Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0041499-29.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/08/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IRINALDO DE SOUZA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70312|29/10/2020 15:32|2752329_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Peticdo em PDF

666 T




2752329- C3/2020-03525/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
Processo: 00414992920208172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove IRINALDO DE SOUZA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco
reais) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quita¢gdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0041499-29.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/08/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IRINALDO DE SOUZA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70312|29/10/2020 15:32 |ANEXO 1
669

Outros (Documento)




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: 3190707959 Vitima: IRINALDO DE SOUZA
Data do Acidente: 15/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IRINALDO DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00020807

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707959 Vitima: IRINALDO DE SOUZA

Data do Acidente: 15/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), IRINALDO DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15301514
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707959 Vitima: IRINALDO DE SOUZA

Data do Acidente: 15/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IRINALDO DE SOUZA

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

2 Graduagao: Em grau médio 50%

E % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

= Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
g

Recebedor: IRINALDO DE SOUZA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000057725-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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| Escoina ofs) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvacioez rermanente  [Jmonre l
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2 - W2 do sinistro ow ASL!

3-CPF da vitira d - Nome completn da vitims

11 { ’ i LA

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BRENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCUILAR SUSEP N* 445/2012 i

| 5 « Nome completo: | G- CPF: J - -~ ¥
. \ _ .__' ! __'| ¥ | Y. = Ly __: e |I.-‘ f ]
7 - Profissaao; B - Endereco: 9 - Nimero! 10 - Complementg;
11 -gairro i o 12 - Cidade 7 13- Estado: | 14- CEP: z ;
. A& ] [ / | = S &4 b S
15 - E-mail: 1§ - Tel DD}
2 J 2 S e ~ )
E DADOS DO REPRESENTAMTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGA ENTREOA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Representante Ligal:
=<
P‘ 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslio do Representante Legal
o
E Declaro, para todos os fing de direita, residic no enderego acima informado, confarme compravante anexo {ANEXAR COPIA),
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E] mecuso inFormar [J Rs1.00ars1000,00 [ #s2.501.00 ATE 855,000,00
[] sem kenoa [ Rs1.001.00 ATE RS2 500,00 [0 acma oe rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA, [Sormerts pars on bances sbaoo, Aasinace uma ppcho| | D CONTA CORRENTE (Tados o bancas]
[ Bradesco 237 [ inasi (342 Nome do BANCD;

[J BancodoBransi(001) [ Cabea Econéimica Federai (104)

mtncm:@@ :on‘rauf 7+ 7.J5 J| Astﬂcm::)o cmm:[ ]D

[Indermar o digto s exisic) informar o digits s et [informar o digito e exisar) [Erformar o digto se existir)

Autorizo & Segurodora Lider & creditar na conta bancaria informada, ge minta titularidade. o valor da indenizagSo/reembolsa do Segura DPVAT
@ QuE BU Tiver direito, reconhecends e dando, desde {3 e somente 2pds 5 efee vagio do crédito, gutacdo total do valor recebido y

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

Declarc, sob as penas da lei, que ety Impossibiitado de apresentar o lauda do instituto Médico Legal {IML] para os fins de requenmenta de indenizaclo
to Segure DFVAT par imvalider permanente, Uima vez que (assinalar uma das pebes):

(5] Niio hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia: ou
D O IML que atende 3 regifo do acidente ou da minha residéncia nia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

o 1ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

felo matho assimaledo, solicto o PrOSEEgUIMmEnto 88 ahalse de rmew pedido de niternazaido do Segurg DPVAT, por imyahdes permanents, oo hase na di:-cwrucr'-tau;éu
Egresentada, concordando, de<de @ em me cubmeter & avaliacio médica 3¢ custas g3 Seguradora Lider pasa verificaclo da existéncia & quartificacso das lestes
parmanentes decorrantes de acldente de trdnite, conforme Lel 6 194/74, art. 37§15, daciarands U &5ta dutonizaglo nio svgnifica prévia concordings com a futura
avallacio medice ou renlnea 30 gireito de contesté-la. £asa discorde do seu conteldo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad - . : 24 - Datz do
ovil da vitima: L] Solteiro [ casada (o cwi) [ ] Divercisdo [ separado udiciaimente. [ ] Vidwo b o i

5 - Grau de Parentesco rom & vitima: | 26 - Vibma deivou companhsiralal: D Sim D Nio 27 - 52 a vitima desmu companieirelal, informar o neme completo

- " . 5 . 3 re T .
28-visma [ Sim | 29 - Se tinka filhos, informar 30-Vitmadeou ] Sm | 31- vioma Osim | 32-Se tinha irmaos. informar | 33 .. vitima delou L 5im
mfm?D Nig | Vives Falecidos | Pt vl rascer ) j N3o | e man-:?Dﬂm Vivos: Falecidos: paisfavds wivps? D Nig
Estou clente de que a Seguradora Lider Pagard. caso devida, a Indenitagho do Seguro DPVAT par morte sgueles benehclbros Que ¢ apresentarem e provanem
#ith condigdo, estando clente, ainds, de que qualguer omissSs ou decla f#¢30 ndo verdadeira poders gerar a-obrigaco de ressarcir o valar recebido, Zémda
responsabildade criminal por infragdo do arigo 299 do Cadigo Peral )

£ 38 - 10 | Nome

35 - Nome legival de quem assing a rogoda pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:
CPF!

NAO ALFABETIZADO

37 - (") Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

L Assinatura da testemunha

40-Local e Data, — e L5 = = I 2
P j i . -~
A uBviag 4 ) (AL WA
41- Assinatura das \-mma,ufbenehn.trlo{anlum'
42- Assinatura do Representante Lega! (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 091* CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0181001562

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2019 as 11:08

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
15/1/2017 as 19:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAIRE, 01, ESTRADA CARROCAVEL DE ACESSO AD
SITIO JATOBA, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - SAIRE'PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

i AUTOR VAGENTE )
JOSE COSTA DE ARRUDA | NOTICIANTE )
IRANILDO DE SDUZA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracin da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) 5r(8)7 JTOSE COSTA DE
ARRUDA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE COSTA DE ARRUDA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMa=: MARIA DO SOCORRO DA COSTA
DE ARRUDA Pzl HELENO LUIS DE ARRUDA Dats de Nasomento' 2/10/1984 Maturalidade SAIRE | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos 7104490/SDS/PE (RG) 06256407482 (CPF) Estade Civill SOLTEIRO(A) Escolaridade 41°. GRAU
INCOMPLETO Profiss3o AGRICULTOR(A)

Endereso Residencial MUNICIPIO DE GRAVATA, , SITIO JATOBA, ZONA RURAL - CEP: 0 - Bairro: ZOMNA RURAL -
GRAVATAPERNAMBUCO/BRASIL

IRANILDO DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo MasculinoMsie SEVERINA MARQUES DE SOUZA Fal
JOSE MARIA DE SOUZA Data de Nascimento: 25/7/1960 Naturaidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
2337091/SDS/PE (RG), 3281 0415404 (CPF) Estado Cril. SOLTEIRO(A) Escolaridade 1°. GRALU INCOMPLETOD
Profiseio AGRICULTOR(A)

Endereco Residencial ZONA RURAL DE GRAVATA, 90, RUA PAULINO PAES, VILA DE MANDACARU - CEP: O -
Bairro: ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

ifif - Ramao de Atvidade: NAD INFORMADO

Nome do Representants: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial - Tekefone
de Contato: -

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

1092009 1116
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MOTOCIGLETA (VEICULQ) de propriedade daia) Sria); JOSE COSTA DE ARRUDA. que estava em posse do(a)

Sr(a) JOSE COSTA DE ARRUDA .
CJ!&;urla-Ma'LAFMQd'!'O MOTOCICLETA'HONDA'CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendide. Nao
Cor PRETA - Ouantidsde 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa OYT0922 (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam: 1028574238 Chassi 9C2KC1680FR524769
Ana Fabrcacio/Medelo: 2014/2015 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

. TAVA CONDUZINDO sSuUA
SENHOR JOSE COSTA DE DE ARRUDA PASSA A DECLARAR QUE ES
:IIDTGCH: LETA TENDO COMO GARUPA O SENHOR IR::ILng :: :::;A!, ‘:.:! ;::::0 Tﬂ;‘:;#o"n PELA
AVEL DE ACESSO AO SITIO JATOBA, AR -PE.
EFMSTIIEE.;C:;I::MG E DA MOTOCICLETA AO TENTAR DIES\HA: DE uunml:‘lr:li :g:r;%!;:igu:e e
ATRAVESSOU A ESTRADA CORRENDO; QUE, AMBOS CONDUTOR E GA v S
AS ESCORIACOES E A VITIMA IRAN
0 SENHOR JOSE COSTA DE ARRUDA TEVE APENAS PEQUEN BTl
0 HOSPITAL MAIS PROXIMO, (H
SOUZA FICOU LESIONADO E PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO N -
REGISTRO DE N" 166785, ASSINADA
DR. PAULO VEIGA PESSDA) NA CIADE DE GRAVATA-PE, CONFORME .i B GERITAL RIIAL o
MEDICO DR. WILSON DE OLIVEIRA CREMEPE TB03, E DECLARACAO D
:E::HTE COM REGISTRO DE N 253.223!, DOCUMENTAGOES ESTAS APRESENTADAS PELA PROPRIA
VITIMA. NADA MAIS A DECLARAR.

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

- | — R <
1 7 . B
U Y e t Far
= Y@ {/ : .

JOSE COSTA DE ARRUDA : : .
(NOTICIANTE) & ‘/ T4 A

| « ol _- F -
IRANILDO DE SOUZA | [~ [/ /s i o
(VITIMA) -

f‘

e : )
B.0. registrado por: CICERO ABTLIO DE ALMEIDA - Matricula: 1581678

OMPREV
COMPREY VIDA E PREVINENCIA SM

18 DEZ 2019
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

/092019 11:16
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A e by s [T

e
| Escoina ofs) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvacioez rermanente  [Jmonre l

')
2 - W2 do sinistro ow ASL!

3-CPF da vitira d - Nome completn da vitims

11 { ’ i LA

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BRENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCUILAR SUSEP N* 445/2012 i

| 5 « Nome completo: | G- CPF: J - -~ ¥
. \ _ .__' ! __'| ¥ | Y. = Ly __: e |I.-‘ f ]
7 - Profissaao; B - Endereco: 9 - Nimero! 10 - Complementg;
11 -gairro i o 12 - Cidade 7 13- Estado: | 14- CEP: z ;
. A& ] [ / | = S &4 b S
15 - E-mail: 1§ - Tel DD}
2 J 2 S e ~ )
E DADOS DO REPRESENTAMTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGA ENTREOA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Representante Ligal:
=<
P‘ 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslio do Representante Legal
o
E Declaro, para todos os fing de direita, residic no enderego acima informado, confarme compravante anexo {ANEXAR COPIA),
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E] mecuso inFormar [J Rs1.00ars1000,00 [ #s2.501.00 ATE 855,000,00
[] sem kenoa [ Rs1.001.00 ATE RS2 500,00 [0 acma oe rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA, [Sormerts pars on bances sbaoo, Aasinace uma ppcho| | D CONTA CORRENTE (Tados o bancas]
[ Bradesco 237 [ inasi (342 Nome do BANCD;

[J BancodoBransi(001) [ Cabea Econéimica Federai (104)

mtncm:@@ :on‘rauf 7+ 7.J5 J| Astﬂcm::)o cmm:[ ]D

[Indermar o digto s exisic) informar o digits s et [informar o digito e exisar) [Erformar o digto se existir)

Autorizo & Segurodora Lider & creditar na conta bancaria informada, ge minta titularidade. o valor da indenizagSo/reembolsa do Segura DPVAT
@ QuE BU Tiver direito, reconhecends e dando, desde {3 e somente 2pds 5 efee vagio do crédito, gutacdo total do valor recebido y

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

Declarc, sob as penas da lei, que ety Impossibiitado de apresentar o lauda do instituto Médico Legal {IML] para os fins de requenmenta de indenizaclo
to Segure DFVAT par imvalider permanente, Uima vez que (assinalar uma das pebes):

(5] Niio hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia: ou
D O IML que atende 3 regifo do acidente ou da minha residéncia nia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

o 1ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

felo matho assimaledo, solicto o PrOSEEgUIMmEnto 88 ahalse de rmew pedido de niternazaido do Segurg DPVAT, por imyahdes permanents, oo hase na di:-cwrucr'-tau;éu
Egresentada, concordando, de<de @ em me cubmeter & avaliacio médica 3¢ custas g3 Seguradora Lider pasa verificaclo da existéncia & quartificacso das lestes
parmanentes decorrantes de acldente de trdnite, conforme Lel 6 194/74, art. 37§15, daciarands U &5ta dutonizaglo nio svgnifica prévia concordings com a futura
avallacio medice ou renlnea 30 gireito de contesté-la. £asa discorde do seu conteldo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad - . : 24 - Datz do
ovil da vitima: L] Solteiro [ casada (o cwi) [ ] Divercisdo [ separado udiciaimente. [ ] Vidwo b o i

5 - Grau de Parentesco rom & vitima: | 26 - Vibma deivou companhsiralal: D Sim D Nio 27 - 52 a vitima desmu companieirelal, informar o neme completo

- " . 5 . 3 re T .
28-visma [ Sim | 29 - Se tinka filhos, informar 30-Vitmadeou ] Sm | 31- vioma Osim | 32-Se tinha irmaos. informar | 33 .. vitima delou L 5im
mfm?D Nig | Vives Falecidos | Pt vl rascer ) j N3o | e man-:?Dﬂm Vivos: Falecidos: paisfavds wivps? D Nig
Estou clente de que a Seguradora Lider Pagard. caso devida, a Indenitagho do Seguro DPVAT par morte sgueles benehclbros Que ¢ apresentarem e provanem
#ith condigdo, estando clente, ainds, de que qualguer omissSs ou decla f#¢30 ndo verdadeira poders gerar a-obrigaco de ressarcir o valar recebido, Zémda
responsabildade criminal por infragdo do arigo 299 do Cadigo Peral )

£ 38 - 10 | Nome

35 - Nome legival de quem assing a rogoda pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:
CPF!

NAO ALFABETIZADO

37 - (") Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

L Assinatura da testemunha

40-Local e Data, — e L5 = = I 2
P j i . -~
A uBviag 4 ) (AL WA
41- Assinatura das \-mma,ufbenehn.trlo{anlum'
42- Assinatura do Representante Lega! (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

[T
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRINALDO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000057725-0

Nr. da Autenticacdo 8S8FEEG6A3B2DB2264E
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HES: ﬁrtal Geral de Grav i
ata Dr. Paulo da Veiga Pe ;
SOUTO MAIOR, NOSSA SENHORA DAS GRA AS g i é" ! ¢ GRAVATA
CEP: 55642-250, Fone: (81) 3533-0423 | (81) 3%33.&%“'& i f #’.-‘f i
& S H‘ . i Dele,
B, 14

FICHA DE ATENDIMENTO Mar SITE [ }
(o G Ay

| Nimero do Registro | Data & Hora d " Loca
0 Atendimentg Procedimento Local: Pront
166785 15/01/2017 20:24 j - nscépd;fgl;ﬂ;:u

In!nlrmng.'.ﬁan preslada pelo paciente ou acompanhante:
| Paciente: 000129169 IRINALDO DE SOUZA -

CNS; i
’='E o : Nascimento: 2507/1960  |dade: 58 Sexo. Masculine  CorSem informaca
1_ stado Civil: Solteiro(a) Profissao: Naturalidade: Naci : ilei =
e s = acionalidade: Brasilairo
| Ignorado " SEVERINA MARQUES DE SOUZA

= JOSE MARIA MARQUES DE SOUZA

anﬂere-;o (Av., Rua, etc): PAULING PARS ar Complement

 Bairro: MANDACARU Cidade: nmn.‘

R A e GEmD-___.M___Rﬁv_AT._o._ UF: PE Telefone;

Ocorréncia: -

Procgdinoe: ONA RURAL ':cel_de:te:rde trabaiho: Sim[] Nao| ]

Da = 10 de Transporie:

i -

|___ /?;"I"__-(:fa‘lf L_:j--:,-:ﬁ .f‘ﬂ-“’_. (3 L™

|

Atendimento Médico:
Data: | 0 Haora:! R
: —— T i
Queixa Principal: o CRM; -~ N
. - T2,
. ‘_ -
DAAA, g g rL.;hIr ke

Evolucao: Y = v
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GOV ERNG DO ESTADRO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE I'ERNAMBLCT
HOSPIAL BEGIONAL DUA GRESTT

| DECLARACAO 1

Dec
5r(a) Irinaldo de Souza

Esteve internado nesta Unidade Hospitalar, nos dias ;16/01/2017 a 03/02/2017

laro para os devidow fins, que se fizerem necessirios, que o

. REGISTRO: 263.223

[
“
4

g Diagnostico: Fratura de Fémur .
i Tratamento: Cirdrgico.
o

4

OBS : CID: 582,

ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE ¥
be b b
i
":.r
| _ :
Caruary Ll;--d:: Maio de 2017 ./
Setor de arquivo (same)
i

i

(=0 Il w;

. i

| .
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RG-163 -Ls
SECRETARJA DE SAUDE DO ESTADO DE PEF

'HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
A LTA
fo— RESUMO DE A

Y n L) > ~ora |- O
Nﬂme* | f‘\\h | Lx,.\ -{ I"Ir {t__, W 'K ( {- | A C-\_

P U | 5 7 7)
Prontuério;__*.U 2 o,

g =T — . Hora:

Data: & L ¢

DIAGNOSTICO: ~ /( ] | _.
| ™ 8 NVE A
_.f"—L .«-'“‘u.._.Q—‘ 1 - %

: LS ADICIONAIS:
AMBULATORIO DE E GRESS% INFORMACGE

= ] __,.f-\ll

) “,-"_-q\\
TRATAMENTO REALIZADO:
| b Y
~ ]
— '
' B _ Hora:
Alta Hospitalar: Data;__ 1T/ \

Ass. do Médico e CRM
Carimbo
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SECRETARIA DE SAUBE po ESTADO DE Pes

o HOSPITAL REGIONAL DOAGRESTE. HRA
RESUMO pe ALTA

Alta Hospitalar: Data:

Ass. do Médico CRM

Carimbo
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ATESTADO MEDICO
NOS TERMOS DA RESOLUCEG CPM N° 1851/2008

Declaro para os devidos fins que ofa)Sr{a).
L a Wl - = g SV, By 'I: L5 Ly e

% _—

E portador(a) da seguinte patologia (CID 10):

|

Data de inicio da doencga:

v 1 F
]\.‘-. P 1 ) i LV WL P

Com as seguintes consegiléncias pars & saiide d» paciente:

| \ - 1
i -"-'\\' & o~ 3 I='.-"‘I' Ly -I-"1 A [.a o ] S

T T L T

A incapacidade que acomete o paciente é (permanente/temporario, total/parcial):

| Pt A AT L ;:l.r'\_ v Y
k!

No caso de incapacidade temporaria o prazo para a recuperagio do paciente é de:

Assinatura e Carimbo do Médico /

CRM n° ) o o
( AogusoCeur Bl O
Em 2% (Y I 2ol CRWPE ;23333
|
. e,
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COMPROVANTE D INSCRICAD
Nomero
f 328.104.154-04
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ITHINALDD DE SOUZA

b Dats Wasc | 2570771060

Sexor M

——

SR D FAZEND.
Receita Federai
| Tadastry de Pessoas Fisics
; “ COMPEOVANTE De INSCRICAD
- Nime; |
i 328.104.1 54-04
" A 1 _quh_.h._.a.v nm.. SOUZA

£ E : gﬁuﬂuﬂﬂ_uﬂ
I 25/07/11960

COM COMPROVA i TE OF IDENTIFICAGAD

ALIDOD SOMENT <

DLIENSH 0P OELES

9

cODIGO DE COnRULE
F19B.FF72.E68F -~ 1

2 anticidade desta oo adants devierd
¢ cunifirmada naintes o, no =l areco

www.recsita. fazonda.gov.or
Com provante eiitida pela
Sercrotarta da Receita Federal do Brash

45 14:50:45 dodia 08/08/2012 'hora e data de Brasilia)
digito verificadu: 0
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190707959 Cidade: Sairé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IRINALDO DE SOUZA Data do acidente: 15/01/2017 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER
Diagnoéstico: Fratura do 1/3 distal do fémur direito.
Descrigao do exame Ao exame apresentando marcha claudicante, com hipotrofia do quadriceps direito com encurtamento do membro
fisico: com rigidez em semi flexdo do joelho direito.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico sendo realizado osteossintese com placa e parafusos para redugdo da fratura.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0458410/19
Vitima: IRINALDO DE SOUZA Data do acidente: 15/01/2017
CPF: 328.104.154-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IRINALDO DE SOUZA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

IRINALDO DE SOUZA : 328.104.154-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 Regioes). Para reclamacgoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/12/2019 Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: IRINALDO DE SOUZA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 328.104.154-04 CPF: 703.787.774-32
IRINALDO DE SOUZA JONATAN BARBOSA DE BARROS
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190707959

Nome do(a) Examinado(a): IRINALDO DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA PAULINO PAES, 536 - Mandacaru - Gravata - PE - CEP 55646-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 2337091

Data e local do acidente: [ 15/01/2017 ] Sairé

Data e local do exame: [ 03/01/2020 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do 1/3 distal do fémur direito.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame apresentando marcha claudicante, com hipotrofia do quadriceps direito com encurtamento do membro com
rigidez em semi flexdo do joelho direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento cirurgico sendo realizado osteossintese com placa e parafusos para redugéo da fratura.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitagdo funcional do membro inferior direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

’2{:::&«&%

Aedion 7 Wadsins

Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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