

REERWLSLEYI0 Nicratgunong s NvHisa
SI0VOId SYQ Org11SINTW
HSYHE 00 YAILY4I034 v3119ndid

p. 34



o

SRS PRA

.

PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ool

Por este instrumento particular, eu ( nome co plctoM)_.u.&_.,&g_@un;_Sm\fg&
( nacionalidade ) £am33 /80442 , ( profissio ) ,@mm&; portador da cédula

de identidade RG n? 2 (21 303 -0 , emitido pela SSP / (UF ) S€
inscrito sob o CPF n? 095 .GL3 QUS-4 , residente na ( endereco

completo ) Qi de <J0bian Pot, S/t , na cidade de
J&Lﬁ_ﬁmﬂ" ,(UF)_SC.CEP%e

defisdad,

constituo meu procuraior , (nome do representante) :Royy

( nacionalidade ) , ( profissao ) 2, portador da cédula
de identidade RG n? _) /932329 , emitido pela SSP / (UF ) &€,
inscrito sob o f{’F n? . = , residente na ( enderec¢o
completo ) _[fun DoN <.00n p° D32 , na cidade de
L-€, g B’ ., (UF) SE_, CEP Y4480- 200 , a quem confiro
amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessdrio para fins d SOLICITACAO DO
SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima )
junto 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

(local e data ) o mi 2./0.50/9

(assinatura ) Ozl 44

(RG)_3 C21.305-0- S50/

Caridrio do Oficio Unico de Modts Bonite/SE
Tubshonato de Nows ‘

Reconhego por autenticideds » firma Indicads de MA
SERAFIM BANTOODAPIEDADE Douu i
Moita Bonite, de 2018
Emlntmunho da verdade,

Jullans . cravents Substit :
“Selo TBE: MM .‘E' Veior Tota n‘::a)
hitps: /Awww tjee jus.be/ 3B X888 e

OBS: ( a assinatura deve ser reconhecida por AUTENTICIDADE )

ﬁﬂda‘b



i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0389077/19
Vitima: MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE Data do acidente: 18/11/2018
CPF: 085.663.045-43 CPF de: Préprio Titular do CPF: MATHEUS SERAFIM

SANTOS DA PIEDADE
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MATHEUS SERAFIM SANTOS DA PIEDADE : 085.663.045-43

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: JOSE MARINO GOYA ARAUJO
CPF: 020.003.675-00 CPF: 221.365.090-04
JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA JOSE MARINO GOYA ARAUJO
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