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Procurador/Terceiro vinculado

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA (AUTOR)

ALYNE ROBERTA ALEIXO DE MELO (ADVOGADO)
Jodo Campiello Varella Neto (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)
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Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62&;88 05/08/2020 14:04 | Peticao Inicial Petic&o Inicial
622%8 05/08/2020 14:04 |0 - Inicial - DPVAT Peticdo em PDF
62228 05/08/2020 14:04 |1 - Procuracao Procuracéo
62228 05/08/2020 14:04 (2 - Documentos pessoais Documento de Identificagdo
62228 05/08/2020 14:04 |3 - Comprovante de residéncia Documento de Comprovacgéo
622:;8 05/08/2020 14:04 |4 - Laudo IML Laudo Pericial
62238 05/08/2020 14:04 |5 - Declaragdo do SAMU Documento de Comprovagéo
62238 05/08/2020 14:04 |6 - Protocolo DPVAT Documento de Comprovacgéo
62288 05/08/2020 14:04 |7 - Seguradora Lider Documento de Comprovagdo
6?229 05/08/2020 14:04 |8 - Laudo médico Documento de Comprovagéo
6?329 05/08/2020 14:04 |9 - Aposentadoria por invalidez Documento de Comprovacgéo
63223 10/08/2020 13:20 | Despacho Despacho
62323 17/08/2020 14:40 | Juntada de laudo médico Peticao
GgggS 17/08/2020 14:40|Juntada de laudo médico Peticdo em PDF
62323 17/08/2020 14:40|Laudo médico Documento de Comprovagédo
7(2)338 27/10/2020 11:14 |Certiddo Certidao
73%%8 27/10/2020 11:14 | Intimagao Intimacéo
70139|27/10/2020 12:56 |Carta Carta




70203 (28/10/2020 10:01 |Carta Carta
404
738;4 26/11/2020 17:14 |Contestacao Contestacao
7%855 26/11/2020 17:14|2769171_CONTESTACAO_01 Peticdo em PDF
75815 26/11/2020 17:14|ANEXO 1 Outros (Documento)
73855 26/11/2020 17:14|ATOS CONSTITUTIVOS Outros (Documento)
73825 26/11/2020 17:14|PROCURACAO E SUBS Procuracéo
7(1)1?8 27/11/2020 17:29 |Outros (Peticéo) Outros (Peticao)
7%?22 22/12/2020 15:45 Pet|—gﬁo Peticéo
73354 22/12/2020 15:45|2769171 JUNTADA HONORARIOS_PERICIAIS 01 Peticdo em PDF
72924122/12/2020 15:45|ANEXO 1 Guias de Recolhimento / Deposito /
083 - Custas
72924(22/12/2020 15:45 | ANEXO 2 Guias de Recolhimento / Deposito /
084 - Custas
72328 08/01/2021 14:15 Pet|—géo Peticdo
73888 08/01/2021 14:15|2769171_PET_PROSSEGUIMENTO_DO_FEITO_01 Peticdo em PDF
73?%6 15/01/2021 12:55|Certidao Certidao
73?36 15/01/2021 12:55|35705-27.2020 LIVISTONE TRAJANO 20A Aviso de recebimento (AR)
72%87 26/01/2021 12:21 |HABILITACAO Petic&o (3° Interessado)
73;25 27/01/2021 18:36 |Outros (Peticdo) Outros (Peticao)
7421525 27/01/2021 18:37 |Outros (Peticao) Outros (Petic&o)
7?%3 16/02/2021 09:03 | Outros (Documento) Outros (Documento)
7%;3 16/02/2021 09:03|0035705-27.2020.8.17.2001 Laudo Pericial
73289 25/02/2021 17:47 Pet|—g&o Peticdo
73229 25/02/2021 17:47 5769171_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Peticdo em PDF
73289 25/02/2021 17:47|ANEXO 1 Outros (Documento)
722;7 29/04/2021 12:35 |Intimagéao Intimagéo
72857 04/05/2021 10:05 | Alvara Alvara
8(5)323 07/05/2021 09:12 | Intimag&o Intimagao
81327 31/05/2021 17:09 [ Manifestacéo de laudo Peticdo em PDF
81827 31/05/2021 17:09 [ Manifestagéo de laudo Peticdo em PDF
8}1221 03/06/2021 11:51|Sentenca Sentenca
83221 14/06/2021 10:10|Intimacao Intimacgéo
84663 (23/07/2021 11:23|Outros (Peticéo) Outros (Peti¢c&o)
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Segue em anexo peticdo em PDF e documentos de identificagdo e comprovacao.
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JOAD VARELLA

AO JUIZO DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA CAPITAL/ ESTADO DE
PERNAMBUCO.

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, brasileiro, portador da cédula de
identidade n© 8.190.291 SDS/PE, inscrito no CPF sob o0 n© 095.908.914-46, residente
e domiciliado na Rua Petrus Camara, n°® 47, Sitio dos Pintos, Recife/PE, CEP-52171-
445, vem a presenca de Vossa Exceléncia, por meio dos advogados subscritores da
presente, constituidos nos termos do Instrumento Procuratério em anexo, com

endereco profissional na Rua Arquimedes de Oliveira, n° 135, Santo Amaro,

Recife/PE, CEP: 50.050.510, e endereco eletronico:

intimacdes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04,
com sede a Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° Andar - Centro - Rio de Janeiro/R], CEP:
20.031-205, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos:

1. PRELIMINARMENTE

1.1 DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Rua Arquimedes de Oliveira, 135
Santo Amaro, Recife - PE

CEP: 50050-510

Telefone: +55 813039.7220
Whatsapp: +55 8198776.9389

&" Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/08/2020 14:03:47 Num. 65838323 - Pég. 1
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080514034760500000064599325
4 Numero do documento: 20080514034760500000064599325



JOAD VARELLA

O Requerente declara em sd consciéncia que ndo tem condicbOes de arcar
com as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu préoprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica & aqueles que n&o
tem condicdes de arcar com as préprias custas e despesas processuais sem prejuizo
do sustento préprio e de sua familia no termos da Lei n°1.060, de 05 de Fevereiro de

1950, nos seus artigos 29, paragrafo Unico; 3° e 40,

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita é
garantido constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este
beneficio, uma vez que nao tem condigcéoes econémico-financeiros de arcar com
as custas processuais, sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia.

2. DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS

No dia 19 de dezembro de 2017, na estrada de Aldeia KM 07, Camaragibe/PE,
o autor sofreu um acidente de moto, sendo socorrido pelo SAMU que o levou
diretamente para UPA da CAXANGA.

Segundo informagbes extraidas do laudo do IML anexo aos autos, em
decorréncia do acidente, o requerente que é portador de ESCLEROSE MULTIPLA
(CID 10 - G35), teve seu QUADRO DE SAUDE AGRAVADO, além de sofrer
LUXACRO NO JOELHO DIREITO, e FRATURAR O 3° QUIRODI:\CTILO, tendo

inclusive que se submeter a cirurgia.

Isto posto, o demandante protocolou o requerimento do Seguro DPVAT
(3190465412) junto a demanda, que mesmo diante de todas as lesOes constatadas,
indenizou o autor com um valor infimo de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco

reais), ignorando a incapacidade permanente demonstrada.

Insta frisar que, por causa das lesdes sofridas, o requerente sofreu um
agravamento no seu quadro de salde e ndao mais consegue realizar suas
atividades normalmente, ressaltando que sua invalidez (total e permanente)
foi confirmada por Autarquia Federal (INSS) que concedeu ao demandante a
aposentadoria por invalidez (NB 6266750760).

Diante de tais fatos e da comprovacao da invalidez, a via judicial se

faz necessaria para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague
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JOAD VARELLA

a indenizacdo correta referente ao SEGURO OBRIGATORIO, no grau a ser

apurado em pericia judicial.
3. DO DIREITO

Nos termos do art. 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagcdées por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica suplementar:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagcoes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores e

conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I-I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso

de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso

de invalidez permanente; e

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.” (grifos

NnoOsso0s).

Conforme documentagdo probatoéria, o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o
Autor ao recebimento do seguro obrigatdério nos termos do art. 5° da Lei n°
6.194/74:

Art. 52 O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano dele decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.
Assim, tem-se evidenciado:

a) Prova do acidente: Laudo do IML, Boletim de ocorréncia n©°
18E0128001124 e Declaragao do SAMU;
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JOAD VARELLA

b) Prova do Dano decorrente: Laudos médicos e prontuérios.

E 6nus da Segurado fazer prova de que as informacdes contidas no Boletim
de Ocorréncia, ou na Certiddao de Ocorréncia ndo sdo verdadeiras, se assim por

ventura alegar.

Além disso, outros documentos colacionados pela parte autora, corroboram
a veracidade das alegacdes expostas. Portanto, o conjunto probatério, atesta o fato

como verdadeiro.

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante com lesdes que lhe causaram invalidez total e permanente, é
incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizagao
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do respeitavel
Superior Tribunal de Justiga in verbis:

Sumula 474 - A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.

Por tanto, faz-se necessario o correto enquadramento da invalidez
acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado através de pericia

a ser designada por Vossa Exceléncia.

3.1 - DA PERICIA JUDICIAL - DISTRIUICAO DO ONUS DA PROVA

Em que pese a Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica entender pela
inaplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor ao Seguro Obrigatério DPVAT, o
art. 373 do Cédigo de Processo Civil, estabelece que O6nus da prova incube: ao
autor, quando fato constitutivo de seu direito (inc.I); ao réu, quanto a existéncia

de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor (inc. II).

Ainda, inta frisar que §1° mencionado art. 373 do CPC, autoriza
expressamente ao juiz distribuir 6nus da prova entre as partes, de maneira

diferente da previsao dos critérios legais e ordinarios.

Art. 373 - § 1° Nos casos previstos em lei ou diante de
peculiaridades da causa relacionadas a impossibilidade ou a

excessiva dificuldade de cumprir o encargo nos termos do caput
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JOAD VARELLA

ou a maior facilidade de obtencdo da prova do fato contrério,
podera o juiz atribuir o 6nus da prova de modo diverso, desde que
o0 faca por decisdo fundamentada, caso em que deverd dar a parte

a oportunidade de se desincumbir do 6nus que lhe foi atribuido.

Assim, ante a HIPOSSUFICIENCIA presente na relacdo entre
demandante e demandada, deve a parte Ré arcar integralmente com as custas
da pericia judicial, ressaltando ainda que a auséncia desse tipo de prova,

podera ocasionar danos a prépria Requerida.

3.2 - DATA INICIAL DA INCIDENCIA DOS JUROS E CORREGAO MONETARIA

De acordo com as sUmulas 426 e 580, ambas do STJ, tratando-se de
indenizagcdao de seguro DPVAT, os juros de mora fluem a partir da citacao e a

correcdao monetaria incide desde a data do evento danoso. Sendo vejamos:

Simula 426, STJ: Os juros de mora na indenizacao do seguro
DPVAT fluem a partir da citagao.

Samula 580, STJ: A correcao monetaria nas indenizagdes do
seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 7° do
art. 52 da Lei n. 6.194/1974, redacao dada pela Lei n.
11.482/2007, incide desde a data do
evento danoso.

Esse também é o entendimento pacifico da jurisprudéncia:

EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. AUSENCIA
DE FIXACAO DE JUROS E CORRECAO MONETARIA. FIXACAO DE
CORRECAO MONETARIA PELO ENCOGE, A PARTIR DO EVENTO
DANOSO. JUROS MORATORIOS FIXADOS A RAZAO DE 1% AO MES,
A PARTIR DA CITACAO. APELO PROVIDO. DECISAO UNANIME.

(TJPE, APELACAO CIVEL (198) n° 0002372-94.2014.8.17.2001,
Relator: Des. Eduardo Augusto Paurad Peres, Data de Julgamento:
14/08/2019

Rua Arquimedes de Oliveira, 135
Santo Amaro, Recife - PE

CEP: 50050-510

Telefone: +55 813039.7220
Whatsapp: +55 8198776.9389

&" Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/08/2020 14:03:47 Num. 65838323 - Pég. 5
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080514034760500000064599325
4 Numero do documento: 20080514034760500000064599325



JOAD VARELLA

EMENTA: DIREITO PROCESSUAL CIVIL. DIREITO CIVIL. INOVAGCAO
RECURSAL. IMPOSSIBILIDADE. AGCAO DE COBRANGCA. SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL. LESAO
INCOMPLETA EM UM DOS MEMBROS SUPERIORES. INDENIZAGAO
DEVIDA. JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITA(;Z\O. SUMULA
426/ST]. CORREC/N\O MONETARIA. TERMO INICIAL. EVENTO
DANOSO. 1. O juizo ad quem ndo pode conhecer de fato que,
malgrado existente & época da fase de conhecimento sob
apreciacdo do primeiro grau de jurisdicdo, ndo foi levantado pela
parte antes da prolacdo da sentenca. E que a ordem processual
torna defeso a chamada inovacdo recursal. 2. A parte autora
compreendendo que n&do recebeu a indenizacdo do seguro
obrigatdério de veiculos automotores (DPVAT) de acordo com o
previsto na Lei Federal n°® 6.194, de 19.12.1974, vem a juizo com
a pretensdo de obter a indenizagdo, sob o argumento de que néo
teve, na via administrativa, a sua invalidez permanente
enquadrada nos termos definidos na tabela anexada a Lei n© 6.194,
de 19.12.1974. 3. Nos termos da tabela anexada ao art. 3° da Lei
no 6.194, de 19.12.1974, a perda anatémica e/ou funcional
completa de um dos membros superiores sera indenizada no
percentual de 70% do teto da indenizacdo securitaria em
referéncia (R$ 9.450,00 - nove mil quatrocentos e cinquenta
reais). 4. Demais disso, na hipdtese da perda anatémica e/ou
funcional de um dos membros superiores ndo ser completa, a
indenizacdo corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento), 25% (vinte e cinco por cento) e 10% (dez
por cento) desse valor, conforme, respectivamente, a perda
anatémica/funcional - sem ser completa - seja de repercusséo
intensa, média, leve ou apenas sequelas residuais. 5. No caso
especifico dos autos, o laudo emitido pelo perito designado pelo
juizo (ID. 7185218) foi enfatico ao esclarecer que a parte autora
apresenta dano anatébmico ou funcional parcial incompleto no
membro superior direito com percentual médio de perda, sendo
devido o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e
cinco reais), conforme determinado pelo magistrado a quo. 6. Os

juros de mora na indenizacao do seguro DPVAT fluem a partir
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JOAD VARELLA

da citacdo. (siumula 426/STJ). 7. A correcao monetaria nas
indenizacoes do seguro DPVAT por morte ou invalidez,
prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6.194/1974, redacao
dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a data do evento
danoso. (sumula 580/STJ]). 8. Apelacdo a que se da parcial
provimento.

(TIPE - APELACﬁO CIVEL 0012370-47.2018.8.17.2001, Rel.
FABIO EUGENIO DANTAS DE OLIVEIRA LIMA, Gabinete do Des.
Fébio Eugénio Dantas de Oliveira Lima (228 CC), julgado em
09/08/2019, DJe)

Ante o exposto, requer a aplicacdo das simulas 426 e 580, ambas do STJ,
para que no valor da condenacgdo incida juros de mora a partir da citagcdao, bem como

para que a correcdo monetaria seja feita a partir da data do evento danoso.
4. DOS PEDIDOS

Ex positis, ao reconhecer que a Indenizacdo do Seguro Obrigatério tem como
efeito beneficiar as Vitimas de acidente de transito e ndo as seguradoras do sistema,

o Demandante requer a Vossa Exceléncia o que segue:

a)A concessao da Justica gratuita, haja vista o Requerente ndo tem
condicbes de arcar com as despesas processuais, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, conforme declaracdo de insuficiéncia financeira
firmada no corpo da procuragdo. Para tanto, fulcra-se no art. 59, LXXIV,
da CF/88 e o art. 29, paragrafo Unico, da Lei n°1.060/50;

b) A Citagcdao da parte Demandada no enderego dantes apresentado, para
que querendo, apresente contestacdo, sob pena de serem aplicados os
efeitos da revelia;

c) Que seja aplicada a teoria da distribuicdo dindmica do 6nus da prova,
com a inversdo do 6nus de suportar o adiantamento da despesas com
producdo da prova pericial, tomando por base, o principio da
razoabilidade, pois a Seguradora Requerida detém melhores
condigcbes de patrocinar esta, a fim de apurar a verdade real e

alcangando assim, a almejada justicga;
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JOAD VARELLA

d) Que a presente Acao seja julgada totalmente procedente,
reconhecendo o direito a indenizagcdao correta, determinando que a
Seguradora pague a indenizacao com correcao monetaria a partir

do evento danoso e juros de mora a partir da citacao;

e) A condenacgdo da parte ré em honorarios advocaticios, em 20% sobre

o valor da condenacao.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, especialmente por prova documental e pela realizacdo de pericia

médica.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Recife/PE, 05 de agosto de 2020.

Joao Campiello Varella Neto

OAB / PE N° 30.341

Alyne Roberta Aleixo de Melo

OAB / PE N° 28.167
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JOAO VARELLA

Advogados Associados
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OUTORGANTE: /’ V’Sﬂzf“/\"ﬂ' ‘/’Zﬂﬁii,v o _pE_SHn 7[#/\/14
RG: _Li'._/c)()_gﬁ, cer: 095 708711 - 76 ESTADO CIVIL: Sod #er 1
nascimento: o20.//. 57 PROFIQST\O: FONE: ?Zo’éf;;?ﬁ%é
envereco: (i Uener pon Vednus epmand 197 _sarro: Siko pos fix dos
croape: L€/ esTADO: FZ_ cep: S/t - YUS

OUTORGADOS: Bela. ALYNE ROBERTA ALEIXO DE MELO, brasileira, solteira, advogada
regularmente inscrita, na OAB/PE n° 28.167 e Bel. JOAO CAMPIELLO VARELLA NETO,
brasileiro, solteiro, advogado regularmente inscrito na OAB/PE n° 30.341, JORGE MOISES DE
OLIVEIRA, brasileiro, casado, bacharel regularmente inscrito na OAB/PE n° 13.092E socios do
Escritorio Jodo Varella Sociedade de Advogados, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n® 21.243.819/0001-50, com enderego profissional 3 Rua Arquimedes de Oliveira, n®
135, Santo Amaro, Recife / PE, CEP: 50.050-510, enderego eletronico: joaocampiello@hotmail.com
e joaovarelIa@joaovarellaadvogados.adv.br.

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia e et extra", podendo para tanto,
renunciar aos valores excedentes ao teto maximo do Juizado Especial Federal, a fim de
que, agindo em conjunto ou separadamente, possam defender os interesses e direitos do
outorgante perante a Justiga Federal, Estadual ou INSS, podendo, inclusive, assinar, confessar,
desistir, transigir, firmar compromisso ou acordos, substabelecer e renunciar ao direito ao qual se
funda o objeto da agdo.

DECLARACAO: Declaro para os devidos fins de direito, que ndo possuo condigbes de litigar em
juizo sem prejuizo pecuniario proprio ou de minha familia, pelo que requeiro os beneficios da
justica gratuita nos termos do art. 98, CPC.

CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, o pagamento de honorarios contratuais
advocaticios a base de 30% dos beneficios econéomicos auferidos, em caso de éxito, até o
transito em julgado da demanda.

Paragrafo 1- Os honorarios do caput serdo devidos desde o requerimento administrativo negado
pelo INSS até o transito em julgado da acdo, e ainda que esse valor seja pago em parte por
RPV/Precatdrio e em parte por complemento positivo ou qualquer outro meio de pagamento
administrativo ou judicial.

Paragrafo 2- Nos casos de revisdo e restabelecimentos de beneficios, 0s honorarios serao devidos
a contar do periodo ndo prescrito até o transito em julgado da acao, e ainda que esse valor seja
pago em parte por RPV/Precatdrio e em parte por complemento positivo ou qualquer outro meio

de pagamento administrativo ou judicial.

Paragrafo 3- Se o valor acertado no “caput” for inferior a tabela minima da OAB/PE (causas
previdenciarias) o contratante obriga-se a complementar o restante.

pParagrafo 4- Os valores serdo pagos a JOAO VARELLA SOCIEDADE DE ADVOGADOS, inscrita
no CNPJ n© 21.243.819/0001-50, e o contratante autoriza desde ja a retengdao dos
honorarios advogcaticios em favor do contratado, por ocasidao do pagamento judicial.

_________ de 2 OLlZQ .
blodbuk Taponp $£_SoTonn

OUTORGANTE

ua Arauimedes de Oliveira, n2135
santo Amaro, Recife / PE

CEP- 50 050-510 Préximo ao RM e ao PROCAPE
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REMETENTE 097599

INSS
AG DA PREVIDENCIA SOCIAL CAMARAGIBE
AV DOUTOR BELMINO CORREIA
TIMBI
CAMARAGIBE - PE
54768-000
] MUDOU-SE ] RECUSADO [] INFORMACAO ESCRITA PELO

PORTEIRO/SINDICO
[J ENDERECO INSUFICIENTE [ NAO PROCURADO O
[] NAO EXISTE O NUMERO [[J AUSENTE

INDICADO
[] DESCONHECIDO [ FALECIDO

REINTEGRADO AO SERVICO POSTAL EM:

EM: B !
g RESPONSAVEL VISTO

Impresso pela Dataprev FORM CON3%A

(s; PREVIDENCIA SOCIAL mzfqgmg-sa

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

“Coppe0®”

096988
IIIlllll'llIll“llllllll”lIlllllllllllllllll”
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
RUA VEREADOR PETRUS CAMARA
SITIO DOS PINTOS
RECIFE PE
52171-445
5 a¥403 1/(_u()ouuyeigp2(’;'00 19
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CNPJ 09.769.035/0001-64 &
compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

NDIMENTO: PRACA FARIAS MEVES - HNUM. S/N DOIS IRMAOS R
ECIFE PE 52171 ©11
ADOS DO CLIENTE SAIS S il e
JOJL LVILAZIO D[ LUCERHA MATRICULA:
R VER PEI:U; (iAMARA N. 29847 - CASA 47-A SITIO DOS PINTOS R
EhéEﬁIEKO é% ﬁbSSQ @964 . 000 GRUPO:16 DEB. AUTOMATICO: 055035245
FTRABEC ASUA | sTusAeEgcoTO nesunqucml S A "°""|3 PUBLICA
L I e ] I K b s
LT
LETT ANT: 353 CONSUMO:9 i
LEIT ATz 30 o
LETT FAL: 30/ i
HISTORICO UE CONSUMO o
REFERENCIA CONSUMO NUMERO DE AMOSTRAS I~
PARAMETROS
086/2019 12 EYIG. PORT.| ANALISES| ATEHDEM
i = M 2.914/11| REALTZ. A LEGT
25/2819 TURBINFZ 126 127 127
P B4/ 2019 w3 COR APARINTE 126 7 125
©v:s2019 o KLORD RESIDUAL 126 127 127 P
©’/2019 i1 COLIF. TOTAIS 126 127 126 |y
UL/ 2019 $11] £, 1Ll 126 127 127
MEDIA' @9 Qual idade de Agua: vawy. compesa. com.br =
(1L)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS h
2 OS PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI £ CLORO
IDU.‘L SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA >
3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SA0 INDICADORES DAS CONDICOES i
SSOCTADAS AO ASPECTO VISHAL DA AGLA il
DESCRICAC DOS SERVICOS CONSURND TOTAL(RS) f
AGUA 3
~ RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
CONSUND D AGia M2 3,65
MULTA P/IMPOMIUALIDADE wbr 2019 0,36
l,\': = l I
L (4 l\
— \E 7 T3
VENCIMENTO: .3/00/ 619 ToraLapacar: 9,01
W HSAGE M
IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA UL L [ATURACS) PENDENTLS, NO
TOTAL DE R 6.07. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A NEGA-
TIVACAO E SUSPENSAD DO FORHECIMENIO DE AGUA.
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POLICIA CIVIL DE PERNANBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

372. CIRCUNSCRICAO — CAMARAGIBE

Oficio n®. 080/2013-SA
BO n° 18E0128001124

Camaragibe, 02 de abril de 2019.
Senhor Gerente,

Pelo presente, solicito de V. Sa., providéncias no,
sentido de ser procedido o competente EXAME TRAUMATOLOGICO
COMPLEMENTAR na pessoa abaixo qualificada:

NOME: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

DATA DE NASCIMENTO: 20/11/1989

RG n° 8190291 SDS/PE

NACIONALIDADE: BRASILEIRA.

FILIAGAO: Nzo Declarado e Claudeci Trajano de Santana
RESIDENCIA Rua Severino Migue! de Moura, n° s/n, Sitio dos Pintos,
Camaragibe/PE.

Esclareco a V. S? que a vitima sofreu um acidente de
transito, fato ocorrido no dia 198/12/2017 em Estrada de Aldeia,
Camaragibe/pe conforme BO acima mencionado.

) O laudo devera ser remetido a DELEGACIA DE
POLICIA DA 3" CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE

Atenciosamente,

O FRANCA DIDER
DELEGADO DE POLICIA

Sr.
Diretor do Instituto de Medicina Legal Antdnio Persivo Cunha
Rua do Pombal, Santo Amaro — Recife/PE.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

REQUISICAO DE EXAMES/PARECERES CLINICOS

' Recife, i[; de M»u\“’ﬁ e 20&3__

Solicito a V.S®. providéncias no sentido de que seja realizado/emitido na

pessoa de L\v\%“ﬂe QCn\mL (Q,'_ rﬂmlo Ny

R St 53 “m@‘a,,.&a%h“ \w\o\u,
“Y”X‘\kdu UA\\»\-\‘&M’ ’h\mhmv m&n\ X oy

%nu e Lcto LLlw

para que possamos dar andamento na pericia

, requisitada a este Instituto.

Atenciosamente,

Médico Legista

¥ e \wiua 5 e Meh xv ﬁu T ﬁmt’@
e %L\&U\\’L CQ)L \n,\n\o 0 CoYr)
U‘\d\r‘«&\’)‘f‘; ‘)rt\k' \}m\m L\D \03“& \'Y\‘D\M\h)\ A ,9' Guiro e \f

Rua Marqués do Pombal, n® 455, Santo Amaro - Recife-PE - CEP 50.100-170
3 Fone: (81) 31835256 / 31835257

&R LW &\um\'\m & QL\)
din
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N°® Atendime ot
Nome : % /.A”VJ fhu \‘:]/LQ%DM dA, < {:Z'Lt 7{M/\o
Foi atendido 4s hs. do dia ‘9 / Qj / [ Z

Diagnéstico Prévavel :
/ / y 2
VodinrTs  gpladln oL EA

VAL > ols :ﬂn*m/j/p,%fdmoa

201 - Vonomonea » ") e oo (L0, (S

: VU2 gaan Oyl o e -

_ﬂ_’/(/'/‘ rj‘ /?/llJ\ﬂA’{\S%&A'(‘ X

Tratamento Realizado :_ / LA/) ) L/)' i y
=y
E\/) &g\ ] ;),/ S.
! \
\
Observagso : /7114;//1 ' Z 3/05‘ // >

L=

L Morgie
Copia de : ’ Y

/ ' ““"3 %‘:‘*
ot L
/ M/edi’co - 95(M Ne

ATENGCAO : Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou
ambulatdrial para INSS. Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendag&o N° 04/2002 do Ministério Publico
‘io Estado de Pernambuco.

Cod. 0086

: 03: - Pag. 3
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCILLARECIMENTO

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

. N° Atendimento :

— LT
Nome: \LLulS ‘k\’.z NS Ity o CL ~DCLL‘JU.L ra
J

Foi atendido s hs.dodia O ; 4L ;, TOIM-

Diagnéstico Provavel : waeidc  POr ‘{‘ ‘“]"C; v Clc—
EM_ eur Lo ke Wl erferoc
dsde OIS cort Sutdo de
DEpzres i cSpr Stie! C oA
Cloowws bBulztere_ th‘-r\'n“ r—))\‘ﬂ‘( e cuc

(=Y e cu poat et et O
TMeuro Logj(co ]

Tratamento Realizado : ©) D G 35

EDsS 6.0

Observagado :__

- = SN 'll'
Copia de : 3 Mo :

Médico - CRM N°

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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L SAMU
f;ﬁ %192

CAMARAGIBE PREFEITURA DE CAMARAGIBE \\\—/
SECRETARIA DE SAUDE
SAMU 192 — BASE DE CAMARAGIBE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins, que o paciente, Livistone Trajano de Santana RG:
8.190.291 SDS-PE, foi atendido pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia- SAMU 192 — Base Camaragibe, no dia 19/12/2017, vitima de colisdo
moto x moto, em Aldeia no KM 07, no Municipio de Camaragibe — PE, em
seguida foi removido para UPA da Caxanga, e gerada a ocorréncia de N°
S.418403.

Camaragibe, 05 de Janeiro de 2018.

Sy

cb‘%‘:% S

GlefigizShgila de Melo
%

ENFERMEIRA

Coordenadora do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192
Base D ntralizada C. gibe

Rua Pio XII, N° 555, Barro Novo, Camaragibe-PE, CEP 54762-820

W

R
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ECT - &4, BRAS D€ CORRELDS E TELEGRAFDS
Ag: 3230159 - AG SAD LOURENCD DA MATA

SAD LOURENCD DA MATA ™ - PE
OWJ. . 340738051360 Ins Est - 001436007
COMPROVANTE DO CLIENTE

Cliente.. * SEGURADCRA LIDER CONSIR SEGU

CNPJ/CPF .+ 09248608000104
Doc. Post . 344302050
Contrato. : 991226063 Cod Adm 11205709
Cartao..: 62267655
Movimento. : 04/10/2013 Hora .- 10.33:45
» Caixa. ...: 9367453 Matricula . 85078409
Lancamenito. - 020 Atendimento: 00003
Modalidade A Faturar 10 Tiguete 1714666838
DESCRICAD arn. PRECO(RS)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 24, To+
Valor do Porte(RE) - 24,78
Peso real (G : 80
Pesc Tarifado: ... 0,080
CNPJ/CPF Remet 03590841446
. None Remetente : LIVISIINE TRAJAND DE SANTA

Cont. Nome... NA

Endareco Remet. RUA Rua Vereador Petrus Ca
Cont Endereco..  mara. 16 CASA - Sitio dos P
Cep Remetente... 52171-445

Cidade Remet. : RECIFE

UF Remet. .. PE
POSTAL RESPOSTA [PV 1 30.43+
valor do Porte(RE) - 30.43
Cep Destino: 20011-204 (RY)
Peso real (B . 80
Peso Tarifado. 0,080

DBJETO——==> [(0027633378R

TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 55.21

Valor Declarado nao sol ICitado(RD)
No caso de objeto com valar,
_utnizs o servico adicional de valor declarado

A FATURAR
Recorheco a prestacdc dols) se vicols) acima
prestadols), ols) quallis) pagare) sediante
abresentacac de fatura [Os valores costantes
deste comprovante pederao sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuais

RG:

Nome .
1Ass Responsavel

SERV PESTAIS' DIRELTOS E DEVERES-LEL B538/78

Ganhe tempo!

Balxe o APP de imentc dos Conrelos
Terha sempre em macs O o do ID Tiquete
deste comoroants, pare eventus] contato com

os Correios.
VIA-CLIENTE - \M].Q. 01
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Seguradora

LiDE

Jom———)

PROTOCOLO DE RECEPGCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[] INVAUIDEZ PERMANENTE [ ] DAWMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES) ] MORTE

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

[ Registro de Ocorréncia Policial - original ou copia autenticada: CJSim [CN&o
[ Certiddo de 6bito da vitima - copia autenticada: O Sim CINdo

[ Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

ot de da vitima (copia simples)

[C] CPF da vitima (cGpia simples)
1Dy de identi de todos os

IDENTIFICAGAO DA VITIMA
Vitima ' T A )
Data do Acidente Possui CPF:  [ASim [JN&o | N¢CPF: ()
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS

[ Documento de identificagao do Representante Legal (cdpia simples)
[ CPF do Representante Legal (copia simples)

INFORMAGOES IMPORTANTES

[ Comprovante de residéncia do Representante Legal (copia simples ), ou declaragao de residéncia (original)
« Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares /
« Todos os documentos devem estar |egiveis

« Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.segurgggralldgr.cum.br ou
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais &regioes me ropolitanas:

-1596/
Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h

-

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

~original ou copia autenticada

[ Registro de Ocorréncia Policial - [Gsim [INo
/ médico realizado pela vitima (copia simples)

O D que demonstrem o
[0 Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario
O Laudo de Invalidez do IML— [dSim [JN&o - original ou copia autenticada
[0 Declaragdo do Proprietario do veiculo —quando necessario

[0 Documento de identificacdo da vitima (copia simples)

[ CPF da vitima (copia simples)

[} Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples)

[0 Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)

&di

.

h L
op ol O o

(copia simples)

[C] CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

[ Compi dos b jos (copia simples)

[ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

L [ Laudo Cadavérico (IML) - somente quando solicitado - Copia Autenticada: (1Sim [CINdo

pm—

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA
[0 Certiddo de Casamento com data atual (copia simples)
[ Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A)

[ Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial
reconhecendo a Unido Estavel (copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

[ Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaracdo de dependentes junto a Receita Federal
ou Decisdo Judicial que reconhega a unido estavel (cépia simples)

[ Certiddo de Casamento, com data atual (copia simples)

[ Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

O Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO(A))

[ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
[ Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))
O Formulario dg Pedido do Seﬁuro DPVAT (original)
[ Certidao de Obito dos pais da vitima (copia simples)
[0 Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (copia simples)
[0 Outros Documentos ap di

(i PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

Portador da documentacdo (Nome):
'

A 1
( DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem é o portador? [ vitima [l Beneficiério [ Representante | CPF do portador:
Legal
[ Registro de Ocorréncia Policial - [Jsim [IN&o - original ou copia autenticada = 7 -
O D médicos/| i que ) meédico realizado pela vitima (copia simples) E-mail: Tel£= ) w s
1 Comprovante de Ato Declaratdrio —quando necessario L Data: Assinatura
[0 Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honordrios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
[0 Declaragdo do Proprietdrio do veiculo — quando necessario Ponto de Atendimento (Nome do ponto):
[0 Documento de identificacdo da vitima (copia simples) -
[ CPF da vitima (copia simples) Atendente: Matricula:
[ Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) = % Mglma Andrade-
A Data: Assinatura \ ‘Gerente
[ Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original) J L L Mat.8.507.840-9

ko

Ndmero do documento: 20080514034801200000064599331
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i
ECT - EMP. BRAS. OE CORREIOS™ Tﬁﬂ‘i\ o
Ag: 32301936 - AC CAMARAGIBE -

CAMARAGIBE - PE
ONPJ. ... © 34028316557370 Ins Est - 001438007

COMPROVANTE Dﬂ CLlENTE

Cliente SEGURADCRA LIDER CONSIR SEGU
CNPJ/CPF .. 05248608000 104
Doc. Post ... .. 335752245
Contrato 9912280636 Cod. Adm.: 11205708
Cartao 5225/555
Movimento. EIVUI,ZUB Hora. : 09:41:29
Caixa 92712733 Matricula. - BS082210
Lancamento. . 007 Atendimento. 00004
. Modal idade. A Faturar [0 Tiquete . 1680700853
DESCRICAD arm PRECO(RE)
SEGURO DPVAT ATE 30 1 23,26+
Valor do Porte(RE). . 3%
Peso real (B).. . 178
Peso Tarifado: : 0,178

CNPJ/CPF Remet - 09550891446
Nome Remetente - LIVISTONE TRAJAND DE SANT
Cont. Nome - ANA

. Endereco Remet - RUA ANTONIO ALVES DA ROCHA
Cont Endereco. - .65 B - DOIS IRMAOS
Cep Remetente. = S0000-000
Cidade Remet. - RECIFE

UF Remet. .. PE
POSTAL RESPOSTA DPV 1 30.43+
Valor do Porte(REi - 30.43

Cep Destino: 20011-904 (R))
. r~Pesoreal tfr. ... M@

Peso Tarifado:.. ...: 0,178
OBJETO. .. ..... . SGOBYB195408R

TOTAL DO ATENDIMENTO(RS! 53,69

Valor Declarado nao solicitado(RE)
No caso de obueto com valor,
utilize o servico adicional de vater declaradd

A FATURAR
Reconheco a prestacao dots) servicels) acima
prestadols), ols) quallis) pasarei mediante
apresentacao de fatura. 0s valores constantes
deste comprovante poderaoc sofrer variactes de
ammo com as clausulas contratuais

RG:

Ass Responsave!l. ... .

SERV PUSTALS DIREITHS £ DEVERES-EL B538/78

Ganhe temoo!

Baixe o APP de Pre-Aterdimento dos Correios
Tenha sempre em maos o numers do 1D Tiduete
deste comprovante, Para eventual wwto com

os Correlos.
‘h

VIA-CLIENTE SARA 7.9.00

Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/08/2020 14:03:48
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[ OiveR

PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

—

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

7 INVAUDEZ PERMANENTE [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] morTe

[ Registro de Ocorréncia Policial - original ou copia autenticada: Osim ON&o
[ Certidsio de 6bito da vitima - copia autenticada: Osim ONao
[ Comprovante de Ato Declaratorio — quando.necessario

D d

IDENTIFICAGAO DA VITIMA )
| Vitima Sl | e henL 0 |5 \
| e |
Data do Acidente: | [ 3 |Possui CPF hs.m DONao (N CcPF: O 10g A4 Y -
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
‘ [ Documento de identificacdo do Representante Legal (copia simples)
[0 CPF do Representante Legal (copia simples)

[ Comprovante de residéncia do Representante Legal (copia simples ), ou declaragdo de residéncia (original)

da vitima (copia simples)

[] CPF da vitima (copla simples)

O Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (copia simples)

(] CPF de todos os beneficiarios (copia simples)
P de residéncia dos ficiarios (copia simples)

[ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

[ Laudo Cadavérico (IML) - somente quando solicitado - Copia Autenticada:[JSim CIN&o

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

( INFORMACOES IMPORTANTES

Com base na legislagao em VIgor, poderdo ser solicitados documentos complementares
Todos os documentos devem estar legiveis
| { . Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradorallder.cam.hr ou

ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regidoes metropolitanas: 4020-1596/
Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

[ Registro de Ocorréncia Policial - [Isim [Nao —original ou copla autenticada

) 0 o que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples)
O Comprovante de Ato Declaratorio —quando necessario
‘ [ Laudo de Invalidez do IML— CIsim [INso —original ou copia autenticada

[ Declaragdo do Proprietario do veiculo —quando necessario

1 Documento de identificacdo da vitima (copia simples)

O CpFda vitima (copia simples)

{ [1 Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples)

[T Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
[ Certiddo de Casamento com data atual (copla simples)
[ Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A)

[0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragiio de dependentes junto a Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial
reconhecendo a Unido Estavel (copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

[0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Federal
ou Decisao Judicial que reconhega a unido estavel (copia simples)

[ Certiddo de Casamento, com data atual (copla simples)

O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

O Termo de Conciliagio (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e 0 conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO(A))
0 Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

O Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))

[ Formulério dg Pedido do Seguvo DPVAT (original)

O Certidao de Obito dos pals da vitima (copia simples)

[ Certiddo de Obito dos filhos da vitima ~quando necessario - (copia simples)

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

[ Registro de Ocorréncia Policial - C1sim [Nao - original ou copia autenticada -
0 o édicos/t que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia slm;?j
[0 Comprovante de Ato Declaratorio - quando necessario

[ Comprovantes das s (recibos e notas fiscais), contendo a discriminago dos hoh@tarios meédicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com 0s receituarios médicos (originais)

O Declaragdo do Proprietario do veiculo - quando necessdrio

[0 Documenta de identificagdo da vitima (copia simples)

l [ CPF da vitima (copia simples)

\ante de residéncia em nome da vitima (copia simples)
§rio do Pedido do Seguro DPVAT (original) .

[l Outros Documentos apresentados:

PORTADOR DA DOCUMENTACAO
Portador da documentagdo (Nome}: Y

AMNKE X

5 | -

Quem éoportador? ETVitima [ClBeneficiario (] fepresentante | C}F do portado &
Loyl ca |
E-mall 1 » 5 w_; Tel( T ALY E1a710] AvASOE@d
s ] ™. | T
t Data: % '\Asslnalura T
—

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
Ponto de Atendimentn (Nome do ponto)

/< L K\ vy

= o
2 \ o @ jé}i
LData: | 1 a " Assinatura ' L A‘

Atendente Matricula:

w "iﬂ
=4 Numero do documento: 20080514034801200000064599331
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INVALIDEZ

Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

O LiDER

Adewetiscoia 60 Leguio DPVAT

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 01 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412

Data do Acidente: 19/12/2017

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

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

informagdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

uni dentre os outros dedos da mao 10%
Graduacgao: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Pag. 01159/01160 - carta_15R -

Recebedor: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003017

Conta: 000000077741-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

"} Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/08/2020 14:03:48
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Acainiatiadasa 0 Segua DIVAY 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, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois o entregue
residéncia nao permite a leitura das informagées

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

’IHMI“MM"IMI Pag. 01879/01880 - carta_03 - INVALIDEZ

Carta n? 14686847
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
P Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admvtcons 89 Segurs DPYAT 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, 09 de Agosto de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

b

(=]

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

= reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com

5, base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

:

& O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

g de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

@

s .

5_’ Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional

— solicitada.

=

=

g 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,

E acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14686489
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Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
P LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
R 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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDiDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Apos revisdo da Analise Médica Documental ou pericia em 08/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdao permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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Ass. Carimbo/Médico/CREMEPE }

i ! |

Data:

COD. 0340
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Paciente: Registro:
‘ Clinica: Box/Leito/Enfermaria:
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Ass. Carimbo/Médico/CREMEPE
Data: [ [ J

COD. 0340
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO “
SECRETARIA DE SAUDE - SES

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

HOSPITAL DARESTAURAGAD RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Nome Completo - [
L |

1° VIA FARMACIA

CRM UF Ne |

End 2% VIA PACIENTE ‘

Cidade : UF:

Telefone :

[
Paciente L" N i "\"DV\& .i;uqb.v\p d& SQMJQ.Y\Q L
Endereco . ;
Uso © o

Prescriga;e l) &-CJ‘O&_MI& 2\(“‘?0. 2%’

s lwo de 12]12
agam. .
ica |
.
DATA : / / ASSINATURA DO MEDICO / CARIMBO
IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome
Ident. : Org. Emissor :
End. ‘
; |

Cldade : UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Telefone : DATA : / /

Cod. 033¢
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. f!
. Secretaria do Estado de Pernambuco GOVERNO DE wu,
H B HOSPITAL DA RESTAURACAO Pernambuco
SENEU — SERVICO DE NEUROLOGIA DO HOSPITAL DA RESTAURACAO

LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS E A PEDIDO DO (A) INTERESSADO (A) QUE O (A) SENHOR
(A) Livistone Trajano de Santana E PORTADOR(A) DE ESCLEROSE MULTIPLA (CID-10: G35.0),
EM USO DE REBIF. POSSUI DEFICIT MOTOR IMPORTANTE, RETRITO EM CADEIRA DE RODAS. EM
AGUARDA DOSAGEM DE AQUAPORINA 4.

RECIFE — PE, 11 de margo de 2019.

o W
nY 1
1) . oy s
- —
MEDICO
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PREVIDENCIA SOCIAL CERTIDAO PIS/PASEP/IFGTS

INSTITUTO NACIONAL DC SEGURO SOCIAL

NOME CTPS/IDENT CPF PIS/PASEP NUM. BENEFICIO)
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA 0002999/00096 09590891446 |1638633073-1| 6266750760
QMO EMRRERADOR oee CERTIFICO PARA OS FINS PREVISTOS NO PARAGRAFO
1c DO ART 4o , LEI COMPLEMENTAR No 26 DE
1102775, LEl No 6858 DE 24/11/80 E PARAGRAFO

UNICO DO ART 1o DO DECRETO No 85845 DE
DEPENDENTE VINCULO DATANASC 26/03/81, QUE FOI CONCEDIDA A

APOSENTADORIA P/ INVALIDEZ

REQUERIDA EM 17/01/2019
INICIO BENEF. 17/01/2019

LOCAL E DATA oL
RECIFE
» PE 07/02/2019| 15.0.01.160

ESTA CERTIDAO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A

a)PIS - PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL

b) PASEP - PROGRAMA DE FORMAGAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO

c) FGTS - FUNDO DE GARANTIADO TEMPO DE SERVIGO

d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELACAO DE EMPREGO

e) RESTITUICAO DE IMPOSTO DE RENDA

f) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM
LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NAO EXISTAM NA SUCESSAO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO

_i: A A !

Edison Antonio Costa Britto Garcia
Presidents do INSS

Impresso pela Dataprev FORM: CON53A

CORTE AQUI

PREVIDENCIA sociar CERTIDAO PIS/PASEP/FGTS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

NOME CTPSADENT CPF PISIPASEP NUM_BENEFICIO)
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA 0002999/00096 09590891446 [1638633073-1| 6266750760
ULTIMO EMPREGADOR cee CERTIFICO PARA OS FINS PREVISTOS NO PARAGRAFO
- to. DO ART 4o LEl COMPLEMENTAR No 26 DE
11/02/75 LElI No 6858 DE 24/11/80 E PARAGRAFO

UNICO DO ART 1o DO DECRETO No 85845 DE
DEPENDENTE VINCULO DATA NASC 26/03/81. QUE FOI CONCEDIDA A

APOSENTADORIA P/ INVALIDEZ

REQUERIDA EM 17/01/2019
INICIO BENEF. 17/01/2019

LOCAL E DATA oL
RECIFE
PE 07/02/2019| 15.0.01.160

ESTA CERTIDAO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A

a)PIS - PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL
b) PASEP - PROGRAMA DE FORMACAQ DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO
c) FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELAGAO DE EMPREGO
e) RESTITUIGAO DE IMPOSTO DE RENDA
f) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM

LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NAO EXISTAM NA SUCESSAO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO

e -

LA e f“:* D

Edison Antonio Costa Britto Garcia
Presidente do INSS
esso pela Dataprev FORM: CONS3A
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SEQ: 097599
CARTA DE CONCESSAO | MEMORIA DE CALCULO ~ DATA: 07/02/2018

NSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

NOME oL NB

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA (NIT: 1638633073-1) 15.001.160 626.675.076-0

COMUNICAMOS QUE LHE FOICONCEDIDO ~ APOSENTADORIA POR INVALIDEZ (32)

626.675.076-0 REQUERIDO EM 17/01/2019  COMRENDAMENSALDE R$ 1.335,77 CALCULADA CONFORME ABAIXO
COM INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE 17/01/2019

CASO NAO TENHA FEITO OPGAO PELO CREDITO EM CONTA CORRENTE OU POUPANCA, COMPARECA A PARTIR DE 01/03/2019 NA INSTITUIGAO BANCARIA
INDICADAABAIXO, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE. DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO APRESENTADO NO ATO DO REQUERIMENTO DO BENEFICIO, OS CREDITOS
SUBSEQUENTES SERAO EFETUADOS NO 1 DIA UTIL DE CADA MES

ORGAQ PAGADOR/AGENCIA BANCARIA
232528 - BRADESCO - CAMARAGIBE

. \ A A “,v\?‘\,
) AV.DR.BELMINIO CORREIA, 2230 TIMBI -
Edison Antonio Costa Britto Garcia
VIA SEGURADO Presidente do INSS

Caso essas regras nao sejam observadas pelos baricos, voce pode registrar reclamacao na
Ouvidoria-Geral da Previdencia Social, pelo telefone 135.

A 2

-

Tmpresso pela Dataprev TFORM. CONG3A

_' Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/08/2020 14:03:48
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 16386330731
Numero do Beneficio: 6266750760 Espécie: 32

Numero do Requerimento: 194555102

Ao Sr. (a) : LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Endereco: RUA VEREADOR PETRUS CAMARA, SITIO DOS PINTOS

CEP: 52171445 Municipio: ~ RECIFE UF: PE
Assunto:  Aposentadoria por Invalidez

Decisdo: Deferimento do Pedido
Motivo: concessdo de Aposentadoria por Invalidez

Fundamentagdo Legal:  Art. 42 da Lei n° 8.213/91 e Art. 43 do Regulamento da Previdéncia Social aprovado pelo
' Decreto n® 3.048/99

Conforme o disposto no art. 42 da Lei n® 8.213/91 e art. 43 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n°
3.048/99, a Previdéncia Social comunica a concessao do beneficio 6266750760, aposentadoria por invalidez, com data do inicio do beneficio
em 17/01/19
A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) aposentado(a) por invalidez que retornar voluntariamente 2 atividade tera sua
aposentadoria automaticamente cancelada, a partir da data do retorno, de acordo com o art. 46 da Lei n° 8.213/91
Prezado(a) Senhor{a), para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha o enderego sempre atualizado, o que pode

ser feito, inclusive, por meio da Central 135

Data, 17 de Janeiro de 2019

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CAMARAGIBE Enderego: AV DOUTOR BELMINO CORREIA 2850
TIMBI

CEP: 54768000 Municipio: CAMARAGIBE UF: PE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da

documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal

"} Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/08/2020 14:03:48
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080514034819800000064599336
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Inicialmente, defiro a parte autora o pedido de justi¢a gratuita, nos termos do art. 98 do NCPC.
Cite-se o réu, devendo o prazo ser contado na forma do art.231, inc. | do NCPC. No mesmo ato processual,
considerando a necessidade de realizagdo de pericia médica, fica ainda intimada a parte demandada para que, no
prazo de 15 (quinze) dias, realizar e comprovar o depdsito judicial dos honorarios do perito no valor de R$300,00
(trezentos reais), estipulado de acordo com o Convénio 014/2017, celebrado entre o TIJPE e a Seguradora Lider,
publicado no DJe de 06/04/2017, edi¢&o 66.
Fica advertida a Seguradora que, ndo sendo realizado o depésito espontaneamente, serdo tomadas as
providéncias cabiveis no sentido de cobrar compulsoriamente o pagamento dos honorérios periciais, uma vez
gue é imprescindivel a apuragéo do grau de lesividade sofrido pelo autor. Além disso, tendo a Seguradora
Lider assumido aincumbéncia de arcar com o pagamento das pericias DPVAT, deve a mesma cumprir com seus
encargos ante o convénio celebrado.

Sendo assim, NOMEIO para realizagdo da prova pericial o médico Dr. Rodrigo Castro de Medeiros, CRM-
PE 14616, para, independentemente de compromisso, atuar no presente procedimento como perito oficial,
objetivando a realizacdo de pericia médica para verificacdo e quantificacdo da invalidez permanente decorrente
de acidente automobilistico, no tocante a pessoa do(a) demandante, em conformidade com a Lei n. 6.194/74.
Intimem-se as partes para que tomem conhecimento da indicagdo do perito e, caso queiram, no prazo de 15 (quinze)
dias, arguam impedimento ou suspeicdo do perito, indiqguem os assistentes técnicos e apresentem os gquesitos, como
dispbe o art. 465, §1°, do NCPC.
A pericia sera realizada no dia 18/11/2020, as 08:15h, no consultério do Sr. Médico perito, acima especificado, o qual
fica localizado na Rua Dona Ada Vieira, n® 99, Bairro de Casa Forte, CEP 52060-520, email:
rodrigocastrodemedeiros@yhahoo.com, telefone: 81-99606-9246.
Em virtude pandemia que ainda aflige o Estado de Pernambuco, consideramos imprescindivel o uso de
mascaras de protegdo no dia de comparecimento a pericia. Também se faz necessario chegar pontualmente no
horario indicado, sob pena de reagendamento, uma vez que, para evitar aglomeragdes, cada paciente terd um
horario indicado para si.
Solicitamos ainda, pelo mesmo motivo acima mencionado, que o autor sé vd com acompanhante se for
realmente necessério.
Caso o demandante esteja com sintomas da Covid-19, deve o mesmo se abster de ir, devendo informar nos
autos sua condicdo. Caso haja algum outro motivo que impossibilite o comparecimento no dia agendado, deve
o autor justificar e informar nos autos os seus motivos para posterior apreciagdo deste juizo.
Dito isso, INTIMEM-SE as partes para que tomem conhecimento (NCPC, art. 474) da data, hora e lugar da realiza¢éo da
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pericia, devendo a parte AUTORA ser intimada PESSOALMENTE e ADVERTIDA DE QUE DEVERA COMPARECER,
NO DIA E HORA DESIGNADOS, MUNIDA DOS EXAMES PERTINETES QUE JA HOUVER REALIZADO, CIENTE
AINDA DE QUE O SEU NAO COMPARECIMENTO A PERICIA IMPLICARA EM JULGAMENTO DO FEITO
CONFORME O ESTADO DO PROCESSO.

Caso o perito entenda necessario, notifique-se a quem de direito para fornecer os elementos necessérios a elaboragéo
do laudo por parte do referido especialista.

O laudo respectivo devera ser apresentado dentro do prazo de 20 (vinte) dias Uteis, digitado ou em letra de forma
(resolugdo 1601/2000, CFM, art. 39 e Cédigo de Etica Médica, 3° Capitulo, art. 11), a contar da data indicada para inicio
dos trabalhos.

Com fulcro no art. 470, Il do NCPC, formulo como quesitos do juizo as seguintes indagacdes:

a) Ha lesao cuja etiologia (origem casual) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

b) Qual(quais) regidao(des) corporal(is) encomtra(m)-se acometida(s)?

¢) Ha indicacgdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo? Quais?
d) Pelo exame médico legal, pode-se afirmar que as lesGes resultaram em dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s)? Em caso positivo, informar quais as limita¢@es fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio
fisico da vitima.

e) Faz-se necessario exame complementar?

f) Promover a quantificacéo da(s) lesao(des) permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento e que
sejam geradoras de anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), em conformidade com a Lei 11.945/2009 e o seu
segundo anexo, indicando se: (i) o dano é total ou parcial? (ii) Sendo parcial, se € completo ou incompleto? (iii) e
informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, em conformidade com a alinea Il, § 1°, do art. 3°, da Lei 6.194/74,
correlacionando o percentual do seu respectivo dano, em cada segmento corporal, esclarecendo se a repercussao do
dano é residual (10%), leve (25%), média (50%), ou intensa (75%)?

Com a apresentacgédo do laudo pericial, expeca-se o respectivo alvard em nome do perito designado e intimem-se as
partes, por meio de seus advogados, para conhecimento e apresentacdo de parecer dos respectivos assistentes
técnicos, no prazo comum de 15 (quinze) dias (art. 477, §1°, do NCPC).

Intimem-se e cumpra-se, como devido.

Recife, 10 de agosto de 2020.

Carlos Gongalves de Andrade Filho
Juiz de Direito

xR
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Segue em anexo peticao e laudo médico.
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JOAD VARELLA

MM. JUIZO DE DIREITO DA 202 VARA CIVEL DA CAPITAL/ ESTADO DE
PERNAMBUCO

PROCESSO N°: 0035705-27.2020.8.17.2001

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, ja devidamente qualificado nos autos
do processo em epigrafe, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
por meio de seus advogados legalmente constituidos, requerer a juntada de laudo

médico.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Recife / PE, 17 de agosto de 2020.

Joao Campiello Varella Neto

OAB/PE 30.341

Alyne Roberta Aleixo de Melo

OAB/PE 28.167

Rua Arquimedes de Oliveira, 135
Santo Amaro, Recife - PE

CEP: 50050-510

Telefone: +55 813039.7220
Whatsapp: +55 8198776.9389
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
CERTIDAO HABILITACAO PERITO
Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a habilitagdo do(a)(s) perito(a)(s) RODRIGO CASTRO
DE MEDEIROS - CPF: 032.343.154-26. O referido é verdade. Dou fé.
RECIFE, 27 de outubro de 2020.
IAMANDA LEUSE CAMPOS DE LIMA
Diretoria Civel do 1° Grau

# *1 Assinado eletronicamente por: IAMANDA LEUSE CAMPOS DE LIMA - 27/10/2020 11:14:08 Num. 70138208 - Pé.g. 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

INTIMACAO DE DESPACHO - PARTE AUTORA E PERITO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do A da 20?2 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 66053815, conforme segue transcrito abaixo:
" DESPACHO: Inicialmente, defiro a parte autora o pedido de justi¢ca gratuita, nos termos do art. 98 do NCPC. Cite-se 0
réu, devendo o prazo ser contado na forma do art.231, inc. | do NCPC. No mesmo ato processual, considerando a
necessidade de realizagdo de pericia médica, fica ainda intimada a parte demandada para que, no prazo de 15 (quinze)
dias, realizar e comprovar o deposito judicial dos honorérios do perito no valor de R$300,00 (trezentos reais), estipulado
de acordo com o Convénio 014/2017, celebrado entre o TIPE e a Seguradora Lider, publicado no DJe de 06/04/2017,
edicdo 66. Fica advertida a Seguradora que, ndo sendo realizado o depdsito espontaneamente, serdo tomadas as
providéncias cabiveis no sentido de cobrar compulsoriamente o pagamento dos honorarios periciais, uma vez que é
imprescindivel a apuracéo do grau de lesividade sofrido pelo autor. Além disso, tendo a Seguradora Lider assumido a
incumbéncia de arcar com o pagamento das pericias DPVAT, deve a mesma cumprir com seus encargos ante o
convénio celebrado. Sendo assim, NOMEIO para realizagdo da prova pericial o médico Dr. Rodrigo Castro de Medeiros,
CRM-PE 14616, para, independentemente de compromisso, atuar no presente procedimento como perito oficial,
objetivando a realizacdo de pericia médica para verificacao e quantificagdo da invalidez permanente decorrente de
acidente automobilistico, no tocante a pessoa do(a) demandante, em conformidade com a Lei n. 6.194/74. Intimem-se
as partes para que tomem conhecimento da indicag@o do perito e, caso queiram, no prazo de 15 (quinze) dias, arguam
impedimento ou suspei¢do do perito, indiquem os assistentes técnicos e apresentem os quesitos, como dispde o art.
465, §1°, do NCPC. A pericia sera realizada no dia 18/11/2020, as 08:15h, no consultério do Sr. Médico perito, acima
especificado, o qual fica localizado na Rua Dona Ada Vieira, n° 99, Bairro de Casa Forte, CEP 52060-520, email:
rodrigocastrodemedeiros@yhahoo.com, telefone: 81-99606-9246. Em virtude pandemia que ainda aflige o Estado de
Pernambuco, consideramos imprescindivel o uso de méascaras de protecdo no dia de comparecimento a pericia.
Também se faz necessério chegar pontualmente no horério indicado, sob pena de reagendamento, uma vez que, para
evitar aglomeracdes, cada paciente tera um horario indicado para si. Solicitamos ainda, pelo mesmo motivo acima
mencionado, que o autor sé vd com acompanhante se for realmente necessario. Caso o demandante esteja com
sintomas da Covid-19, deve o mesmo se abster de ir, devendo informar nos autos sua condi¢do. Caso haja algum outro
motivo que impossibilite o0 comparecimento no dia agendado, deve o autor justificar e informar nos autos os seus
motivos para posterior apreciacdo deste juizo. Dito isso, INTIMEM-SE as partes para que tomem conhecimento (NCPC,
art. 474) da data, hora e lugar da realizacdo da pericia, devendo a parte AUTORA ser intimada PESSOALMENTE e
ADVERTIDA DE QUE DEVERA COMPARECER, NO DIA E HORA DESIGNADOS, MUNIDA DOS EXAMES
PERTINETES QUE JA HOUVER REALIZADO, CIENTE AINDA DE QUE O SEU NAO COMPARECIMENTO A PERICIA
IMPLICARA EM JULGAMENTO DO FEITO CONFORME O ESTADO DO PROCESSO. Caso o perito entenda
necessario, notifiqgue-se a quem de direito para fornecer os elementos necessarios a elaboragao do laudo por parte do
referido especialista. O laudo respectivo devera ser apresentado dentro do prazo de 20 (vinte) dias Uteis, digitado ou em
letra de forma (resolucdo 1601/2000, CFM, art. 39 e Cdadigo de Etica Médica, 3° Capitulo, art. 11), a contar da data
indicada para inicio dos trabalhos. Com fulcro no art. 470, Il do NCPC, formulo como quesitos do juizo as seguintes
indagacdes: a) Ha leséo cuja etiologia (origem casual) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre? b) Qual(quais) regido(6es) corporal(is) encomtra(m)-se acometida(s)? c) Ha indicacao de
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algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo? Quais? d) Pelo exame
médico legal, pode-se afirmar que as lesdes resultaram em dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s)? Em
caso positivo, informar quais as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima. e)
Faz-se necessario exame complementar? f) Promover a quantificacdo da(s) leséo(8es) permanente(s) que nédo seja(m)
mais suscetivel(is) a tratamento e que sejam geradoras de anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), em conformidade
com a Lei 11.945/2009 e o seu segundo anexo, indicando se: (i) o dano é total ou parcial? (ii) Sendo parcial, se é
completo ou incompleto? (iii) e informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, em conformidade com a alinea Il, §
1°, do art. 3°, da Lei 6.194/74, correlacionando o percentual do seu respectivo dano, em cada segmento corporal,
esclarecendo se a repercussdo do dano é residual (10%), leve (25%), média (50%), ou intensa (75%)? Com a
apresentacao do laudo pericial, expeca-se o respectivo alvard em nome do perito designado e intimem-se as partes, por
meio de seus advogados, para conhecimento e apresentagdo de parecer dos respectivos assistentes técnicos, no prazo
comum de 15 (quinze) dias (art. 477, 81°, do NCPC). Intimem-se e cumpra-se, como devido. Recife, 10 de agosto de
2020. Carlos Gongalves de Andrade Filho Juiz de Direito "
RECIFE, 27 de outubro de 2020.
IAMANDA LEUSE CAMPOS DE LIMA
Diretoria Civel do 1° Grau
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AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
RECIFE, 27 de outubro de 2020.
CARTA DE CITAGCAO E INTIMACAO
Destinatario(s):
Nome: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 Andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciéncia de todos os termos da acao em epigrafe, que tramita
perante o Juizo acima indicado, e integrar a relagdo processual, bem como INTIMADO(A) para oferecer contestacao,
tudo conforme deciséo prolatada, em anexo, e diante da peti¢ao inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do
endereco eletronico fornecido neste documento.
Prazo: O prazo para responder a agdo, querendo, € de 15 (quinze) dias, contados da juntada do Aviso de Recebimento
(AR) aos autos.
Adverténcia: Nao sendo contestada a a¢cdo no prazo marcado, presumir-se-do aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pelo Autor na peticao inicial (art. 344 da Lei n® 13.105. de 16 de marco de 2015).
Para acessar a Peticéo Inicial, siga 0s passos abaixo:

1 - Acesse o link: https://www.tjpe.jus.br/contrafelg
2 —No campo “Numero do Documento”, digite: 20080514034760500000064599325

Obs.: O presente processo tramita de forma eletrdnica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro
prévio, a parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte endereco eletrénico:
https://pje.tjpe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitacdo desta agdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necessaria a utilizagdo de
Certificacdo Digital. As instrucdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte
endereco na internet: http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Eu, IAMANDA LEUSE CAMPOS DE LIMA, o digitei e o submeto & conferéncia e assinatura(s).
JANAINA LUCIA LOUREIRO DE FREITAS
Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletréonico — Consulta Documento [
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (cédigo de
barras) abaixo identificado.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
RECIFE, 28 de outubro de 2020.
CARTA DE INTIMAGAO - AUTOR
Destinatario(s):
Nome: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Endereco: R VEREADOR PETRUS CAMARA, 47, SITIO DOS PINTOS, RECIFE - PE - CEP: 52171-445
Através da presente, fica V. Sa. INTIMADO(A) & comparecer & PERICIA, designada nos autos do processo em epigrafe,
na data, no horério e no endereco abaixo determinados:
Data: 18.11.2020
Horario: 08:15 HORAS
Endereco: Rua Dona Ada Vieira, n® 99, Bairro de Casa Forte, CEP 52060-520
ATENCAO: No caso de pericia médica, levar os exames relacionados ao objeto da pericia.
Adverténcias: Em virtude pandemia que ainda aflige o Estado de Pernambuco, consideramos imprescindivel o uso de
mascaras de prote¢do no dia de comparecimento a pericia. Também se faz necessario chegar pontualmente no horario
indicado, sob pena de reagendamento, uma vez que, para evitar aglomeragdes, cada paciente tera um horario indicado
para si.
Solicitamos ainda, pelo mesmo motivo acima mencionado, que o autor sé vd com acompanhante se for realmente
necessario.
Caso o demandante esteja com sintomas da Covid-19, deve o mesmo se abster de ir, devendo informar nos autos sua
condicdo. Caso haja algum outro motivo que impossibilite o comparecimento no dia agendado, deve o autor justificar e
informar nos autos 0s seus motivos para posterior apreciacéo deste juizo.
ADVERTIDA AINDA DE QUE O SEU NAO COMPARECIMENTO A PERICIA IMPLICARA EM JULGAMENTO DO
FEITO CONFORME O ESTADO DO PROCESSO.
Obs.: O presente processo tramita de forma eletrbnica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro prévio
da parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte endereco eletrénico:
https://pje.tjpe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam
A tramitacdo desta acao devera ser feita através do referido sistema, sendo necesséario a utilizagédo de Certificacao
Digital. As instru¢des para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte enderego na
internet: http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado
Eu, IAMANDA LEUSE CAMPOS DE LIMA, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s).
JANAINA LUCIA LOUREIRO DE FREITAS
Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletrénico — Consulta Documento
[https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (c6digo de
barras) abaixo identificado.
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2769171- C3/ 2020-04355/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00357052720208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, 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

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora ndo
apresenta documentos médicos conclusivos, capazes de comprovar a existéncia de qualquer acompanhamento
ou tratamento médico e que também ndo apresenta aos autos boletim de ocorréncia, documentos estes
imprescindiveis ao deslinde da lide.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

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

Num. 71675000 - Pag. 1



PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentagdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovag¢ao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fungdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolucdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

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

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd 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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-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.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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

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

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

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

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

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. MANUTENCAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio 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 necessdarias 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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

SxAPELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hd nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesGes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

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

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

GRECURSO 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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ’.

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 Proviséria 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de 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.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 675,00 (SEISCENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo 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 Cddigo
de Defesa do Consumidor.

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. SENTENGCA REFORMADA.

"sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais péatrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo 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 relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do™®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,

do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenag¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios 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 realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

84pROCESSO 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 obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela insténcia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagcdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 65,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
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo 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
Publicagdo: 16/01/2015).

S4SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
Wart, 10 . ()
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de

Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 24 de novembro de 2020.

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

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

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

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 jad se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

e Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

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

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Media (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

RS 675,00

RS 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro

DPVAT, que lhe move LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, em curso perante a 202 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00357052720208172001.

Rio de Janeiro, 24 de novembro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

Num. 71675000 - Pag. 10



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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14686489
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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
bt cons o Yegurs DPAT 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, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois o entregue
residéncia nao permite a leitura das informagdes

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14686847
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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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 675,00
b

?; Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

o um dentre os outros dedos da mao 10%

= Graduagao: Em grau médio 50%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

= Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
g

Recebedor: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003017

Conta: 000000077741-5

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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
bt cons o Yegurs DPAT 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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 08/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15341010
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lEswlhn ofz) tipo{s) de cobertura: || DANG DESPESAS DE ASSISTENCIA MEGICA E SUPLENENTARES) M INVALIDEZ PERWVBNENTE [ wosre
{ M2 do sinistro au ASL: CPF da witifna: Hame complats da vitima: 3
OQQQOKQU{ LG LAY STONE TRATDAMD DB SARNTA DA
AEGISTAO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARIO] - CIRCULAR SUSEP N 4a5fin2
Nome complote: CFF:
LIWASYDID  TRATAND  BE ANRARA aas99y Qb kg
Proftssao: Endersge: Nimer: Complemento:
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Bairra: _ ‘ Cldade: Estarfp: CEP:
LONE RAMAOS REC) TE L 5 0D -9
E-mall; : TeLoony LEN) FEGA 4535
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E REMDA MENSAL:
E ECUSEH INFORMAGR [J 7€ réropo.00 [] »$3.001,00 aTE R$5.000,00 (] RS7.001,00 ATE /$10.000,00
<[] sEMRENDA [J Rs2.00500 ATE RE3.000,00 [T RS5.00L,00 ATE R$7.000,00 {7 Ativa DE RS10.000,00
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Autorizo a Seguradord LEder a creditar na conta bancdria Infarmada, de minha titularldade, ¢ valar da tndenlraciofreembelso do Segure DPYAT
a que e tver dirglte, reconhecendo e dando, desde |4 ¢ semente apds o efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recehlde.

AN

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - BREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dectaro, sab as penas da lel, gue estou impassibilitade de apresentar ¢ lauda do Institute Médieo Legal {IML) para os lins de requerimente de indenlzagda
4o Segura OFVAT por invalldez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgdesh

] nsio b 1ML que atenda a regldo do acidente au da rinha resldénca; ou
] 0 L que atende a regido do ztidente ou da minha residénda ndo realiza peritias pars fins do Seguro DPVAT; ou

] O 1L que atende = regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo sugperior a 90 {noventa) dias do pedida.

Pelo mativer assinalada, solleito o prassegriments da andlise do meu pedids de Indemzagio do Segure DPYAT, por malidoz permanente, com base na documentagle
apresentada, concordands, dosde J&, ern me submoter & avallagio médlca s custas da Seguradora Lider parg venificagso da existéncla e guantificagdo das besdes
permanentes focormentes de acidents de trinsl, conforme Lei 6, 194/74, art, 3%, 519, declferando gue efta aubtrzacio ndo signlfica prévia concordancla com & futerm
avallaghio médica au reniincha 2o dircce de oontestd-|a, coso discorde do seu conkeddo,

wh
o
=
Ly
=
o
L
o
rd
[
[=]
E:
=
=

DECLARAGAD OE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENT( SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade civil da vitima: [[] Selelro [ Casade ino Ol [ Ohverclade [[] Separads Judicaimente [ Vive | Data do Stite da vitima:

Grau de Parentesco com a vilima: | Vitima debou companheirmia); D sim D N3g | Seaviima debou companheirda), infornar o mame mompletg:

Vitlma teve filhas? [] 5im [] N#o | Se tinha filhes, Informar quankos: Yitirma delxou [C]5/m [ mee | Vitima delvou [J5m [ Mo

Wivps: Falecidns: naseltura (v naseeri? palsfovds vivas?
Estou ciente de que a Segueadara Uider pagard, caso devida, a iIndenkagio do Segure OPYAT por marte dquales beneficidrlos que se aprasantarem e provarem

esta candlelo, eando cleate, alnda, de que qualquer Gmissdo au declaragdn ndo verdadeirs poderd gerar a abirigagds de ressandr ¢ valar recebldn, além da
respeneabilidade criminal por (nfroglo do arilgo 290 do Chdige Penal,

TESTEMUNHAS
ImprossBa | Local 2 Data, 1f | Nome:
digltat da Mome: | 1 - CFF:
witfrna #u
PF:
mae | or QA A0Y ALl UG
nie alfzbetmde Assinatura
[*) Asginatura de quem assina A ROGED 2F | Nome:
¥ .-/VT’;/& *-r“?am/,-;’ ot Saiapd CPF:
Asslnatura da vftimafbensficidria {dertaranta}
Assinatura

Asslnatura do Bepresemtante Legal (se houver} Agsinatura do Frocuradaor {se hoaves)

1) A witinea/Brenefickire nfo alfabetzads devers escolher oubn pessoa sifabetizata, makar & €apat, para preancher e assnar o presente formulario, A SEU ROGO,
14 présenca de 2 {duas) testemimbag malones @ capates, oomproretendn-se a dardhe clénda do Intefro tear do mntedda, entes do preenchimento @ assinatura,
MECESSARID AMEMAR COFIA DA ID ENTIDADE, CPF E CONPRUVANTE DE MESIDENTIA DE TODDS.

FPS.001 V00172018
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,‘
Fara maix exclareciMEnos, acesse 1 site waaw sepuraderidercom Br oo entre 2m contato através de um dos pdmeees b
Central de Atzndimenta {pars cormufeas sobre Indenizages e prémios): Capitis e regidés motropolitanas: AX20-159G / Dutras regibas: (1800 022 12 04 f Das £h s 20h
SAC [para dévidas ¢ reclamagbes): 0800 022 B183
SAC (pare deficientes auditivos e de fala): DBON 022 12 06
Ouvidoria: 0BDD D21 21 35
PNAETRUCEES IMFORTANTES:
1, Mecesadnio o preenchimenlo completo de tofdos o5 dados, sem msuras & de forma legheet,
2. D& names da lima & das beneficiarios deverao ser infarmados completos 2 sem abrevagoes.
3. Indormar # quantidace de filhas, pas e avis vivos e falecidns, *nascituras (agusle que estd sendo gerado, mas ainda niic nasceu).
&, O3 benelicidiosfeltmas com idade entre 0 & 15 anos ou ¢ GRAE cor curadar deverso semepresentados pelos pais, tusar ou curador. & dedlaragan deverd
ser preenchida com o5 dados dos benefidnosvitimas e assiracda somenze peke represeniznte lepaf.
5, Ok bunefo drosiitmas cnm idade ertre 16 & 17 anas deverio serasslstidos pebos pais ou tutor. A deczragiio deverd ser preenchida com os d#dos dos
beneficidmosfdtimas & assinada pelos beneficédriosfdlirnas ¢, tambeém, por seumssisterte legal, devidamente identificada por meia dos respectives documentos.
6. Eim casa de indenizaghio por marte com mais de vm beneficidnio, preencher um farmuldrio para cada bensficidria.
v,
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TSN FCR S PR TSN TE file i/ Users/Policia Civild infopoifam /B L ceview hunl

Balelim de Gaomencls b e

||

. o R - di,','-:- l - e
GOVYERNG DO ESTADO DE PERNAN#\ {'" e ,' 3
) SECREYTARIA DE DEFESA SOQCIAL U St L )

\Vo Crt i

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO »
DELEGACIA DE POLICIA DA 837* CIRCUNSCRICED - CAMAQE‘M 10 A
DP3TCIRC DINM/I'DESEC T

BOLETIM DE OCORRENCIA NS, {AEQ1237001124
Ocorréncia regisktrada nesta unidade poilictai no dia 21 /02 /2018 as
ii1:43

ACIDENTE DETRANSITC COM VITIMA NAD FATAL - Culposao (Cnn;umado}
gque acarteced no dia 1M 272017 ne perigdo ga Tardea

Fubty ooairde ne stidarags, ESTRADA DE ALDEIA, 4. KEE 07, ESTRADA DE
ALBRIA - fairrc; ALREIA - DAMARADIBRE/PERMAMBULO /SRALIL
trrat d0 Feld” IODCVILA EGTADUAL

Faszonz} envalvida(s) na ocorréntla:

[ RECEEBIDO
CEZAR DARIQ PEREIRA DA SHYAAUTORVAGENTYE | .
ERACTORE TRAIANDY DE SAN TANG (ViTitiA )

Objste(s) anveividofs} na veorrénela:

SATANLNE (Dairas modves) , dues estava am posse dola) Siolal: L!‘JiSTUNE
TR AN J [T SANTANA

VEICULD: fisade no deracho Ja ocorrenclal , que eskava em gosse dofo) SHak
[ Fr.pu!l tl;-lﬂ 1D PERFRILE DA STLWVA

uaai,fcacéo da{sj pessna(s) envclwda{s‘}

L¥IViSTOME TRAJAND DE SAMTAMNN {(presante 3o pl1n‘2..u] a ZEHo Hasculinonﬁﬂa
SLEUDAS] TRAJANMG OR SAMTAMA FA: NAD DRCLARANG Daln dn Massimanin I8 1/10888
Haturalidade - mESIFS  PASNAMSUSS FARAAIL

Poramdieyo Houndencizk BFUNICIPIO BE CAMARAGIEE, G5, RUA SEVERING MEGUEL OF
TOUVEAA, SiTi0 DOF PIMTOS, PROXIMO AG TANPD - CEP! U - Bofrre: JARGH

MM AYEEN - CAMNSAGICEPERMAMBUCO/ERASIH.

CSRAAR 2ARIO PEREIRA BA SILYA (nic preosente no piantiol - Seno:
wisgpenbhne ¥abhrsnauds, MAD (NEORMADD J PERMNAMBUCD  DRARIL

MOoT ﬂ‘ClﬂLETﬂ (VSICULO) de proprisdade dofa) Sria) LIVISTOMNE TRAJANGS DE
FAMTANA, gus zetava em posse dalai3rai LIVISTOKRE TRAJANG DE s AMTANA
L2 annE MM ol KT HSIRLETAMONSASS 125 Ohite Daraendidd %o

(P PRATA - Gawsodz (UHIDANE MAD INFORMADA)

T P T T T W T e T T ~ eree . —— EEE

2941 aﬂimm}hﬁaﬁkwwliﬁwm— S—

_____,-.;.;._a.-.n.,—... BT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
__'}'if_ - Secretaria de Seguranga Cidadd e Mobilidade
B=3 ;7 Diretoria de Transito - Divisdo de Andlise e Controle de Estatisticas
prErtTUR B BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO[T (N° CEXIPLRES
| - LOCAL DO ACIDENTE
AVIRUA: [PE-27 KM 07 | BAIRRD: | ALDEIA ]
MUNICIFIO: PONTO DE REF.. | ESCOLA MAJOR LELIIO |caTA: 080172017 |
Il - HORARIC: H - CLASSIFICAGAD IV - NATUREZA
[(F7:00 JocurrENEH [ ]sEM viTimas [JaTrRoPELAMENTO  [_]FEDESTRE 7] Anaal
[17:35 JATENDIMENTO [(X]com vITIMAS [__JABALROAMENTO [ _JLOGINTUDINAL || TRANSVERSAL
[(&:00 Jus. pavia [2]w= 0E FERIDODS [X]cousio [X]FronTAL [] TRASERA
Z| [Z00 Jerm ocor. [CJn- pEMORTOS [CleHocue [CJosueTo Fixo [ velcuLo parane
%'5_ [Jearotamento [ JTomBameNTo [ ] cutrRos
Z V - CONDICBES / CIRCUNSTANCIA
= ACID, VERIFICADO CONLG. VIn CONS. DA V1A COND. TEMPO SEMAFORG SINALIFACAD
E XJionsopavia [X]sEca [X]PeRF. ESTADD [X]BOM (C]smeFeTO ) PERF. ESTADO
a| [TJcruzamente  [Jwotdoa [ |MAL iLuminaoa [ JoHuvoso [ Jeroeremo [ ] NAGEXISTE
Z! Tvwouro [ Joweosa  [JMAL CONSERV. [_JNUBLADO [(Jeesuieape  [¥] LEGivEL
* Oeratora [Jouros 3 [XInkoEwsTE [ INGOMPLETA
VI - CONTROLE DE TRAFEGO
MasenTe [CJrLaca pare- MAQ DE DIREGAD DIVISAQ D& VIA
[T}JF. pE PEDESTRE [CPLAcADE APREF” [Joniea [X]Fama
[_JF. pE RETENGAD [X]JwAc HA PLACAS [X]ourea [CJeantero
[Iniro exisTE [ Jraixa DE PEDESTRE [JiNGLESA [CInvdo ExisTE
VI - IDENTIFICAGAC | cooEm e
] INFRACAD COMETIDA: . AP.:RENCJ.;
. CGDIGO. AR LLA L BNORMAL
_ IMARCAMODELC: HONDA XR 250 TORNADDC COR: AN 2008 PLACAUF : KLY3063 |:|sos ESTAFA
T 1 MuNIcieo: SAD LOURENGO DA MATA CHASS:  9C2MDIAD0BROZ0ZE2 ReNAVAN, 9673443552 ([ X]ALCOOUZADD
[ | coNDUTOR; YURE ALEXANDRE P, R. DE SOUZA GRAL DE INST.. SEXO: M IDADE:  25][]sce ToNco
R.GJUF; 8899635 SDSPE C.PF: arrriirassisakssitiioikrdit  CNH,PRONT N COMPORTAMENTD
CNH.CEDULA N, UF; CAT.: VALIDADE: MS. DIREGAD: [E'] PERMAN. MO LOCAL
LOGRADOLIRG, 2* TRAVESSA DA GUANABARA N 42 e CEP.;  wwwiirbdar Dsoconﬁ_ AVITIMA
BARRO: ALBERTO MAIA CIDADE: CAMARAGIBE UF;  PE [[Jevaoiu-se
PRARRIETARIC: EDINALCO MENDES DE ARAUJID CREIGNP: Dusnw. CAPACETE
LOGRADURS: T L] e [ e e L TESTE 00 BAFOMETRO
BAIRRC, * . CIDADE: SAD LOURENGO DA MATA, UF; [_]reAuzanonceal
" | ARRENDAMENTO MERGANTIL . T CPRCNP) 908.395.104.34  [|[T[ENCAM PaRA EXAMH
. [%] ueerapo [ ] rREMoviDo  cocac awnas na +e=+ [ rREALZADO
[ HWFRAGAS COMETIDA: T ' APARENGIA
) CADIG:  4* TP T P ENORML
| MARCAMODELD:, FIAT PUNTO COR: BRANGA  AnO: 2018 FLACAUF:  PCZ9084 | |somEesTaFa
| MumiiPO:  SAO LOURENGO DA MATA  CHASS:  9BD11818MG1338244 RENAVAN. 1084066006 [ Jacoouzaon
GONDUTOR: CEZAR DARIC PEREIRA DA SILVA GRAU DE INST .. SEX3 M DADE:  27( |SCBTOXICO
R.GIUE: CPF: fressessiniitidatsubbatedt CNHPRONT N COMPQRTAMENTO
CMM.CEDULA NT; 014831239-32 UF. PE GAT: AB WVALIDARDE: 18/0B/2023 HS5. DIRECAO: [E PERMAN, NO LOCAL
| Lasraboure; e CEP.;  weesen | SGCORR. AVITIMA
BARRO: CIDADE, SAD LOURENGO DA MATA ur:  PE [ JevaDiusE
PROPRIETARID: CPFICNPJ: SR0GTEGE46H DUSAW\ CAPAGETE
LOCRADDURD: Ll LT LT TR T [N L Ll ol =] = LI LT Y] TESTE DO Bﬂ.FﬁHETRO
BAIRRC: san CiDADE: UF: DREALIZADGH_DCAL
= .-“RHE."!D.".‘.‘!E."iTD F.1ERC.-’\T<"-'T-'L _ H—unﬂt:unanunaun_t__ == . CRRIGNPY: AR A A DENCF‘M.‘ PARA EX.P.ME
&= _‘E LIBERADS I:l_ REMOVIDO ~ LOCAL: ™ E_rﬂu REALIZADOD

P09 20 1809:1 i Plant
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POEFEITURA BEf

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
‘ Secretaria de Segurang¢a Cidada e Mobilidade
Diretoria de Transito - Divisdo de Analise e Controle de Estatisticas

EQLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITORNT &Fgnsy ]

QFICIAL
FPARTICULAR
ALUGLIEL

EXPERIENCIA

CATEGORIA

REPRESENTACAC P17

V12| va] vd

[ |

xIx]x]

ESPECIE

viv2{vilvd

PASSAGEIROS

X x| x]

MIZTO

CARGA

ESPECIAL

QUTROS

]
I
I

Lt
i TAX
[ ]

AUTOMOVEL
CAMINHONETE
CAMIONETA,

OMIBUS

TIPO

vi[v2[va]va

1x] |

TIPO CONTINUA

CAMINHACH

ESCOLAR

MICRO-ONIBUS

MOTOCICLETA

MOTOMNETA,

BICICLETA,

RODAS QUE

MARCAS DE FRENAGEM MEDEM

TRAVARAM

OIST. PERCORRIDA APOS ACID.
VELOC. (WIE TRANS, (SECICOND.)
WVELOC. MAX. PERMIT. Pf LOCAL

UNIDALE

|

v2

v

Rmi%)

| ] ] ]
NEFTROIS) [ FERELALT ] TIAFTIR [ TIRTIRE i TTFITTEIT
QUANTIDADE [ RLIELLLIS | TRARRR I TTFFARTS J TLITETICT
METRO{S} | FERRARLE T TFTTERRRT I FRFILEL i TITTTITT
Gy I TR TRAES T RIRRRRTS I TITTATS I = T
I ITIZTTI I LEITIZT] | LI TTTT] l

DESCRICAC

V1

V2

VEINECE]

X - VITIMAS

[1]] NOME:
END.:
OCUPAGAD:
TIPO DE VEI
[ Jusavac

END..
QCUPACAD!

[ Jusavac

END:.:
OCUPAGAQ:
TIPO DE VE|
[ Jusavac

[ |USAVA CAPACETE

TIPO DE VEICULD:

[ JusAvA CAPACETE

usavia CAPACETE

I I I L T T T iy

L e L T T T P T T e e

CuLC:
INTO

B T T Ty Y T P P PPy

-
=

INT O

L N T

[ClaTravEssava na FAXA
I |ENCHMTNHHMENTO AQ HOSE[TAL .
! e ———
@ D A st de it bt et b et A A AR AR P AR B TR R AR B4 BA kB A b A a b d Ak ACATATAATAR AR R AR LS ASL e IDADIE:  **=*" ARG Arresrvareairavioiiei

Q'.ﬂ‘..‘kiﬂRliRll1lI-Ill-lllllIIIIi-il-liii.il'.ﬁil‘i.il*l.*lﬂi-llnlﬂnlql.cl.n.l..llBA'RRD: ﬁ'!ﬁ\'ﬂRlﬁ'lﬁl!Ilill‘ll".l"‘i."i".'chADE: LILISET TR LYY Y

L e e e P e e P T T GHAU DE |NSTRUCAO:

L L L T T LT L TR TR Y T o P g e

CuULO;
INTO

QCUPAGAD:
TIPC DE VEI
[ JusAvA G

[T lUSAVA CAPACETE

’DT_IW“‘E: P P S T TP TP TP TU PSP PTPwYT
END --.iooo-gal-“.loa.nfa.o-.roqnon.ﬂ.oihﬂuiilAuntun-lcal.o--oo---olo--q“—u-fE‘AlRRO: L e T P Y T I LI CiDADE: L T T P T ]
L e e e e e T = P A T M iNSTRUQﬁlO!
AR AR AR R AR A A A A A Al R R A A i A GRAV| DADE
[CJatravessava Na FAIXA
_{JENCAMINHAMENTO AQ HOSPITAL:

CULC:
INTO

L R L L L L L L L e T = LAY [a V- A =5

ATRAVESSAVA NA FAIXA
ENCAMINHAMENTO AC HOSPITAL

[CJoutros:

L L L L LT T L T T g A PR

L T T T T T T TP TP P PN

@ NI ;oo N A A o et Ll bt 8 B ER AR A R R AT AR AT A R R A b AR AR AL ARl bbb h b IDADE:

------ B A R R e el e e e Bl e A A AR R et Pl et

T T T LI

IDADE:

[PPSR

BOUTR‘DS' AR TR AR AR AR AR AR R s e

-

Bl L L R T T T LI Ll LI LT

IDADE:! .'“T":RGJ’UF: R
BAIRR; ~*rhdtirasbanrasinseasssssnnnnsres SN abtasstsiriaresbiohsasd
GRAL DE |NSTRU(;'...5.O:
GRAVIDADE:

DOUTRDSZ B TP RO

R L L L T E T I L L L L]

EAMTAREA AR

R L T T Y T T L T PP AP

BRR AR RTR AR R AR R L A R Al Al A

YT

RGHIF:

L R T T P T T T ) BAIRRO: APARAR A A B h et P h b bk d bk ClDﬁ\DE. T e
L ek b e L LT L L LR T e L L L T e 1 ~ T Wl e = JNSTRU¢AO
et T e AL T e T ~F AN Tw -V =1

[TJaTravEsSAVA NA FAIXA

I EENCAMINHAMENTO ADHOSPITAL |

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

ARAP AN AN AR RN AR Rd b d kb d b d Rk AR bR AN AT

P Al e el e il e e kb ke B AR A

TTITTTrys

RGfUF;

A A AP A R R AR R R Rk R

DOUTROS: AEAR A AT bl A A e e kol el e i ok A Al R Al el el

R R A A A A AR AR TA R T A R A A AT AR e Fdhh A AR A A A PR A R A e s

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE - SESCIMJ@I8retaria de Transile - DTr,

1204/01/201809.1

L T R L TR L T LT RT T U P P e

EER AR R R

A

AR AA R AR

T T T T T
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Num. 71675001 - P4g. 13



SECRETARIA DE SEGURANGACIDADAE
MORILIDADE URBANS - CAMARAGIBEPE
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‘ s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE -
. ?*I*m‘ c Secretaria de Seguranca Cidada e Mobilidade @
| LE2  Diretoria de Transito - Divisso de Andlise e Controle de Estatisticas  |aes,

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO[ &% i@ty |
X - DIAGRAMA DAS AVARIAS

EM ANEXO
XiV - CROQUI

l EM ANEXO
XVI - DESCRICAQ APARENTES DAS AVARIAS

SR LIVESTONE TRAJANQ DE SANTANA, SCCORRIDO MT- 88005058-3 EDSON RODRIGUES SAME , CAMARAGIBE
REPASSO A V3 AD SR PAULD TRAJANO DE SANTANA, 105605934 ASS: O INDWIDUG DA V1 FO1 AUTUADO NA 37
DELEGACIA POR ALCCOLEMIA, FICANDO CUSTODIADO NA UPA DA CAXANGA SENDO TRANSFERIDO AQ HOSP
GETULIO VARGAS. A VITIMA EZEQUIEL FREIRE DA SILVA FOI SQCORRICC POELO BOMBEIRD MILITAR VT
ARE26 AB AMITON MT- 707049-7A UPA DA CAXANGA

AVIT- TESTERONHAS T T
1.7 - NOME: : O — e
[RG.N." LS AR P fde s bttt (VATE - seewsdaed OCUPRCAO:
LOGRADOURO: No BAIRRO:
ECIDADE: GEP: whtkikioiiack ikt EONE: e
2.T- WOME: CPF.N -
T T il .
LOGRADOURD: N “ BAIRRO:
CIDADE. CEP, bk EONE; e
XV -NOTIFICACAD
DATA. MAATRICULA: NOME. ASSTNATURA:
19112/2017 0.00786.1 ANTONIO SERGIO CONFORME ORIGINAL
XIX - DIGITACAD
DATA: MATRICULA: NOME: ASSINATURA:
| | oso12018 | 00001053 MARIA DA CONCEIGAO ROCHA
! XX - TRIAGEM
i DATA: MATRICULA, | = NOME:
Y] oso12018 | 0.0001044 JOSE DIONEZ
* RREFEITURA MUMICIRAL DE CaMARAGIBE - SESCIMO
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POLICIA CIVIL DE PERNANBUCO
o .7 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
3marag - POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
37°. CIRCUNSCRICAQ — CAMARAGIBE

Oficio n°. 582/2018-SA
BO n” 18E0128001124

Camaragibe, 26 de setembro de 2018,
Senhor Gerente,

Pelo presente, solicite de V. Sa., providéncias no,
sentide de ser procedido o competente EXAME TRAUMATOLOGICO na
pessoa abaixo qualificada:

NOME: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

DATA DE NASCIMENTO: 20/11/1989

RG n° 8190291 SDS/PE

NACIONALIDADE: BRASILEIRA.

FlLIAGAO Néc Declarade e Claudeci Trajano de Santana
RESIDENCIA Rua Severino Miguel de Moura, n® s/n, Sitic dos Pintos,
Camaragibe/PE.

Esclareco a V. 5%, que a vitima sofreu um acidente de
transito, fate ocorrido ne dia 198/12/2017 em Estrada de Aldeia,
Camaragibe/pe conforme BC acima mencionado.

. O laudo devera ser remetidc a DELEGACIA DE
POLICIA DA 37° CIRCUNSCRICAC - CAMARAGIBE

Atenciosamente,

Euricéliag Batista Nogueira
Deleg da de Policia
Mat. 296.049-4

Sr.
Diretor do Instituto de Medicina Legal Anténio Persivo Cunha

Rua do Pombal, Santo Amaro — Recife/PE.
e T e i«
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Secrctana de Defesa Social 2 INFOPQOE. hitp-//200.238.83 .36/pe alizaBO . do?idiIn=1274d0c...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37:CIRC
DIM/92DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 18EQ127001124

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /0272018 A 11:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Gopsumado) gue aconteced ho.dia

19/12/2017 no periods da Tarde

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA DE ALDEIAR, 1, KM 07, ESTRADA DE ALDEIA - Bairro: ALDEIA

- CAMARAGIBE/ PERNAMEBUCO/BRASIL
Local da Fate: RODDVIA ESTADUAL

Pessca(s) envolvida(s] na ocorréncia: Qoletim g8 geamentia

A M it \l\ i |

» Objeto(z} envolvido{s) na ocorréneia:

VEICULD: (Guiros matives) , que estava -em posse dofa) Sr{a): LIVISTONE TRAJANC DE SANTANA
WEICULO: {Usads na geracio da ocorréncial , gue estava em posse do{a) Sr{a): CEZAR DARIO
FEREIRA DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoals) envolvidals)

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA (presente ao plantao) - Sexo: Masculine Mae: CLAUDECI TRAJAND
DE SANTANA Pai: NAD DECLARADO Data da Nasciments: 2044 1/198% Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO ! BRASIL
Enderegs Residencial: MUNICGIPIO DE CAMARAGIBE, 65, RUA SEVERING MIGUEL DE MOURA, 3ITIO DOS PINTDS,
PROXIMO AD CAMPO - GEP: 0 - Balirro: JARDIM PRIMAVERA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIE

CEZAR DARIO PEREIRA DA SILVA (nio presente ao pfantao) - Sexo: Masculina Nalurallidate: NAD
INFORMADCO ! PERNAMBUCO /! BRASIL

Qualificagan dofs) objfetols) envolvida(s)

MOTOCIGLETA {(VEICULD) de propriedade dofa) Sria): LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, que estava em
posse dofa) SHa): LIVISTONE TRAJANC DE SANTANA

CategorlaMarcaiifodels: MOTOCIGLETAHONDAGE 125 Ohjelo 2proendide: Maa

Cor: PRETA - Quanlidade: (UNIDADE HAQ INFORMADR)

Placa: PFA27T92 (PERNAMBLCO/RECIFE}
Ann FabricegdoModalo: 201 4/201F Combustivel: ALCO/IGASOL

ldel - N1/10/2G19 12:08
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Scerelaria de Defesa Social o INFOPCL http: 4200238 83 36/pemambuce/VisualizaBQ.de?idUn=127&d0c...

MOTOCICLETA 1 {VEICULO) de propriedade dola) Sr{a); CEZAR DARID PEREIRA DA SILVA, que eslava em

posse do(a) Sra): CEZAR DARIO PEREIRA DA SILVA
Categoriafarcafiodels: MOTDCICLETAHONDA/XLX 250R Objets apreendido. Niie
Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMAD A} .

Flaca: KLY9063 (PERNAMBUCOISAD LOURENDO [A MATA) Chassi; 9E2MD34008R01020Z
Ano Fabricagao/Modelo: 20082008 Comnbustivel GASOLINA

Complementa / Chservacdo

INFORMA A VITIMA QUE VINHA CONDUZINDO SUA MOTO NO KM 07 DA ESTRADA DE ALDEIA, QUANDO VEIO
EM ALTA YELOCIDADE O AUTOR, JA FUGINDD DE OUTRA SITUACAD, £, AQ SOBRAR NA CURVA, VEIO
ATINGIR A VITIMA. O AUTOR FOI AUTUADO POR ALCOGLEMIA NESTA DELEGACIA LOGO A SEGUIR. A
VITIMA EOl SOCORRIDA PELO SAMU PARA A UPA DA CAXANGA, E LOGO EM SEGUIDA, SEM TER DADO
ENTRADO, FOI FARA O HOSPITAL DO ESPINHEIRGO, ESTE DO SEU PLANO DE SAUDE. NESTE HOSPITAL DEU
ENTRADA COM ATENDIMENTO: 14689217. TENDO A VITIMA FICADC EM INTERNAMENTO COM FRATURAS
DE FALANGES. TAMBEM LESIONOU O JOELHO, AINDA VAI FAZER RES3S50OMANCIA PARA AVERIGUAR O
GRALU DA LESAD. AINDA LESIONOU O PE DIREITO FICANDC INCHADOD.

Assinaturs da(s) pessoa(s) presente nesta unidade polical

LTk AT 3A RN

LIVISTONE TRAJAND DE SANTANA
(VITIMA)

01/10/2019 12:08

2del
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CAMARACIBE PREFEITURA DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE
SAMU 192 — BASE DE CAMARAGIBE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins, que o paciente, Livistone Trajana de Santana RG:
8.190.291 SDS-PE, foi atendide pelo Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia- SAMU 192 — Base Camaragibe, nc dia 19/12/2017, vitima de colisdo
moto x mote, em Aldeia no KM 07, ne Municipio de Camaragibe — PE, em
seguida foi removido para UPA da Caxangd, e gerada a ocorréncia de N°
5.418403.

Camaragibe, 05 de Janeiro de 2018,

Lomprovasas ¢e 210 fettardtarit

4, [T

iy,
.ﬁé\&% E‘v
Glend a de Melo

ENFERMEIRA

Gowrdenadora da Servigo de Atendimenta Mdvel de Urgbngla - SAMU 192
Bagxe Descantrallzada Camaragibe

_ ‘Rum Fig.XIl, M 558, Barrg Novo, Camaragibe-PE, -CER $4762:620 —

y
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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: 28/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000077741-5

Nr. da Autenticacdo 40BD10D66C2E41CA
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589500413

DECLARACAO DE RESIDENCIA

e QLariABne Thajomo ot Sonddve,
RGne 34 T02A __ data de expedigao Q@ﬁ/ﬁ_, Orgio S DS-PE

cPFne OGS GO& aﬂ-_jﬁé venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sende certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradoura
(Ruafivenida/Praca) | QLo Morsondon Celas Gpmano
Ndmero NI
Apta f Complemento {Pm

Comprovanie g# residentia

3

o ST Ou— ] ]l
cep | sa431-445

Telefone de Contato

(B 92861453S

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: oD ﬁﬂzowlmw Cﬁ@ HOEL/ '04( MO}«{‘Q{

Assinatura do Declarante: T;H,/Zf/ﬁ//;f ;{%&’4//" :/f r&’-;: é/;f,’f/.rf-‘far
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i Enderego N

R FROFESSOR NESTOR BEZERRA 2658 VARZEA RECIFE-PE CEP 50950150 '

Telefone R'E!Sideﬂl.'.‘,la|

Telefone Trabalho .

-Neme de Mae

.- - |+ etausEc Twmo GE SANTANA,

DADOS DO ATENDIM

EI'\_ITC.!I

Setor

300360-RECEPCAD EMERGENCIA - HE

LS

Du:umem:a]mamcu hospilatar

L

LU

Data Hora ' Matricula ‘I‘|po Documehto

2012/2017 T e \
Medico Atendente Clinfca

1434063 LLNZ MARCELO CORREIA JONIOR 4-CIRURGICA

‘Médico Acompanhante Tipo Atendimento

1434063 LUIZ MARCELQ CORREIA JUNIGR

8 DAYCLINIC INTERNACAD

Avaliacho madica

DADOS DO CONVENIO

S

Convenio Plano AUTO NORTE DISTRIBUIDORA DE PECAS LTDA ]

3002-HAPVIDA 1-PLAND EMPRESA ENFERMARIA - ' COLETIVO |
“Carteira Validade

B44A3000107000014

' DADOS DA INTERNAGAO

Foslo . - ‘Acomadacio Lelio
i |
i N. Guia | Procedimentc  Senna Drescrigho i

11105514 98096661 C55595045 INTERNACAD

11105614 30722411 C54695045  FRATURAS OF FALANGES 0U METAGARPIANOS - TRATAMENTO

. CIRURGICO Cf FIXACAD s .
11105753 32020124 183468582 MAOD S QUIRQDACTILOS
RAFIOM - SRUNA DANIELLY ALVES MACEDD
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I - BOLETIM DE CIRURGIA LT ~ Pagina 1 da 1
" ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE L T T ety aets
Paciante: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Dt:Nesc.: 20/1 171989 Au.nmmm Msagzif Prontubiflo: 9420767
| Convinlo: HAPVIDA . - - L i Paate: CENTRG CIRURGICG "HE' f-"._' Lni‘tn 300541.:1

0?1#?’21? 20.”2.!’201? 5! 00:45

'Ii_ata Da Cirurgla - 207433017 \ S T ' N . . ) 1
Hofz Da Clrurgla . B B XV L o R . S [
Clrurgta : : OSTECSSINTESE DE FRATURA DE FALANGE COM PINAGEN - m
. - INTRAMEDULAR .
Clrurglfio ' - ‘DRLEGNARDO PINHEIRO . - ", o : 0l
Anasteslsta ) | DRALEXANDREREIS - - ' S - I
Instrumeantador - “CLAUDIA PATRIGIA R o oo i
Descricto Clrirglea 1. PACIENTE EM DO 508 ANESTESIA LOGAL ' 0
: © - 02 ASSEPSIA, ANTLSEPSIA, CAMPOS CIRURGICOS

3. REDUCAO DA FRATURA COM TRAGAD

04. FIXACAC COM 2 FIOSK INTRAMEDULARES ENTRANDO
PROXIMAL EM F1 DO 30 QD .

05, RAHOSCOPLA DE CONTROLE OK

06. CURA'ITVO * SPLINT METALIGO,

‘eanarde’ thmm'
TreAUMAT O ORrger o
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PRESCRICAC MEDICA -

Fagina 1 de |

Pacieniel LIVISTONE TRAIAND DE SANTANA

T DL Nase J0TT 1998 Aacndimenio 19689317

. T Emikeso: 20¢ 120301 004440

Frefiahrto: MIG7ET
Cantgaio: HAPVIDNA N° Preseriglin;. 8551859 TOAZZ01T & 0042
Pests: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 30054141 Peen: 5500 kg -
L DIETAGERAL-ADULTS / PARA A TDADE 24{24h ORAL B
i e Yenomm sty A ~Forat—HeEE—mt b3 gtetrmin et Pt o —
DI}"“ED Pl e] ¥ R TICL 35711 Mﬂ AHL il - = -
I CEFALCITINA, (1,50 lg 1 FRAP{C/IGR) &6l Ev
g 01,99, 100 mi
4 FLAMET (5,00mgfmi) 1mg ML {AMPL C/TOMGYER  EV
Agua Deddlada 18 ml '
5 _DIP I RONA (500,00mg md) 1000 mg. ML (AMFL CISIOMESH BV
At Destilndn 18l
& TRAMATKL (50 0mg'm ) g 1ML (AMPL CHOMCGHSh BV SN
Som Fisiologico 9% 0m
T OMEPRAZOL, (40,00mg) 4dmg I FRAP(CHOMG)  23/24n EV
: .. fgun Destilada L T8 mb, .
B TETANOGAMMA {QSD.ODUUHI'JJ ilﬁﬂl.:ﬂ Tl (AMPL C‘-{‘;SUU‘]’&pm ‘I _ ) APLJCAR&L_ACJ\A'[P
A nr‘rm.\':r_'l_vn l‘l"n:nlc:‘l Mw'—rﬂ{ W] A . - - - . [
IMELNCAD: TELCO i
BT G ok I I o - - -
FaCULDADOS GERATS A5k
A CURATIVNO G OM. ATACEARA B GAZR ACOCHDA
o pinkeire
ol
Y o
R SIECHER
RPI541 ALEXANDRE HEMRIQUE NEFMCI D08 & 10.1.32, 20
™
.

2071202017 0044
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Paciante: Lrvisreve

TR A .3'43-.-&)@ T'E-.I:.".;aamwh
Data: g, (Mavaa '

#HHH EVOLUCAO

HD;

Pacientc evolui estdvel, sem gueixas e sem intercorréncias,
EF: EGB, 2, a, a, hidratade, corado, ccjnscientc ¢ orientado
ACV: RCR BNF 2T 88

AR: MV+ AHT SRA

AB: Inocente

CD: Suporte Clinico .
Mantenho demais condutas

Mra VIETH edfn.

br. oI Un
 “crm ,
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ﬁ Esp nheiro ‘-!-‘hOPVida

Traumatol
Ortnpedm?: rurgia Foz bem pra vord

NOME: [LIVISTONE TRAJANO

RECEITUARIO MEDICO POS-CIRURGICO

1) DIPIRONA, (300mg) 2 CARTELAS
Tomar 2 comp de 08 em 06 horas por 7 dias ou enquanto dor

QU
2) PARACETAMOL {500mg) 2 CARTELAS

Tarmar 1 samp de 08 em 06 haras por 7 dias au enquanto dor

3} IBUPROFENO (400mg) 10X
Tomar 1 comp. de 08 em 08 heras por § dias para dor

>> RETORNG PARA REVISAD NA PROXIMA TERGCA-FEIRA, A PARTIR DAS 11;00 HORAS, NA
HAPCLINICA RECIFE, NA RUA DO ESPINHEIRO, MEDIANTE MARCAGAQ PREVIA PRESENCIAL, OU
REALIZADA POR ALGUM PARENTE COM A CARTEIRINHA DO USUARO.

0RS.:
1. Nao ha necessidade de troca de curalivo atd o dia da revisfa;
2. Manter o membro elevado;
3. Movimentar liviemente oz dedos:
4, Nio tomar medicagdes am caso de alergia,
5. Qualquer problema procurar urgéncia do Hospital do Espinheiro.

Recife, 20 de dezembro de 2017

2oRa inheiro
TRALMAT RATOPL O
EIPmefm [ H]
M T EEN R TR

D Lreonardo Pinheiro
CIRURGIA MAQ / ORTOPEDIA
CRM 17.884 / SBOT 13576

Rua do Espinheiro, N° 222, Espinheiro, Recife-PE,
Fone: (81) 2138-2964
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Hosphal do

E Esp heiro
=§ fliricane O FDRMULARIO EM ERGENCIA CLINICA Fogina 1 de1
ULTRA S0M SERVICOS: MEDIGOS LTDA HE N . ) 240112018 15:53
Pagiente: ‘LIVISTONE TRAJANG DE SANTANA - Dt Hogc.: 2011111939' Atnhmmenw 14559114 Prontudrlo: 9420787
Convénla: HAFVIDA . Peate: POSTO EMERGENCIA HE Lelta: 30021245
Profiseionaiisk  LUNZ MARCETE CORREIAJUNIOR CRM 13847 1] . I YT 07145608 181212017 &8 2153

D T oo

CTLASSIFICACAD DG PACIENTE

ANAMNESE - T T

—rE e

Quelxa Principzl

RELATO DE ACIDNETE DE MOTOQ'COM DOR EM-MAD E HOELHO

DIRIETO. NEGA DESMAID, VOMITDS D'DR D-E CAEEQJN SEM DOR
CERVICAL.

o

' 5826 FRAT DE QUTR DEDOS -

cib1o ]

BIAGNSSTICD T T e e e e e e e e e -
cioig 8626 FRAT DE QUTR DEDDS ]
Cibig $626 FRAT DE OUTR DEDOS

(]
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RESUMOQ DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
LULTRA BOM SERWCOS MED'COE LTDA - HE 2“”2}2017 =52
Paclanta: LIWVISTONE TRAJANO DE SANTANA Dt Mase: 20/11/1989 Atandimento: 14585217 Prontudio: S94207R7
Convénlo: HAPYIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Lafio: 412-P212

N 07147221 201272017 ba g0:48

Clrurgfa Reallzada OSTECSSINTESE DE FRATURA DE FALANGE COM PINAGEM M

INTRAMEDULAR [F1 DO 20 QD0
Clrurgito LEQNARDO SINHEIRD M
Data Da Cirurgia - - AT )]
OrcntagBes Diveraas 1) RETORNO PARA REVISAD NA PROXIMA TERGA-FEIRA, A PARTIR Il
- DAS 11:00 HORAS, N4 HAPCLINICA RECIFE, MA RUA DO
ESFINHEIRL;
MC}\ - é).é / J 3 ’ O f “—:c" 2} 0 RETORNO DEVERA SER MARCTADD PRESENCIALMENTE, COM
ANTECEDENGIA;
34 NAQ TROCAR CURATIVD
-, ) L é - 2{/5 4) QUALQUER PROBLEMA PROCURAR A EMERGENGA DO
. — - H o
CRa QO OEPITAL DO ESPINHEIRD:
" 51 MOVIMENTAR LIVREMENTE (S DEMAIS OEDDS:

ALTA MEDICA

hoiro
1 EOH.HKJ Pmopgom
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;\%g e DIAGNGSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,

fieslps o7 RAIO X - HE N “ Cata 17101720148
NPedido: 8165464 Pag 1 de 1

Paciente...: 9420787 LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Nascimenlo 20611/1989  Sexol M CPF.: 08550891446
Endereca... R PROFESSOR NESTOR BEZERRA 266 vARZEA RECIFE PE 50950150 Tel.:
Canvenia.... HAPVIDA

Matricuta. . B4488000107300011
Solicitante: Dr{a) FELIPE NUNES DA SiL

Queixa Principal:

e A 11v3U8

1482168821

RELATORIC:

- Figs metdlicos fixando fratura na didlise da falange proximal do 3° dedo.

DANIELE CARDOSO DE AZEVEDO MELD - CRM 13063-PE

R7G44 Impressa poc. RJLINA Em 2017018 13.12.34

Num. 71675001 - Péag. 42



:\g Eoshtes DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
TR RALO X - RE . . Data

1O 22T

NePedido: 8060095 Pag 1 de 1

‘Paciente...: 9420787 LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

MNasclmento.:20/11/1989 Sexa:M CPF.: 09530891448
Endereco.... R PROFESSOR NESTOR BEZERRA 26G.VARZEA RECIFE PE 50850150 Tel.
Convenio,... HAPVIDA

Matricula... B4488000107000011

Solicitante: Dria} LUIZ MARCELQ CORREI

Queixa Principal:

Exame:

Rxmion;{zam : !1 g___1 8!.

1468911421
~ RELATORIO:
- Fratura complexa na falange proximal do 3° dede sem desvios aprecidveis.
s
o
P |
DAMIELE CARDOSQ DE AZEVEDD MELC - CRM 13083-PE
- RTE44 Impressa por, SUZANARY Eme 2001272017 11116242
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. 3@3;1’“%‘32 DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
Feadee RAIO X - HE . . Data 191212017

NePedido: BO600S5 Pag 1 de 1

Paciente.... 9420787 LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA _
Nascimento_:20/11/1288 Sexo:M CPF.: 09520881445
Endereco.... R PROFESSOR NESTOR BEZERRA 286 VARZEA RECIFE PE 50950150 Tel:

- Convenio.... HAPVIDA

- Matricula... Bd4488000107000011
Solicitante: Dr{a) LUIZ MARCELQ CORREI

Queixa Principal:

Exame:

RX JOELHC DIREITO ' 1 g--- 1 91

1468911422

RELATORIO:

- Qssos de morfologia e textura normais.
- Partes moles sem alteragbes radiclégicas.
- Relagdes articulares normais.

DANIELE CARDOSO OE AZEVEDD MELS - CRM 13063-FE

7944 Impresso poe: SUZANARU Em: 26M22017 11:18:47
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s Fohire DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
N Bt ra0 X - HE PR Data  20H2/2017
N*Pedido:  BOG2286 Pag 1 de 1

Paciente...: 9420787 LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Nascimento..20/11/1988  Sexo M ) CPF.: 09590891446
Endercco...: R PROFESSOR NESTOR BEZERRA 266 VARZEA RECIFE PE 50850150 Tel..
Convenlo... HAPVIDA

Matricula..: B44B2000107000011

Solicitante: Dr({a} ALEXANDRE HENRIQUE

Queixa Principal:
FAATURAS DE FALANGES QU METACARPIANDS - TRATAMENTO CIRURGICD Cf FIXALCAQ

Exame:

RX MAD DIREITA ! 1 gA4 B

1458821731

RELATORIO:

- Fios metalicos fixando fratura na disfise da falange proximal do 3° dedo.

DAMIELE CARDOSCO DE AZEVEDO MELQ - CRM 13062-FE

RTQA4 Impresso per SUZANARL Em: HA2R204T 111610
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. | . §Es COPIAAVTENTICE

H

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO .
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
DIRETORIA OF POLICHA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTOMIO PERSIVO CUNHA

-

EXAME COMPLEMENTAR N° 276812019
' AEFERENTE AQ LAUDO N jaia . . o

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 0374 CIRCUNSERICAQ - CAMARAGIBE
Oficla e, 0BO/ 2013 Date 28:8/20490 ° - ’ :
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 037A. CIRCUNSCRIGAG - CAMARAGIBE

O médico legista abaixo.assinado, cumprindo delerminacho do Direlor do tngtituto de Medicina Legal
Anidnio Persiva Cunha, de acordo com o disposia na legislacdo vigents, examinando As 0810 do dia 28 de
i Junha de 2019, na se¢io de Clinica Medico-legal, procederam o exame Ge LIVISTONE TRAJAND OE -

. SANTANA filho{a) de PA! NAQ DECLARADO e de CLAUDECI TRAJARD DE SANTANA da cor NAD
INFORMADSD, sexa Masculing, cabsla NAD INFORMADO, estado civil Solteiro (a), aparentande a idade
de 29 Anos, peso NAD INFORMADO, de estatura NAQ INFORMARO! natural de RECIFE - PE,
nacionalldads BRASIL, dacumento apresaniado RG: 8190291, proflssde CONFERENTE, vesies NAD
INFORMADG, sinafs particulares NAQ INFORMADO, local de oeorencia NAG INFORMADD, venficolr'a
qua, a sequir, descrave, pelo que responde a estes guiesios:

HISTORICO: _ .

Callsho de mato com moto, na dia 19.12,2017 -atendido na UPA e depois HAPWIDA, Operado ¢om
diagndstica di fratura de falange proximal do 3° quirodactilo da mao direlta, ¢ luxagdo da joelhs dirsito.
Porladar de escleroze mitllipla com grave do quadro apos o acidents e dependendo de cadeira de rodas.

DESCRICAO

Exame Fisice: .

DESCRICAD: Cicatrizes anligas nas regides dorso da falange proximal do 5° quiredéctile da mao diretta,
madindo (02} dols, centimelras de extens3o, & dorse de punho direito, medinde area de {8 x 5) oito par-
cirico cantimelros de drea. Cleatrlz do da padadclile dirgito.

DISCUSSAOQ [ CONCLUSAD: . . .
CONCLUSAOD: Lestes corporais produzidas por instrumento cantundante, .
SiM, SEQUELA DA MAQ DIREITA. .

.

Lk

QUESITOS:

19 Da ofensa 4 integridada corpora! ou & saude do pericianda nesuliou debifldada permanente de mefnbm,

sentido ou funglo; perigo de vida; incapacidade para as ecupagdes habituais por mais de 39 {irinta} diss;

‘aceleragio de parto? {(Bspeciiicar) _ ’ :
Sim, incapacidade para as ocupaghes habituais par mals d& {30} trinla dlas. .

291 Da olensa resulteu deformidade parmanenle, perda ou inutilizagaa de membiD, santido ou fung&g, .
anfermidade incurivel, ineapacidade permanante pard o liabatha, aborte? (especificar)

Sim, deformidade pormanents da abdugSo do 3° quiredactio, da mio dirgita.

a7 Do ponto de vista Médicadegal, o periciande esta reslabelecldo?
Sim-.

e e — U R g—a

%?éé?é . : l Pégina_‘idez
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190465412 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Data do acidente: 19/12/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO 3° DEDO DA MAO DIREITA. PG13
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 3° DEDO DA MAQ DIREITA.
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 MODERADO 3° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
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- OLibER

PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS |

COBERTURA SOLICITADA

IDENTIFICACAO DA VITIMA

T vvaupez pERMANENTE [ mames [DESPESAS DE ASSISTENOIA MEDICAE SUPLEMENTARES] ] MORTE

[ DOCUMENTOS BASICOS DA LOBERTURA DE MDRTE i

[ Registr de Dooméncia Policial — aniginal ou copia autenticada: OSim CINSo
D Cartidan de dbita da vitima - spis autenticada; O Sim OWEn

3 Comprovants de Ato Decharatdrio = quando necessario

O Doeumento de identlficagio da vitima (copia sinplas)

OO CPE da withma (edpia simples)

O Documento de identificagdo de tedos o benefidarios [cdpia simpfes)

[ CPF dr todes os beneficiinies [cApia simples)

witima: _‘.O.r.. ’ lllﬂp.. ) nmn‘n m y
Datado Adidente: 4 o Ml i CPE: ﬂﬂ:._ Onao | NECPE: g 5 908 4 __rk
PARA ¥ITIMAS QU BENEFICIARIOS COM IDADE DE O A 15 ANDS

O Documento de identificagdo do Representante Legal {copla simples)
[ CPF do Representante Legal {odpia simples)
O Comprovante de residEncia da Representante Legal {obpia simples ), ou dedaragio de residéncia {origing

.,
-

(rtre

AT

INFORMACHES IMPORTANTES

« Com base na legislaco em vipor, poderas ser solicitados documentos complementares
» Todos 05 docUmentos devem estar [egivels
« Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou
llgue gratis para Central de Atendimenta: Capitais ¢ regides metropolitanas: 4020-1596/
. Quteas regides: 0800 022 12 04 / Das 8h 4s 20h

-

O Lamprovante de residéncia dos henefidirios {copia simplas)
O Formulario de Pedido do Seguro DPVAT {original}
O Lauda Cadaverico (IML)— somente quando solicitado - CApia artenticada: J5im Mo

. DOCUMENTAS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIOEZ PERMANENTE

B\m\ st de Qreanvbncla Policial - % ONae = oriplnal Gl cipla autenticada

EAN—._B.W;BM miédicas/hospitalares que demonstrem o tEEments médico realizado pela vitima (odpia simples)
O Comprovante de Ato Declaratdrio —guandn necessirig

E-{audo de Invalidez do IML— m  [N3o —original ou cfipia autenticada

O CeclaracSo do Proprietéro do velculs - quando necassdrio

ES&;?S% identificacin da witima (cépia simples]

E\ﬁ.ﬂ.m.a.u vitima {cpia simples)
E.Nﬁdﬁ:ﬁ de residiénda em name da vitima [copia simples)
rrulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original]

LN

L\

-

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

| DOCUMENTOS ESPECIFICOS 00S BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]

INEFICLARIC- OOMNJIUGE [ESPOSO QU ESPOSA) !

[ Certidao de Casamento vom daka atual (odpia simplash

O Formutinio do Pedido o Sepuro DPVAT {ariginal)

NEFICIARID COMPANHEIRD| 2 !

D Prova de companheirismo junto ao IN55, ou declaragdo de dependentes Junto 4 Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, au Alvard Judicial
reconhecende a Unlao Estdvel lcapia simples] |

INEROARIO COMPANHEIRG {A) E COMIUGE - QUANDO AMBOS [AS) SA0 BENEFICIARIOS [AS)

[ Prava de companheirismo junts 2o INSS, ou declaracio de dependentes junto & Receita Federal
ou Decisdo Judicial que reconheca a unido estdvel (cdpia simplas) _

O Certiddn de Casamentn, com data atual [odpia simples) '

O Fermutario do Pedido do Seguro DPVAT {original)

O Termo de Conciliagzo foriginal), assinado pelofa) companheino(a), e o cdnjuge

BEMNEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO[A) QU NETO{A)) _

0 Formulino do Pedidn do Segure DPYAT (original}

BENEFICTARIO ASCENDENTE (Pal, MAE OU AWGS) _

O3 Formwldrio do Pedido do Segumo DPVAT original) !

BENEFICIARIQ CQUATERAL (IRWVIAC, IRMA, TIO j4) OU SOBRRINHD{A) |

0O Formiuldrio dy Pedido do Seguro OPYAT {origing!) '

0 Certiddo de Qhite dos pais da vitima {odpia simples) !

O Certidio de Obite dos filhos da vitima — quanda necessério - [copia simples)

O Outros Documenios apresentados.

-

PORTADOR DA DOCUMENTACAO i )

0O Registrodr Ocorrénda Polidal - O3 OKWin —originl ou cépia autenticada
[0 Documentos médicos/hospitalares que demanstrem o tratamente médioo rzalizadn pela vitina {odpia simples)
O Comprovrante de Ate Declaratdrio - quands necessdrin

0O ¢omprovantes das despesas redbos ¢ notas fistaks], contende a diseriminasdo dos honorérios midioos e
despesas médicas {materlals @ medicamentos), jurtamente com vs receliwrios médicos foriginais)

[ Declaracio do Proprietarie do vekulo = quando necessdrio

O Documento de identfficag3a da viima (cépia simples)

O CPF da vitima ichpia simples)

O Comprovante de rasidéncia em nome da vitima {cdpia simples)
\ 0O Formulirio de Pedido do Seguro DPVAT (aiginal)

e, VodasniTone_Tnaame_db_Saaflomon_|

Quem ¢ oporader? [@4Tima CiBeneficine O Rrpmsontte _ CPf do partadar:

E-mail:

@ 09580y 9y L g

ot

20 w 0 Tel.:{ $4) ﬁmm?mm__ﬁ_ﬁmoﬁm.

(7" 0LV A4S | Bk o ay ok sasffnd | )
( RESPONSAVEL PELO RECERBIMENTO ] )
Pento e Ateexlients ferme do ponto: ! -
AC, @‘%M?bﬁl VPR
Atendente: . . i . Matricula:
ﬁpxr% Vs x0eno. nm..... m@w. ESSg e M

Assinatura

( . J

Data:
L 3010y 119

D
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradra Lider dos
Combrios do Srques DFVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0267418/15
Vitima: LIVISTONE TRAJAND DE SANTAMA Data do acidente: 19/13/2017
. - , LIVISTONE TRAJANO DE
CPF: 095.908 914-45 CPF de: Prépric Titular do CPF: SANTANA
Sequradora: PREVIMIL WIDA E PREVIDENCIA S/A
[DOCUMENTOS ENTREGUES ~ —

Swistro

Boletim de ocorréncla

Comprovacis de registio de acldente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Laudn da TML - Lesdies corporais

Outros

LIVISTONE TRAJANQ DE SANTANA : 095.908.914-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

[atENnco

- O prazo para o pagamento da indenizago & de 30 dias, contados a partlr da entrega da decumentacio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagde, acesse www.dpvatseguro.com.br ou Ngue 0S00-D221204,

- A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢
de acardo com a tabela de sequra prevista na lei 194 § 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

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

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

T Portador da documentagio entregque ] ’ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Mome: LIVISTONE TRAJANG DE SANTANA Name: Paule Victor Soares Sant'ana
CPF: 095.908.914-465 CPF: 102.109.247-3%
LIVISTONE TRAJAND DE SANTANA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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l
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0267419/19

Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Data do acidente: 19/12/2017
- . LIVISTONE TRAJANO DE
CPF: 095.908.914-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Laudo do IML - LesOes corporais

Outros

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA : 095.908.914-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 095.908.914-46 CPF: 102.109.247-99
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0267419/19
NuUmero do Sinistro: 3190465412

Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Data do acidente: 19/12/2017

LIVISTONE TRAJANO DE

CPF: 095.908.914-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA : 095.908.914-46
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgdao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/10/2019 Data do cadastramento: 15/10/2019
Nome: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 095.908.914-46 CPF: 760.547.217-04
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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Secretarin de Micro & Paguens Empreia
Secretaris de Recionslics fifica
mwm:h«nw:.ﬂ:::m-ho 00-2018/017153-4  2&mzo8-10513
Juma Comercisl do Estado da Rl de aneira JUCERIA
Ubtime Argsivementor Orfe | Coimiin | Pys
AL 7 SE7X 03 1 FIAL 5400 A SEBE 7R EM OUTA UF} 00003331381 - J8/12/2017 feara £70,00 | 570,00

33,3.0028479-6 T MIRE: 3LR0028ATYE L1 2i,00 ] 21,00

SEGURADORA LIDER D05 CONSORMIS DO SEGURD BFVAT 5/

Tips ifien Baberelsl: 107595004

lsmm&mmml I Huwh 0CSI023-0730-412 BU33-ICCHBAF0L S0
— AR
INnnnaI —I

REQUERIMENTOQ

lirna Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT §/A

requer a v. sa o deferimenta do seguinte ato;

rf::: :::x Gide. | Descrigio do ato / Deserigio do evento
017 998 1__|At= de Reunidio do Constihe de Administragan / Ata de Reuniao do Conselho de Adminkstragho
X o
XXX XXX N N O DO P N B B R B R DN Y W M N M W I R A
oo e i
X0k 000 | 00T WA

Representante legal da empresa

Local More: bpfa ) 57—

Assinatura: / (

Telefone de contato: / £

/

Data E-mail: K J I
|
b

Tipo de documento: Hibrido
Data de criago: 24/01/2018
Data da 1% entrada:

O

00-2018/017153-4

Junta Comercial do Estads do Rio de Janeirc

Empresa: SEGL R4 LIDE SCRCI0S DO SECURD DPVAT S0A

HIRE: 333, 0038473~ Prato FOLT1IE -4 Dats do protocole: 34701
CERTIFLCO O ARQUIVAMENTO am 3 #2018 S08 O HOMERD DOO0314305& = demals ¢

Eenkeg do termo de

n® de protecola. Bag. 1/1%

"} Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/11/2019 14:50:59 Num. 54635500 - Pég. 1
g https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19112714505907300000053756637
Numero do documento: 19112714505907300000053756637
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Seguradora

Lider do Coméerin do DPVAT H
Tel 21 3861-4600 wrasagurn roombe LI
[Rua Senador Damtas 74, 5% andar

Cenira Rio de lenwire CEP 20031-205 Acdmimtriuiary da Seguew DIVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.

NIRE n®, 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n?, 09,248 608/0001-04

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Acs 14 {guatorze) dias do més de dezembro de 2017, 4s 1D horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar - Sala de Reunido do Consetho de Administrac3o, na Cidade do Rio
de Janeiro, EStado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administragio foram convocados por correio
eletronico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernarde Dieckmann, Jodo Gilberia Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por for¢a da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam a reunido sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
(i eleicio de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conselho de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscrite no CPF/MF sob o n? 186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n2
2.237.060, expedido pela SSP-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, na Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade n2 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacdo especifica da

Ata da Reunilo do Cantelhe de Administraglio da dora Lider da Con io do

Sagure DPYAT 5.4 realizada em 12 de dezembro da 2017, 4% 10 horas.

'8
Piging 1de3 g;

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeirp iy, - :
Expresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSURCIOE DO SZGURG DRVAT 5/&

331.00208479-6 Protecsle: LO0-2018/ 53-4 Data do probtocolo: 26/0L/20L8
FICO O ARQUIVAMENIO em 30/02/2018 08 O WUMERD DOD0RL4205% e demais gonstantes do cezmg e e S —
AuEent {pasan. -

Autenticagho: FOBR7430EMAEZ20CFDEARSERFANESEOFEFFOSCPEETA0FZIIE49GRAFOARDE] FRE

Para wvalidar o documentn acesse httpi/iwww joceria.cl.gov.befeecvicos/chanceladigital, informe o n" de provocols Pag. 3713 |

R e e e e

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/11/2019 14:50:59 Num. 54635500 - Pég. 2
3 https:/ipje.tjpe jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112714505907300000053756637
=4 Numero do documento: 19112714505907300000053756637
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Lider do Conssircio do DPVAT o
Tl 21 38614600 v sty L
Fua Senador Danus T4, 59 andar

Cantro Rie de Janeirs CEP 20031-205 Amivirrasinis do begaes VAT

Companhiz; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitiria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ng
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeira,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-d
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Os Diretares ora eleitas
aceitaram e declararam, sob as penas da Ief, que n3o estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de socledade mercantis em virtude de condenaglo criminal, tampouco estio
impedidos, por lei especial, ou condenadas por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculate, contra 3 ‘economia popular, 2 & pablica ou a propriedade, ou @ pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restricBes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso II, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no-art. 147 da Lei n®. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declarac3o falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracgo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i) da ordem do dia, s membros do Conselha de Administracio dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante 3 SUSEP atribuldas sos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os iténs 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo &m vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMEBRO RCA MANDATD FUNCAO ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP

José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
~ Helio Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem fungdo especifica
o o Dirgtor responsdvel téenico (Circular SUSEP n”
Cristiane Ferreira da Sllva 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucio CNSP n®  321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsdvel pelas relaghes com a
SUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

[mfe]z

L)

Milton Bellizia 15,02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdvel pelo acompanhamento,

supervisio @ cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)

Diretor responsdvel pelo cumprimenta do
disposto na Lei n* 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n° 234/03 e 445/12)
{fiscalizagdo ou controle} .
Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos contrales internos
(fiscalizagdo ou controle)

Diretor responsdvel pelos controles internos
especificos para a prevenclo contra fraudes
| (fiscalizagio ou contrale)

w

Ats ds Reunido do Conseltio de Administracde da Seguradoers Uder da Consdrio da
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7. LA APROV INA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunida e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos acorridos e que, apos
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Mariz
Azevedo da Cunha — Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Luiz Gontije Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus DiSalvo |ass.), Paulo de
Olivelra Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo (ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza (ass.).

Certifico que a presente ¢ copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto\Barroso ) Isnh;l’la‘ﬁaﬂa Azzrd_a ﬁunha

Presidente Secretdria

Ata da Reunido do Consaiho de Adminisiraco da Seguradora Lider do Consdrcio do
Segurn DFVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &s 10 horas
Pagina 3de 3

Rio dl Janaize

i 5 DO SEGURD DEVAT B/A l" "\ JI H '_

} %3-4 Data &o protpenlo: 26/01/2014

I O NOMERD -:n:;n;:aazn'ja e demais constantes do teemo da \'- J

| purenticagaos

E Fara validar o protocolc. Pag.

o7 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/11/2019 14:50:59 Num. 54635500 - Pég. 4

https://pje.tjpe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112714505907300000053756637
Numero do documento: 19112714505907300000053756637

Num. 71675003 - Pag. 4



SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitario, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.765-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedida pela S5P-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretaria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. ("Companhia”) na ReuniSo
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termos do art. 147 da Lei n¥ 6404/76, declara, sob as penas da lel, que; (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborng, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pablicos; (if) possui
reputagdo ilibada; (iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) nSo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 5.404/1976,
declara que receberd as citagdes e intimagles em processos administratives e judicials
relatives a atos de sua gestao na Rua Senador Dantas; n® 74 - 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
Centro, C{Eé"’lzé-'un Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

i
By T
R Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. D9.248,608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliade na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A. ("Companhia”) na Reunio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i} nio
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou
suborno, concussio, peculate, contra a economia popular, a fé pdblica ou 3 propriedade, ou a
pena criminal gue vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publices; (i) possui
ireputagio ilibada; (iil) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor parz o
‘exercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv} ndo ocupa cargo em sociedade que passa ser
mnsbderada_.mncmente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, intergsse
conﬂitan[:e'::am_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
dﬂdara.auif?fecﬂthi as citagfes e intimacdes em processos administrativos e judiciais
E'.;relgtivus a atos He sua gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 67, 99, 149 e 159 andares,
“Centro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

kb

T
=

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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HELIO ON RODRIGLES

Junta Comercial do Estade do Rio de Janeizo
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NIBE: 331.00Z8479=6 Pro 7153=4 Data do profocolo: Z6/01/200E
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DFVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. i

ESTATUTO SOCIAL

CAPITULO | - DENOMINAGAO, SEDE, OBIETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADOURA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a “Companhia”) € uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposiges legais que lhe forem aplicaveis.

Artigo 2° - A &mmhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
i pessoas, podendo participar de consdrcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5°, 6% 9%, 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritorios e
representacfes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indelerminado de duragiio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), totalmente
subscrilo ‘e integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de agdes
ordindrias nominativas escriturais, serm valar nominal,

Parigrafo Primeiro — Cada a¢fio ordindria confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assernbleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposides legais splicaveis, a Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimenial da acfio do Gltimo balango auditado, cabendo
-0 Conselho de Administragiio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO 111 — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°~ A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
ao objeto da Companhia e tamar as resolugdies que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos expressos
em lei.

Anexo | & Als das Assermbleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT S.A, realizadas em |7 de marco de 2016
Pégins | de 10 =

=
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M‘l’l'[_GO 8~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 2 (rés)
primeiros meses apés o encerraments do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os interesses soctais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral zerd tonvocada na forma da el
lndependmlmmw das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Asscmbleia Geral 2 que comparecerem todos os acion istas.

Parigrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamacdo para dirigiros trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlo, para
assessord-lo a dirigir 0s trabalhos, manler a ordem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunibes e reduzir a termo o gue foi deliberado, produzindo a competente ata,

4895508

Pardgrafo Terceiro — Os representantes legais e o5 procuradores constituidos, pare
que possam comparccer 45 Assembléias, deverdo fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representaciio ou mandata na sede da Companbhia, até 48 {quarenta ¢
oito) horas antés da reunilio acontecer.

Paragrafo Quarto — Ressalvadas as excecdes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-&, em primeira convocaglio, com a presenga de acionistas gue representem,
no minimo, Y% (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocagho instalar-se-d com gqualquer nimero.

Pardgralo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd conler a transcriclo das deliberacdes lamadas. Da ata tirar-se-8o
cerliddes ou copias autenticadas para os fins legais.

Parégrafo Sexfo — Somente serd aprovada a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO 9" — A Companhiz terd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros ¢ os Diretores serfio investidos, apés a
aprovaglio de sua cleiglo pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragdo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestao dos Conselheiros e dos Direlores estender-
se-d at¢ & investidura dos respectivos sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As aiss das reunides do Conselho de Administracéio e da
Diretoria  Executiva serfo lavradas cm livio proprio e serfic assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | 4 Ata das Assembleias Gerats Ordindrin e Extracrdinéria da Seguradora Lider dos Consdrsios do
Segurn DPVAT 5A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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il

I’lrigt:ﬂo Qu-rtla — Os membros do Conselho de Administragiio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar caugho como garantiz de sua gestio,

Parigrafo Quinto — Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberag@o do Conselho de Administragio,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administraggo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, e igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleilos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | (um) ano, permitida a reeleigio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio terlo as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designacho especifica.

Pardgrafo Segundo - O membro do Conselho de Administracio, que tiver ou
representar interesse conflitante com s Companhia, nfio podera ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o dircito de volo nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderé, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que estc nio esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Adminisiragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragdo, caberd a este
4 eleigio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de vatos, O Viee-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipotese de auséncias ¢ impedimentos temporérios de membro do
Conselho de Administrag@io, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragie, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito nove membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberagdes do Conselho de Administraclio, feilas nas
compstentes reunides e devidamente lavradas em alas, serSio tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administracio
terdo direito a voto, cabendo, ainda. 2o Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberag@es, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragdo possam se
instalar e validamente deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de seus membros
em exercicio (titulares ou suplentes), desde que a reunifo tenha sido regularmente

Anexng | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
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— V2

Plri_grafu Terceira - Cabera ao Presidente do Conselho de Administrag@o presidir as
reunides do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretirio da reunifio,
que poderd ndo ser membro do Conselho de Administragio,

ARTIGO 14 - O Conselho de Administracio reunir-se-a, ordinanameénte, 1 {uma) vez
por més e, extraordinarisments, quando mnecessario, mediante convocegiio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 {trés) de scus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros de Diretoria Executiva participarfio das reuniSes
do Conselho de Administraglo, quande canvocedos pele Presidente do Conselho de
Administragio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia.

Paragrafo Segundo - As reunidies do Conselho de Administraclo deverdo ser
convocadas, por escrito, mediante carta, relegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, € dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizaclio. O local de realizagiio das reunides do
Conselho de Administragio devera constar do compelenie antncio de convocaglo,
Jjuntamente com o horério, a data de realizagio e a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocagio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos 08 membros tHiulares do
Conselho de Administragio oo seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administraglo, além das atribuicies que lhe s3o
conferidas por lei;

8) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias ¢ Extraordindrias;

b) fixar a orientacio geral dos negécios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objelivos basicos para todas as dreas principais da atuagio da Companhia,
bem come & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl e o planejamento estratégico da Companhia;

d) eleger e destituir s Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honotdrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companbhia;

¢) eleger, destituir e fixar a remuneragio dos membros do Comié de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia € solicitar informacBes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragilio pela Diretoria Executiva;
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£) manifestar-se, previamente, sobre o relatéric ds Administrac o, as contas da Diretoria W

Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio € examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Dirctoria Executiva, deliberar sobre a declaragiio de dividendos a conta
de lucros apurados em balangos semestrais & submeter & Assembleia Geral a proposta de
destinagBo dao lucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebrag@o de qualguer opcragio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
AB9E519 llllnﬁk? estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc)), bem como contrato

financeiro, de aquisiglo, de vends, de constituiclio de dnus reais e de locagdo cujo vaior

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo propric Conselho de

Administragio;

j) autorizar a concessfio de qualquer garantia; pela Companhia, qualquer gue seja o

moniante, vedada a concessfio de garantias para negficios estranhos aos interesses sociais;

k) & aprovagio dz qualquer transagiio para par érmino a litigio de valor superior 8o limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselha de Administragio;

1) .-.s:_:nhela:tr. por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remunerago ¢ 2
polftica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aguisigio das préprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia cm tesouraria €, neste Gitimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienagfio,
observadas as disposigies legais aplicdveis;

n) nomear e destituir os apditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestdo,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia s melhores praticas,
atuando come agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos &m equipamentos, os
compromissos de parcerias e associaghes ¢ o5 assumidos com colabaradores;

q) definir diretrizes para o planejamento estratégico;

1} aprovar dotagbes orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

5) manter-s& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a contratacdo de servigos de regulaglo & de liquidago de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Cédigo de Etica da Companhia; e

v) reselver sobre os casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuicdes quea

Anexo [ & At das Assembileias Gerais Ordingrin e Extraordindrin da Seguradora Lider dos Consbrcios do
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lei au csle Estatuto nio confiram # outro orglio da Companhia. ﬁ
ARTIGO 16 — S&o atribuigdes especificas do Presidente da Conselha de Administragio:

a) fixar as datas para as reunides ordindrias & convocar as reufises extraordindrias do
Conselhg;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

€) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagiio do estatuto social, & pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem an Conselho de Administraglio;

Pardgrafo Unico - Incumbe ao Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as sues auséncias gu impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17— A Companhia tera um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (irés) membros ¢ se regerd,

em todos os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

pelo Conselho de Administragio, com mandato de até | (um ano}, sendo permitida &
sua reeleiglio na forma da legislagiio em vigor, ¢ receberdo, a titula de remuncragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. I

Pardgrafo dinico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos & destituiveis |

CAPITULO V1 - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o 6rgio de represenlaciio da Companhia, & quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negéoins sociais e sera composta pelo Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Dirctores sem designago especifica, dentre eles um
responsivel pelos controles internos ¢ que terd as atribuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsavel técnico e responsavel pela prevengdo de fraudes, outro que serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisle e ecumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a reeleigio.

Parigrafo Segundo — Na hipoless das auséncias e impedimentos dos Diretores cabers |
ao Direlor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de Administracio tomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | 4 At das Assembleias Gerais Ordindria e Extriordindria da Seguradora Lider dos Consbreios do
Seguro DPVAT 5.A , realizadas em |7 de margo de 2016
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga /j
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe a0s integrantes da Dirctoria Executiva, em conjunto, supervisionar
e mnt:_l}lnr todos os assunlos da Companhia, de acorde com as diretrizes e politicas
t’_ d inadas pelo C lho de Administrago & pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginds:

&) administrar os bens e servigos da Companhia;

b} gerir as atividades da Comparhia, obedecenda rigorosamente #s diretrizes tracadas
pelo Conselho de Adminisiragiio ¢ pela Assembleia Geral;

¢) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberagdes do Conselho de Administragiio e da
Assembleia Geral,

€) elaborar e apresentar anualmente, 80 Conselho de Administra¢8o, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagho de contas do exerelcio findao, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratdgico & orgamento pluriansal da |
Companhia;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administraglio o orcamento anual € o plurianual e

o0 planejamento estraiégico da Companhis;

g) :Ia_'bi_)u.r ¢ escriturar o balango e os livros contébeis referentes &s demonstragles do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio & da
Assembleia Geral;

h) autorizar a celebragso de qualquer operagio ou negécio relevante {coniratos, scordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisiglio, de venda, de constituigio de dnus reais e locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de AdministracZo;

i) aprovar qualquer transagdo para pér iérmino a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragio;

1) admitir e dispensar o pessoal administrativa;
h) represeatar a Companhia em julzo ou fora dele;

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agio dos Diretores e
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politice, as diretrizes e as atividades de administragsio da Companhis,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiragdo e pela Assembleis Geral;
Anexo 1 4 At dag Assembleias Gerals Ordindria ¢ Extraordingria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
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c) manter o Consetho de Administragiio informado sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Canselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
€0 andamento de suas operagdes;

e) propor um cddigo de élica para a Companhia, consistente com o ebdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaglio sindical superior das empresas de seguro;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando ‘a sua conclusio ao
Conselho de Administragiio;

g) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuicdes que estejam dentro
de sua alcada; e

i) exercer outras funcdes que lhe forem cometidas pelo Conselhio de Administragdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Campanhia se obrigard validamente sempre que
represeniada por:

&) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador;

c) dois procuradores com poderes especiais.
Parigrafo Primeiro — Na constituiglo de procuradores, observar-se-fio as Seguintes
regras:

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragdes serdo outorgadas por
dois Dirctores em eonjunto;

b) quando 2 procuragio tiver por objeto a pratica de atos que dependam de prévia
autorizagio da Diretoria Executive. a sua outorga ficard sujeits a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia no poderd exceder o prazo de mandato da Diretoria Executiva, exceto
paraas procurages judiciais, que terdo o prazo correspondente & duragiio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIl - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terk um Conselho Fiszal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ate das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
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I'a:rilgr-fo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composte per, no minime, 3 (trés) e, no / g
méximo, 5 (cinca) membros efetivos e igual nimero de suplentes, eleilos pela
Assembleia Geral,

Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, sempre que necessério,
mediante convocago de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberagles.

CAPITULO IX — EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 — O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrio elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

A‘R_T'IGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias terdo direito & receber, a titule de
dividendos, um percentual do lucro liquide do exercicio, obedecide o minimo obrigatério
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) © acréscimo das importéncias resultantes da reversiio, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b} o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituigio da reverva
legal e de reservas para contingéncias;

e} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar & parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoriz Executiva podera propor, & o Conselho
de Administrago e a Assembleia Geral aprovarem, destingr o excesso & constituigio de
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dads pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados ncsses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no Gltimo balango snual ou semestral.

Parigrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poder3o ser
imputados ao dividendo obrigatério.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital préprio.

Pardgrafo Unico — A remuneragiio paga nos termos deste artigo poderd ser imputada
ao dividendo obrigatdrio. |

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 — A Companhia entrard em liquidegio nos casos previstes em lei,
observadas as disposigOes contidas no artige 68 e seguintes do Decreto n® 60,459, de 13

Anexo | & Atn dag Assemblelas Gerais Ordindria ¢ Extraordindrie da Seguradors Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT 5:A., realizadas em 17 de margo de 2016
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5 -ll"ﬂﬁll'ﬂ Argquivamento: H0002859803 - 11/10/2016

v "} Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/11/2019 14:50:59 Num. 54635510 - Pég. 7
g https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19112714505919300000053756638
=4 Numero do documento: 19112714505919300000053756638
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X
z de margo de 1967, /W l
X1 - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
espécic a terceiros, sob qualguer moadalidade, para negécios estranhos aos interssses
sociais da Companhia.

ARTIGO 30 - A Companhia observark todos os acordos de acionistas registrados na
forma do arligo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo & administraclio abster-se de registrar as
transferéncias de agdes contrdrias aos seus respeclivos termaos e cabendo ap Presidents da {

Assembleiz Geral ou do Conselho de Administracdo, abster-s= de COMpUlar os volos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurara a seus administradores, dirigentes e conselheiros

fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os

intcresses da Companhia ¢ na forma definida pela Dirctoria Exccutiva a defesa em

processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no ‘
exereicio de cargo ou fungiic na Companhia.

Pardgrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto’' no caput, 8 Companhia manterd |
contrato de seguro de responsabilidade civil {seguro D&O) permanente em favor de
seus administradares, dirigentes e conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
afos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, eobrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ART]GO 32 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusdo de qualgquer
outro, por mais privilegiado que seja."

Anexa | i Ata das Assembleias Gerals Ordinkria & Extraordindria da Seguradora Lider dos Consfreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 10 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeirg
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

Nire: 33300284796
Protocolo; 0020163576185 - 27082016
¥ SE: 1// CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO SOB O MIRE E DATA ABAIXOD,
i Autenticacdo: 4BFOADCEGBEIB2B4T7CE1B477DTEBCBAT1812475AERZ0E206B235403CTR45CE58
"”;_":"' Amquivamento: BODO2558803 - 11710/2016
Lz [m]
Frae )
y i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/11/2019 14:50:59 Num. 54635510 - Pag. 8
i-?-'f.lj.’._' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112714505919300000053756638
A ik Bt

Numero do documento: 19112714505919300000053756638
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 69, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09,248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n® 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990.536.407-20
e DAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELD SANTOS, brasileira, CPF/MF n? 082.587.197-26 e OAB/RI n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e QAB/RJ
n® 111545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n2 012.941.857-99 & OAB/RJ
n? 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
¢ 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RJ
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RI
n? 113,674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 ¢ OAB/RJ n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RJ
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n2 115.998.867-66 e OAB/R) n? 174.217;
todos com enderego profissional a Rua da Assembléia, n2 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Jufzo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidar,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
pracessos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar guitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e gualquer
levantamento judicial ou em InstituicGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n? 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT S5.A,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

10 BITTO RO DRIGUES

DIRETOR
Oficio de Notss Tubwlifio: Cusrlos Alberte Firmo Oliveira
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C LiDER

tedin s Bagmn DFURT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 09.248.608/0001-04, neste ato representado pele Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgao
de Sao Paulo, sob o numero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 152.629; JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro,
casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.818; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681:
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAQ BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio situado na
Rua Sao José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel: (21) 3265-5600, aos quais,
independentemente de ordem ou nomeag&o, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo proper contra quem de
direito as agdes e recursos competentes e defender a Outorgante nos contrérios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termos, conciliar nos termos dos artiges 105 e seguintes do Cadigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabalefcar. tudo
{1

-
Frescufpioda com o melo ambicnte, o Seguredoro Lider DPVAT utilizh papel reciclads v apada o pressrvar o flistirn. \

-._f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/11/2019 14:50:59 Num. 54635510 - Pég. 10
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-._f' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/11/2019 14:50:59

O LiDER

com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente. como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de 02/08/2016.

CARTORID - Ahi'rr‘:m-ln:ﬁnal}“hkh BEBEISAMATION
2 OGS SRR FALC O 2 e rRueRe = SWRDIA D NG TAS

Ay Eraros Beage, n® 335 oja A- Cwriro - Tl 02112832 2121 03 de Abril de 2018
ar as frmas
JORSE SILVA DE OLIVEI

R R R

Ern fasiernuntio
Mt .qu-l.r-snlﬁ lﬁ: mmﬂ_r %ﬂwuf - &uﬂmgg’ o
ECNFTSTTS-ROP ; & ’_ .%‘
Conuulns s Ritpa Mwwwd K jus brsempub g =

Preocupada com o meie ambisnte, 0 Segurodora Lider DPVAT uniize papel reciclada e atude ¢ preserear o fluture
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2769171- C3/ 2020-04355/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00357052720208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO
DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honordrios do perito nomeado pelo
Juizo.

Termo em que,
Pede Deferimento.

RECIFE, 21 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

Guia - Ficha de Compensacgao

N° DA CONTA JUDICIAL
0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

I "17/12/2020 "o "ESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

I17/12/2020 I |040271700332012111"00357052720208172001 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)

IPE IIVara Civel "Réu "300,00 I
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

ISEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A IIJurl’dica "09248608000104 I

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

TIPO DE PESSOA
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

FIsica

CPF / CNPJ
09590891446

AUTENTICAGAO ELETRONICA
5AA64AAFBBB4905B

CODIGO DE BARRAS
10498.39291 94000.100043 12486.425544 2 84950000030000

Num. 72924083 - Pag. 1



Data de Emissédo: 11/12/2020 - Hora: 10:33:31 #10

RECIBO DO SACADO

CAIXA

104-0

10498.39291 94000.100043 12486.425544 2 84950000030000

Cedente / Beneficiario [CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 2717/ 839299

N° do documento Nosso Nimero Vencimento Valor do Documento

040271700332012111 14000000124864255-7 09/01/2021 300,00

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

TRIBUNAL:  TJ PERNAMBUCO

COMARCA: RECIFE

VARA: RECIFE - 20A VARA CIVEL
PROCESSO: 00357052720208172001
JURISDICIONADOS: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA / SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR
CONTA: 2717 040 01824473-7

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:  040271700332012111

OBS:

N° GUIA: 1

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagGes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes ndo solucionadas e dendncias)

CAIXA

104-0

10498.39291 94000.100043 12486.425544 2 84950000030000

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA 09/01/2021
Beneficiario [CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 27171839299
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso NUmero
11/12/2020 040271700332012111 DJ S 11/12/2020 14000000124864255-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CR R$ 300,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto

TJ PERNAMBUCO
RECIFE
VARA: RECIFE - 20A VARA CIVEL

PROCESSO: 00357052720208172001 N° GUIA: 1
JURISDICIONADOS: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA / SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR

TRIBUNAL:
COMARCA:

CONTA: 2717 040 01824473 -7
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 040271700332012111

OBS:

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

Num. 72924084 - Pag. 1
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2769171- C3/ 2020-04355/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00357052720208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer a
intimacdo do ilustre perito para se manifestar a respeito da realizacdo da pericia agendada para
18/11/2020.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 7 de janeiro de 2021.
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
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
CERTIDAO DE DEVOLUCAO DE AR COM RECEBIMENTO
Certifico que, nesta data, faco anexar aos presentes autos o AR referente a INTIMACAO de LIVISTONE TRAJANO DE
SANTANA. O referido é verdade. Dou fé.
RECIFE, 15 de janeiro de 2021
SAMARA OLIVEIRA DE MELO
Diretoria Civel do 1° Grau
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'I AVISO DE
A RECEBIMENTO
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA
DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE
SAATARIO N ORJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
! Nome: LIVISTONE TRAIANO DE SANTANA- SEDEX
ENDEFR. ™|

Endereco: R VEREADOR PETRUS CAMAR
RECIFE - PE - CEP: 52171-445

! ! | | | |
CEP / CODE POSTAL

A, 47, SITIO DOS PINTOS, bbb
Ce Ol
~ §9035705-27.2020.8.17.2001
INTIMACAO

|
|
|
1

NATUREZA DO ENVIO / N}\TURE DE L'ENVO!

S T -
ID 70277187
Secdo A da 202 Vara Civel da Capital

5 I! 1 1 | |
||111||||||1||]1||||||||||
l
(] PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ Jems [ | SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO
¥ ( / [ 25 BUREAU DE DESTINATION
NOME LEGIVEL DO REGEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR ,,/‘("\_—7 Yo
] , DD
| ' = /] A p
4 /A % g ‘/ C
j&@ ELg zzﬁﬂ () /|
N° DOGUMENTO DE IDENTIFICAGAQ DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / -
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT t‘ pus -
S s
- >

= % 5 \ AJ th

i
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSS | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERSD,. [ —A
75240203-0 [ FC0463 /16 W

114.x186 mm
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Correios —AVIS CNOF-._

DATA DE POSTWJ DATE DE DEPOT .- N\ TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON

UNIDADE D:@;{;M—RQSKW / J / / J _—/

/ : h : h : h

N B e 2
‘r-atzu@tgu‘pﬂmﬁz FORMA

FlOf.‘.[ OU RATAT SOCIAL DO REMETENTE / NOM OU RAISON SOCIALE DE L'EXPEDITEUR

| 1 1 | I} ! 1 ! ! !

g'g [+ I JlRETORIA ClVEL DE 10 bMU Lf)A ('AP' [AL TN T TR SN SN R N

S35 ) [T FORUNDESEMBARGAOORRODOLFONURELAR. — WOR

22/ | tiA JOANABEZERRA RECIFEIPE, CEP: 50.030-900. A e e
CIDADE / LOCALI UF BRASIL

BRESIL

\ | 1 1 1 | 1 1 | |
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Pericia realizada na data designada!
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Pericia realizada na data designada!
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Laudo Pericial.
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INFORMACOES DA VITIMA
N2 do Processo: R‘ﬂ%% W 20,20 Vara: e A
Nome Completo: _ AQ s\ ANy ol 8 Son nQ
crr: 008 9o ST he

LAUDO DE VERIFICAGCAO E QUANTIFICACAO DE LESGES PERMANENTES

AVALIACAOQ: -

1) Ha les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via

terrestre?
a) [x]sim 8) [_|NAo

$6 prosseguir em caso de resposta afirmativa

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual(is) regido(Ses) corporal(is) encontra(my)-se acometida(s): \ :
i

Shada dowin doade Lok, r\m? Nasvwormal NIV RN ( &M@tﬁ

b) As alteractes (disfun¢des) presentes no patrimonio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis
¢om quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas
na fase aguda do trauma. :

\m\m <o Jim Ay K\&f% RN V) R i M\ﬁg (xa uw&nﬁ,(‘?n Q&\ o
‘ N \ Y bl dody o itlhg N “Eﬂm
A O, CQ\\:\A\;\@&QQQ. Wola & v b 2N e&&ﬁ%é}gﬁgp a&jk

lIl) Ha indicacdo de"algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de r.
a) [ Jsim B) [x |NAo :

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV) Segundo exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) disfun¢des apenas temporarias
b) dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patriménio fisico da vitima,

Sradabebdel, Ml cond. Wiy o C‘l&\\&ix&&\ﬂ&n e Welo
YONR | AR §\Qa LTV \\O&Q\m{\

’-\\(\X: ) =

V) Em virtude de evolug@o de lesdo efou e tratamento, faz-se necessar exame complementar?
a) [ [sim B) [x]NAo
Se Sim, em que prazo:

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV oy resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados

V1) Segundo o Prazo previsto em Lei 11.945 de Junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(bes) permanente(s)
que néo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 3 Lej 11.945/09, ofs) seguimento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda
segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduacdo.

Segmento corporal acometido:

a) Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
vitima).
b) Parcial (Dano anatémico oy funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisicore
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da vitima).

Em se tratando de dano

parcial informar se o dano é:;
b.1)

Parcial completo (Dano anatémico e/oy funcional Permanente que Comprometa de forma global algum
Segmento corporal da vitima).

N o .
b.2) M Parcial incompleto

ou funcional Pérmanente que Ccomprometa apenas em parte um (o mais
de um) segmento corporal da vitima), :
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, §1°doart. 3° da Lei
6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Jej -
SEGMENTO ANATOMICO

Marque o percentual

1°lesdo

Tan Sy
Dlo% Residual &25% Leve

2° lesdo

[ ]50% média [175% intensa

Moy i gm‘m MRS
: [ J10% Residual Dzs% Leve

m 50% Média D75% Intensa
3% lesdo
—

[J10% Residual [ 125% Leve [ ]50% Média [175% intensa

Data da realiza¢do do exame médico legal: A - % novembro 2020
__:g et 20V

O
o
\ 2 \\)‘&
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< \@66”‘&‘%
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o

Num. 75273717 - Pag. 2



IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL

Num. 75909962 - Pag. 1



2769171- C3/ 2020-04355/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00357052720208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA COMPLETA AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O SUPOSTO SINISTRO E AS LESOES
APRESENTADAS

AUTOR PORTADOR DE ESCLEROSE MULTIPLA

Exa., conforme demonstra TODO BOLETIM MEDICO apresentado aos autos, o autor possui esclerose mdltipla
desde o ano de 2015, ndo havendo relato de qualquer acidente de transito desde este ano até os dias de hoje.

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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5 Va-
= Secretaria do Estado de Pernambuco VERN wg
Em HOSPITAL DA RESTAURACAO Pernambuco
SENEL SERVICO DE NEUROLOGIA DO HOSPITAL DA RESTAURACAQ

LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS E A PEDIDO DO (A) INTERESSADO (A) QUE O (A) SENHOR

(A) Livistone Trajano de Santana £ PORTADOF DE ESCLEROSE MULTIPLA (CID-10: G35.0)

EM USO DE REBIF. POSSUI DEFICIT MOTOR IMPORTANTE, RETRITO EM CADEIRA DE RODAS. EM
AGUARDA DOSAGEM DE AQUAPORINA 4

RECIFE — PE, 1 ie mar i =

Ocorre que a parte autora afirma que teria sofrido acidente de transito em 2017, todavia, NAO COMPROVA EM
MOMENTO ALGUM A OCORRENCIA DESTE SUPOSTO SINISTRO. Deixando de apresentar boletim de ocorréncia e
boletim de atendimento médico que ateste o mesmo.

Cumpre esclarecer que, em uma busca simples pela internet, podemos verificar que a EM (Esclerose Multipla)
pode levar a diversas sequelas no corpo ser humano, podendo, inclusive, levar a morte.

Também podemos perceber que a EM acarreta dores em todas as partes do corpo e lesGes decorrentes da
doenca, de acordo com o que preceitua o portal informativo divulgado na internet com o fim de divulgagao e

educacdo sobre esclerose multipla:

https://esclerosemultipla.com.br/sobre-em/entendendo-a-esclerose-multipla/sinais-e-sintomas/

Desta forma, Exa., resta demonstrada a completa auséncia de nexo causal entre as lesGes apresentadas pela
parte autora e o suposto sinistro. Bem como, também que o mesmo levanta duvida se realmente ocorreu.

ASSIM, NAO PODE A RE ARCAR E INDENIZAR A PARTE AUTORA SE A MESMA NAO
APRESENTA LESOES DECORRENTES DE ACIDENTE DE TRANSITO E SIM DE UMA
DOENCA CRONICA, COMO A ESCLEROSE MULTIPLA.

DO LAUDO PERICIAL

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

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ocorre que, conforme explanado acima, NAO HA QUALQUER PROVA DE QUE AS LESOES APRESENTADAS PELA
PARTE AUTORA TERIAM DECORRIDO DE ACIDENTE DE TRANSITO, TENDO EM VISTA QUE A MESMA E
PORTADORA DE EM (ESCLEROSE MULTIPLA) E QUE O LAUDO MEDICO APONTA AS LESOES EM DECORRENCIA DA
DOENCA.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMAGCAO DO EXPERT PARA ESCLARECER SE HA NEXO

CAUSAL ENTRE AS LESOES E O SUPOSTO SINISTRO, NAO COMPROVADO. BEM
COMO, A RAZAO PELA QUAL APURA AS LESOES SEM RESTAR NiTIDO O NEXO CAUSAL
ENTRE O ALEGADO ACIDENTE E AS LESOES.

Na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatdrio devera respeitar a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo
ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 675,00 (seiscentos e setenta e cinco
reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 23 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

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.

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.

N
L
s}
z
>
z
)
-
b
@
b=
@
o
;
o
(=}
2
ha
o
e
(=2}
©
e
S
=)
@
o

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14686489
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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
bt cons o Yegurs DPAT 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, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois o entregue
residéncia nao permite a leitura das informagdes

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14686847
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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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 675,00
b

?; Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

o um dentre os outros dedos da mao 10%

= Graduagao: Em grau médio 50%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

= Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
g

Recebedor: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003017

Conta: 000000077741-5

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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
bt cons o Yegurs DPAT 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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190465412 Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Data do Acidente: 19/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 08/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15341010
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hiterizea0 63 pagamento

—
“ “ m llml\ m PEDIDO DO SEGURO DPVAT
-
‘- ,r ]
lEswlhn ofz) tipo{s) de cobertura: || DANG DESPESAS DE ASSISTENCIA MEGICA E SUPLENENTARES) M INVALIDEZ PERWVBNENTE [ wosre
{ M2 do sinistro au ASL: CPF da witifna: Hame complats da vitima: 3
OQQQOKQU{ LG LAY STONE TRATDAMD DB SARNTA DA
AEGISTAO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARIO] - CIRCULAR SUSEP N 4a5fin2
Nome complote: CFF:
LIWASYDID  TRATAND  BE ANRARA aas99y Qb kg
Proftssao: Endersge: Nimer: Complemento:
CONFERENTE RO ANIORLD  ALUES Ba ROCHA
Bairra: _ ‘ Cldade: Estarfp: CEP:
LONE RAMAOS REC) TE L 5 0D -9
E-mall; : TeLoony LEN) FEGA 4535
{7 (#9380 ¥Fq6 0
E Declaro, para tedet os fing de direito, residic no endereco acima infarmade, confarme comprovants anexo [ANEXAR COPIA).
E REMDA MENSAL:
E ECUSEH INFORMAGR [J 7€ réropo.00 [] »$3.001,00 aTE R$5.000,00 (] RS7.001,00 ATE /$10.000,00
<[] sEMRENDA [J Rs2.00500 ATE RE3.000,00 [T RS5.00L,00 ATE R$7.000,00 {7 Ativa DE RS10.000,00
3 [ DADDS SANCARIOS DO BENEFICLARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE LIMA OPCAC DE CONTA
a
= M;r; POL PANEA (Sormnts par o bast sbata, Asdnze uma ool [J conta CORRENTE fodos os bancos)
[ eradesen (237 [ teeni £341) Nome do BANCO:
[ Baro do BrasitO01} I_I]—cslﬁsmnam Fetleral (104)
AGENCIA: O CONTA: [OCE'_)‘*r'-H‘ U } AGEN C?A:(: O CONTA: [ ]O
[Infermar o digitn oo st (Infermar o digltn e astir) {Infermar ¢ diglto ce =dotfr) {infarmer o digtte sa edstir)
—

Autorizo a Seguradord LEder a creditar na conta bancdria Infarmada, de minha titularldade, ¢ valar da tndenlraciofreembelso do Segure DPYAT
a que e tver dirglte, reconhecendo e dando, desde |4 ¢ semente apds o efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recehlde.

AN

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - BREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dectaro, sab as penas da lel, gue estou impassibilitade de apresentar ¢ lauda do Institute Médieo Legal {IML) para os lins de requerimente de indenlzagda
4o Segura OFVAT por invalldez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgdesh

] nsio b 1ML que atenda a regldo do acidente au da rinha resldénca; ou
] 0 L que atende a regido do ztidente ou da minha residénda ndo realiza peritias pars fins do Seguro DPVAT; ou

] O 1L que atende = regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo sugperior a 90 {noventa) dias do pedida.

Pelo mativer assinalada, solleito o prassegriments da andlise do meu pedids de Indemzagio do Segure DPYAT, por malidoz permanente, com base na documentagle
apresentada, concordands, dosde J&, ern me submoter & avallagio médlca s custas da Seguradora Lider parg venificagso da existéncla e guantificagdo das besdes
permanentes focormentes de acidents de trinsl, conforme Lei 6, 194/74, art, 3%, 519, declferando gue efta aubtrzacio ndo signlfica prévia concordancla com & futerm
avallaghio médica au reniincha 2o dircce de oontestd-|a, coso discorde do seu conkeddo,
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=

DECLARAGAD OE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENT( SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade civil da vitima: [[] Selelro [ Casade ino Ol [ Ohverclade [[] Separads Judicaimente [ Vive | Data do Stite da vitima:

Grau de Parentesco com a vilima: | Vitima debou companheirmia); D sim D N3g | Seaviima debou companheirda), infornar o mame mompletg:

Vitlma teve filhas? [] 5im [] N#o | Se tinha filhes, Informar quankos: Yitirma delxou [C]5/m [ mee | Vitima delvou [J5m [ Mo

Wivps: Falecidns: naseltura (v naseeri? palsfovds vivas?
Estou ciente de que a Segueadara Uider pagard, caso devida, a iIndenkagio do Segure OPYAT por marte dquales beneficidrlos que se aprasantarem e provarem

esta candlelo, eando cleate, alnda, de que qualquer Gmissdo au declaragdn ndo verdadeirs poderd gerar a abirigagds de ressandr ¢ valar recebldn, além da
respeneabilidade criminal por (nfroglo do arilgo 290 do Chdige Penal,

TESTEMUNHAS
ImprossBa | Local 2 Data, 1f | Nome:
digltat da Mome: | 1 - CFF:
witfrna #u
PF:
mae | or QA A0Y ALl UG
nie alfzbetmde Assinatura
[*) Asginatura de quem assina A ROGED 2F | Nome:
¥ .-/VT’;/& *-r“?am/,-;’ ot Saiapd CPF:
Asslnatura da vftimafbensficidria {dertaranta}
Assinatura

Asslnatura do Bepresemtante Legal (se houver} Agsinatura do Frocuradaor {se hoaves)

1) A witinea/Brenefickire nfo alfabetzads devers escolher oubn pessoa sifabetizata, makar & €apat, para preancher e assnar o presente formulario, A SEU ROGO,
14 présenca de 2 {duas) testemimbag malones @ capates, oomproretendn-se a dardhe clénda do Intefro tear do mntedda, entes do preenchimento @ assinatura,
MECESSARID AMEMAR COFIA DA ID ENTIDADE, CPF E CONPRUVANTE DE MESIDENTIA DE TODDS.

FPS.001 V00172018
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,‘
Fara maix exclareciMEnos, acesse 1 site waaw sepuraderidercom Br oo entre 2m contato através de um dos pdmeees b
Central de Atzndimenta {pars cormufeas sobre Indenizages e prémios): Capitis e regidés motropolitanas: AX20-159G / Dutras regibas: (1800 022 12 04 f Das £h s 20h
SAC [para dévidas ¢ reclamagbes): 0800 022 B183
SAC (pare deficientes auditivos e de fala): DBON 022 12 06
Ouvidoria: 0BDD D21 21 35
PNAETRUCEES IMFORTANTES:
1, Mecesadnio o preenchimenlo completo de tofdos o5 dados, sem msuras & de forma legheet,
2. D& names da lima & das beneficiarios deverao ser infarmados completos 2 sem abrevagoes.
3. Indormar # quantidace de filhas, pas e avis vivos e falecidns, *nascituras (agusle que estd sendo gerado, mas ainda niic nasceu).
&, O3 benelicidiosfeltmas com idade entre 0 & 15 anos ou ¢ GRAE cor curadar deverso semepresentados pelos pais, tusar ou curador. & dedlaragan deverd
ser preenchida com o5 dados dos benefidnosvitimas e assiracda somenze peke represeniznte lepaf.
5, Ok bunefo drosiitmas cnm idade ertre 16 & 17 anas deverio serasslstidos pebos pais ou tutor. A deczragiio deverd ser preenchida com os d#dos dos
beneficidmosfdtimas & assinada pelos beneficédriosfdlirnas ¢, tambeém, por seumssisterte legal, devidamente identificada por meia dos respectives documentos.
6. Eim casa de indenizaghio por marte com mais de vm beneficidnio, preencher um farmuldrio para cada bensficidria.
v,
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO »
DELEGACIA DE POLICIA DA 837* CIRCUNSCRICED - CAMAQE‘M 10 A
DP3TCIRC DINM/I'DESEC T

BOLETIM DE OCORRENCIA NS, {AEQ1237001124
Ocorréncia regisktrada nesta unidade poilictai no dia 21 /02 /2018 as
ii1:43

ACIDENTE DETRANSITC COM VITIMA NAD FATAL - Culposao (Cnn;umado}
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[ Fr.pu!l tl;-lﬂ 1D PERFRILE DA STLWVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
__'}'if_ - Secretaria de Seguranga Cidadd e Mobilidade
B=3 ;7 Diretoria de Transito - Divisdo de Andlise e Controle de Estatisticas
prErtTUR B BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO[T (N° CEXIPLRES
| - LOCAL DO ACIDENTE
AVIRUA: [PE-27 KM 07 | BAIRRD: | ALDEIA ]
MUNICIFIO: PONTO DE REF.. | ESCOLA MAJOR LELIIO |caTA: 080172017 |
Il - HORARIC: H - CLASSIFICAGAD IV - NATUREZA
[(F7:00 JocurrENEH [ ]sEM viTimas [JaTrRoPELAMENTO  [_]FEDESTRE 7] Anaal
[17:35 JATENDIMENTO [(X]com vITIMAS [__JABALROAMENTO [ _JLOGINTUDINAL || TRANSVERSAL
[(&:00 Jus. pavia [2]w= 0E FERIDODS [X]cousio [X]FronTAL [] TRASERA
Z| [Z00 Jerm ocor. [CJn- pEMORTOS [CleHocue [CJosueTo Fixo [ velcuLo parane
%'5_ [Jearotamento [ JTomBameNTo [ ] cutrRos
Z V - CONDICBES / CIRCUNSTANCIA
= ACID, VERIFICADO CONLG. VIn CONS. DA V1A COND. TEMPO SEMAFORG SINALIFACAD
E XJionsopavia [X]sEca [X]PeRF. ESTADD [X]BOM (C]smeFeTO ) PERF. ESTADO
a| [TJcruzamente  [Jwotdoa [ |MAL iLuminaoa [ JoHuvoso [ Jeroeremo [ ] NAGEXISTE
Z! Tvwouro [ Joweosa  [JMAL CONSERV. [_JNUBLADO [(Jeesuieape  [¥] LEGivEL
* Oeratora [Jouros 3 [XInkoEwsTE [ INGOMPLETA
VI - CONTROLE DE TRAFEGO
MasenTe [CJrLaca pare- MAQ DE DIREGAD DIVISAQ D& VIA
[T}JF. pE PEDESTRE [CPLAcADE APREF” [Joniea [X]Fama
[_JF. pE RETENGAD [X]JwAc HA PLACAS [X]ourea [CJeantero
[Iniro exisTE [ Jraixa DE PEDESTRE [JiNGLESA [CInvdo ExisTE
VI - IDENTIFICAGAC | cooEm e
] INFRACAD COMETIDA: . AP.:RENCJ.;
. CGDIGO. AR LLA L BNORMAL
_ IMARCAMODELC: HONDA XR 250 TORNADDC COR: AN 2008 PLACAUF : KLY3063 |:|sos ESTAFA
T 1 MuNIcieo: SAD LOURENGO DA MATA CHASS:  9C2MDIAD0BROZ0ZE2 ReNAVAN, 9673443552 ([ X]ALCOOUZADD
[ | coNDUTOR; YURE ALEXANDRE P, R. DE SOUZA GRAL DE INST.. SEXO: M IDADE:  25][]sce ToNco
R.GJUF; 8899635 SDSPE C.PF: arrriirassisakssitiioikrdit  CNH,PRONT N COMPORTAMENTD
CNH.CEDULA N, UF; CAT.: VALIDADE: MS. DIREGAD: [E'] PERMAN. MO LOCAL
LOGRADOLIRG, 2* TRAVESSA DA GUANABARA N 42 e CEP.;  wwwiirbdar Dsoconﬁ_ AVITIMA
BARRO: ALBERTO MAIA CIDADE: CAMARAGIBE UF;  PE [[Jevaoiu-se
PRARRIETARIC: EDINALCO MENDES DE ARAUJID CREIGNP: Dusnw. CAPACETE
LOGRADURS: T L] e [ e e L TESTE 00 BAFOMETRO
BAIRRC, * . CIDADE: SAD LOURENGO DA MATA, UF; [_]reAuzanonceal
" | ARRENDAMENTO MERGANTIL . T CPRCNP) 908.395.104.34  [|[T[ENCAM PaRA EXAMH
. [%] ueerapo [ ] rREMoviDo  cocac awnas na +e=+ [ rREALZADO
[ HWFRAGAS COMETIDA: T ' APARENGIA
) CADIG:  4* TP T P ENORML
| MARCAMODELD:, FIAT PUNTO COR: BRANGA  AnO: 2018 FLACAUF:  PCZ9084 | |somEesTaFa
| MumiiPO:  SAO LOURENGO DA MATA  CHASS:  9BD11818MG1338244 RENAVAN. 1084066006 [ Jacoouzaon
GONDUTOR: CEZAR DARIC PEREIRA DA SILVA GRAU DE INST .. SEX3 M DADE:  27( |SCBTOXICO
R.GIUE: CPF: fressessiniitidatsubbatedt CNHPRONT N COMPQRTAMENTO
CMM.CEDULA NT; 014831239-32 UF. PE GAT: AB WVALIDARDE: 18/0B/2023 HS5. DIRECAO: [E PERMAN, NO LOCAL
| Lasraboure; e CEP.;  weesen | SGCORR. AVITIMA
BARRO: CIDADE, SAD LOURENGO DA MATA ur:  PE [ JevaDiusE
PROPRIETARID: CPFICNPJ: SR0GTEGE46H DUSAW\ CAPAGETE
LOCRADDURD: Ll LT LT TR T [N L Ll ol =] = LI LT Y] TESTE DO Bﬂ.FﬁHETRO
BAIRRC: san CiDADE: UF: DREALIZADGH_DCAL
= .-“RHE."!D.".‘.‘!E."iTD F.1ERC.-’\T<"-'T-'L _ H—unﬂt:unanunaun_t__ == . CRRIGNPY: AR A A DENCF‘M.‘ PARA EX.P.ME
&= _‘E LIBERADS I:l_ REMOVIDO ~ LOCAL: ™ E_rﬂu REALIZADOD

P09 20 1809:1 i Plant
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POEFEITURA BEf

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
‘ Secretaria de Segurang¢a Cidada e Mobilidade
Diretoria de Transito - Divisdo de Analise e Controle de Estatisticas

EQLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITORNT &Fgnsy ]

QFICIAL
FPARTICULAR
ALUGLIEL

EXPERIENCIA

CATEGORIA

REPRESENTACAC P17

V12| va] vd

[ |

xIx]x]

ESPECIE

viv2{vilvd

PASSAGEIROS

X x| x]

MIZTO

CARGA

ESPECIAL

QUTROS

]
I
I

Lt
i TAX
[ ]

AUTOMOVEL
CAMINHONETE
CAMIONETA,

OMIBUS

TIPO

vi[v2[va]va

1x] |

TIPO CONTINUA

CAMINHACH

ESCOLAR

MICRO-ONIBUS

MOTOCICLETA

MOTOMNETA,

BICICLETA,

RODAS QUE

MARCAS DE FRENAGEM MEDEM

TRAVARAM

OIST. PERCORRIDA APOS ACID.
VELOC. (WIE TRANS, (SECICOND.)
WVELOC. MAX. PERMIT. Pf LOCAL

UNIDALE

|

v2

v

Rmi%)

| ] ] ]
NEFTROIS) [ FERELALT ] TIAFTIR [ TIRTIRE i TTFITTEIT
QUANTIDADE [ RLIELLLIS | TRARRR I TTFFARTS J TLITETICT
METRO{S} | FERRARLE T TFTTERRRT I FRFILEL i TITTTITT
Gy I TR TRAES T RIRRRRTS I TITTATS I = T
I ITIZTTI I LEITIZT] | LI TTTT] l

DESCRICAC

V1

V2

VEINECE]

X - VITIMAS

[1]] NOME:
END.:
OCUPAGAD:
TIPO DE VEI
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END..
QCUPACAD!

[ Jusavac

END:.:
OCUPAGAQ:
TIPO DE VE|
[ Jusavac
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‘ s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE -
. ?*I*m‘ c Secretaria de Seguranca Cidada e Mobilidade @
| LE2  Diretoria de Transito - Divisso de Andlise e Controle de Estatisticas  |aes,

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO[ &% i@ty |
X - DIAGRAMA DAS AVARIAS

EM ANEXO
XiV - CROQUI

l EM ANEXO
XVI - DESCRICAQ APARENTES DAS AVARIAS

SR LIVESTONE TRAJANQ DE SANTANA, SCCORRIDO MT- 88005058-3 EDSON RODRIGUES SAME , CAMARAGIBE
REPASSO A V3 AD SR PAULD TRAJANO DE SANTANA, 105605934 ASS: O INDWIDUG DA V1 FO1 AUTUADO NA 37
DELEGACIA POR ALCCOLEMIA, FICANDO CUSTODIADO NA UPA DA CAXANGA SENDO TRANSFERIDO AQ HOSP
GETULIO VARGAS. A VITIMA EZEQUIEL FREIRE DA SILVA FOI SQCORRICC POELO BOMBEIRD MILITAR VT
ARE26 AB AMITON MT- 707049-7A UPA DA CAXANGA

AVIT- TESTERONHAS T T
1.7 - NOME: : O — e
[RG.N." LS AR P fde s bttt (VATE - seewsdaed OCUPRCAO:
LOGRADOURO: No BAIRRO:
ECIDADE: GEP: whtkikioiiack ikt EONE: e
2.T- WOME: CPF.N -
T T il .
LOGRADOURD: N “ BAIRRO:
CIDADE. CEP, bk EONE; e
XV -NOTIFICACAD
DATA. MAATRICULA: NOME. ASSTNATURA:
19112/2017 0.00786.1 ANTONIO SERGIO CONFORME ORIGINAL
XIX - DIGITACAD
DATA: MATRICULA: NOME: ASSINATURA:
| | oso12018 | 00001053 MARIA DA CONCEIGAO ROCHA
! XX - TRIAGEM
i DATA: MATRICULA, | = NOME:
Y] oso12018 | 0.0001044 JOSE DIONEZ
* RREFEITURA MUMICIRAL DE CaMARAGIBE - SESCIMO
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37 Cirgun iy~

-

POLICIA CIVIL DE PERNANBUCO
o .7 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
3marag - POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
37°. CIRCUNSCRICAQ — CAMARAGIBE

Oficio n°. 582/2018-SA
BO n” 18E0128001124

Camaragibe, 26 de setembro de 2018,
Senhor Gerente,

Pelo presente, solicite de V. Sa., providéncias no,
sentide de ser procedido o competente EXAME TRAUMATOLOGICO na
pessoa abaixo qualificada:

NOME: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

DATA DE NASCIMENTO: 20/11/1989

RG n° 8190291 SDS/PE

NACIONALIDADE: BRASILEIRA.

FlLIAGAO Néc Declarade e Claudeci Trajano de Santana
RESIDENCIA Rua Severino Miguel de Moura, n® s/n, Sitic dos Pintos,
Camaragibe/PE.

Esclareco a V. 5%, que a vitima sofreu um acidente de
transito, fate ocorrido ne dia 198/12/2017 em Estrada de Aldeia,
Camaragibe/pe conforme BC acima mencionado.

. O laudo devera ser remetidc a DELEGACIA DE
POLICIA DA 37° CIRCUNSCRICAC - CAMARAGIBE

Atenciosamente,

Euricéliag Batista Nogueira
Deleg da de Policia
Mat. 296.049-4

Sr.
Diretor do Instituto de Medicina Legal Anténio Persivo Cunha

Rua do Pombal, Santo Amaro — Recife/PE.
e T e i«

4

53 TRALIMATOL G‘G'ﬂ LTI F’C
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Secrctana de Defesa Social 2 INFOPQOE. hitp-//200.238.83 .36/pe alizaBO . do?idiIn=1274d0c...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37:CIRC
DIM/92DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 18EQ127001124

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /0272018 A 11:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Gopsumado) gue aconteced ho.dia

19/12/2017 no periods da Tarde

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA DE ALDEIAR, 1, KM 07, ESTRADA DE ALDEIA - Bairro: ALDEIA

- CAMARAGIBE/ PERNAMEBUCO/BRASIL
Local da Fate: RODDVIA ESTADUAL

Pessca(s) envolvida(s] na ocorréncia: Qoletim g8 geamentia

A M it \l\ i |

» Objeto(z} envolvido{s) na ocorréneia:

VEICULD: (Guiros matives) , que estava -em posse dofa) Sr{a): LIVISTONE TRAJANC DE SANTANA
WEICULO: {Usads na geracio da ocorréncial , gue estava em posse do{a) Sr{a): CEZAR DARIO
FEREIRA DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoals) envolvidals)

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA (presente ao plantao) - Sexo: Masculine Mae: CLAUDECI TRAJAND
DE SANTANA Pai: NAD DECLARADO Data da Nasciments: 2044 1/198% Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO ! BRASIL
Enderegs Residencial: MUNICGIPIO DE CAMARAGIBE, 65, RUA SEVERING MIGUEL DE MOURA, 3ITIO DOS PINTDS,
PROXIMO AD CAMPO - GEP: 0 - Balirro: JARDIM PRIMAVERA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIE

CEZAR DARIO PEREIRA DA SILVA (nio presente ao pfantao) - Sexo: Masculina Nalurallidate: NAD
INFORMADCO ! PERNAMBUCO /! BRASIL

Qualificagan dofs) objfetols) envolvida(s)

MOTOCIGLETA {(VEICULD) de propriedade dofa) Sria): LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, que estava em
posse dofa) SHa): LIVISTONE TRAJANC DE SANTANA

CategorlaMarcaiifodels: MOTOCIGLETAHONDAGE 125 Ohjelo 2proendide: Maa

Cor: PRETA - Quanlidade: (UNIDADE HAQ INFORMADR)

Placa: PFA27T92 (PERNAMBLCO/RECIFE}
Ann FabricegdoModalo: 201 4/201F Combustivel: ALCO/IGASOL

ldel - N1/10/2G19 12:08
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Scerelaria de Defesa Social o INFOPCL http: 4200238 83 36/pemambuce/VisualizaBQ.de?idUn=127&d0c...

MOTOCICLETA 1 {VEICULO) de propriedade dola) Sr{a); CEZAR DARID PEREIRA DA SILVA, que eslava em

posse do(a) Sra): CEZAR DARIO PEREIRA DA SILVA
Categoriafarcafiodels: MOTDCICLETAHONDA/XLX 250R Objets apreendido. Niie
Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMAD A} .

Flaca: KLY9063 (PERNAMBUCOISAD LOURENDO [A MATA) Chassi; 9E2MD34008R01020Z
Ano Fabricagao/Modelo: 20082008 Comnbustivel GASOLINA

Complementa / Chservacdo

INFORMA A VITIMA QUE VINHA CONDUZINDO SUA MOTO NO KM 07 DA ESTRADA DE ALDEIA, QUANDO VEIO
EM ALTA YELOCIDADE O AUTOR, JA FUGINDD DE OUTRA SITUACAD, £, AQ SOBRAR NA CURVA, VEIO
ATINGIR A VITIMA. O AUTOR FOI AUTUADO POR ALCOGLEMIA NESTA DELEGACIA LOGO A SEGUIR. A
VITIMA EOl SOCORRIDA PELO SAMU PARA A UPA DA CAXANGA, E LOGO EM SEGUIDA, SEM TER DADO
ENTRADO, FOI FARA O HOSPITAL DO ESPINHEIRGO, ESTE DO SEU PLANO DE SAUDE. NESTE HOSPITAL DEU
ENTRADA COM ATENDIMENTO: 14689217. TENDO A VITIMA FICADC EM INTERNAMENTO COM FRATURAS
DE FALANGES. TAMBEM LESIONOU O JOELHO, AINDA VAI FAZER RES3S50OMANCIA PARA AVERIGUAR O
GRALU DA LESAD. AINDA LESIONOU O PE DIREITO FICANDC INCHADOD.

Assinaturs da(s) pessoa(s) presente nesta unidade polical

LTk AT 3A RN

LIVISTONE TRAJAND DE SANTANA
(VITIMA)

01/10/2019 12:08

2del
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CAMARACIBE PREFEITURA DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE
SAMU 192 — BASE DE CAMARAGIBE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins, que o paciente, Livistone Trajana de Santana RG:
8.190.291 SDS-PE, foi atendide pelo Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia- SAMU 192 — Base Camaragibe, nc dia 19/12/2017, vitima de colisdo
moto x mote, em Aldeia no KM 07, ne Municipio de Camaragibe — PE, em
seguida foi removido para UPA da Caxangd, e gerada a ocorréncia de N°
5.418403.

Camaragibe, 05 de Janeiro de 2018,

Lomprovasas ¢e 210 fettardtarit

4, [T

iy,
.ﬁé\&% E‘v
Glend a de Melo

ENFERMEIRA

Gowrdenadora da Servigo de Atendimenta Mdvel de Urgbngla - SAMU 192
Bagxe Descantrallzada Camaragibe

_ ‘Rum Fig.XIl, M 558, Barrg Novo, Camaragibe-PE, -CER $4762:620 —

y
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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: 28/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000077741-5

Nr. da Autenticacdo 40BD10D66C2E41CA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e QLariABne Thajomo ot Sonddve,
RGne 34 T02A __ data de expedigao Q@ﬁ/ﬁ_, Orgio S DS-PE

cPFne OGS GO& aﬂ-_jﬁé venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sende certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradoura
(Ruafivenida/Praca) | QLo Morsondon Celas Gpmano
Ndmero NI
Apta f Complemento {Pm

Comprovanie g# residentia

3

o ST Ou— ] ]l
cep | sa431-445

Telefone de Contato

(B 92861453S

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: oD ﬁﬂzowlmw Cﬁ@ HOEL/ '04( MO}«{‘Q{

Assinatura do Declarante: T;H,/Zf/ﬁ//;f ;{%&’4//" :/f r&’-;: é/;f,’f/.rf-‘far
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EI'\_ITC.!I

Setor

300360-RECEPCAD EMERGENCIA - HE

LS

Du:umem:a]mamcu hospilatar

L

LU

Data Hora ' Matricula ‘I‘|po Documehto

2012/2017 T e \
Medico Atendente Clinfca

1434063 LLNZ MARCELO CORREIA JONIOR 4-CIRURGICA

‘Médico Acompanhante Tipo Atendimento
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Avaliacho madica

DADOS DO CONVENIO

S
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“Carteira Validade

B44A3000107000014

' DADOS DA INTERNAGAO

Foslo . - ‘Acomadacio Lelio
i |
i N. Guia | Procedimentc  Senna Drescrigho i

11105514 98096661 C55595045 INTERNACAD

11105614 30722411 C54695045  FRATURAS OF FALANGES 0U METAGARPIANOS - TRATAMENTO

. CIRURGICO Cf FIXACAD s .
11105753 32020124 183468582 MAOD S QUIRQDACTILOS
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Clrurglfio ' - ‘DRLEGNARDO PINHEIRO . - ", o : 0l
Anasteslsta ) | DRALEXANDREREIS - - ' S - I
Instrumeantador - “CLAUDIA PATRIGIA R o oo i
Descricto Clrirglea 1. PACIENTE EM DO 508 ANESTESIA LOGAL ' 0
: © - 02 ASSEPSIA, ANTLSEPSIA, CAMPOS CIRURGICOS

3. REDUCAO DA FRATURA COM TRAGAD

04. FIXACAC COM 2 FIOSK INTRAMEDULARES ENTRANDO
PROXIMAL EM F1 DO 30 QD .

05, RAHOSCOPLA DE CONTROLE OK

06. CURA'ITVO * SPLINT METALIGO,
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Fagina 1 de |

Pacieniel LIVISTONE TRAIAND DE SANTANA

T DL Nase J0TT 1998 Aacndimenio 19689317

. T Emikeso: 20¢ 120301 004440

Frefiahrto: MIG7ET
Cantgaio: HAPVIDNA N° Preseriglin;. 8551859 TOAZZ01T & 0042
Pests: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 30054141 Peen: 5500 kg -
L DIETAGERAL-ADULTS / PARA A TDADE 24{24h ORAL B
i e Yenomm sty A ~Forat—HeEE—mt b3 gtetrmin et Pt o —
DI}"“ED Pl e] ¥ R TICL 35711 Mﬂ AHL il - = -
I CEFALCITINA, (1,50 lg 1 FRAP{C/IGR) &6l Ev
g 01,99, 100 mi
4 FLAMET (5,00mgfmi) 1mg ML {AMPL C/TOMGYER  EV
Agua Deddlada 18 ml '
5 _DIP I RONA (500,00mg md) 1000 mg. ML (AMFL CISIOMESH BV
At Destilndn 18l
& TRAMATKL (50 0mg'm ) g 1ML (AMPL CHOMCGHSh BV SN
Som Fisiologico 9% 0m
T OMEPRAZOL, (40,00mg) 4dmg I FRAP(CHOMG)  23/24n EV
: .. fgun Destilada L T8 mb, .
B TETANOGAMMA {QSD.ODUUHI'JJ ilﬁﬂl.:ﬂ Tl (AMPL C‘-{‘;SUU‘]’&pm ‘I _ ) APLJCAR&L_ACJ\A'[P
A nr‘rm.\':r_'l_vn l‘l"n:nlc:‘l Mw'—rﬂ{ W] A . - - - . [
IMELNCAD: TELCO i
BT G ok I I o - - -
FaCULDADOS GERATS A5k
A CURATIVNO G OM. ATACEARA B GAZR ACOCHDA
o pinkeire
ol
Y o
R SIECHER
RPI541 ALEXANDRE HEMRIQUE NEFMCI D08 & 10.1.32, 20
™
.
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Paciante: Lrvisreve

TR A .3'43-.-&)@ T'E-.I:.".;aamwh
Data: g, (Mavaa '

#HHH EVOLUCAO

HD;

Pacientc evolui estdvel, sem gueixas e sem intercorréncias,
EF: EGB, 2, a, a, hidratade, corado, ccjnscientc ¢ orientado
ACV: RCR BNF 2T 88

AR: MV+ AHT SRA

AB: Inocente

CD: Suporte Clinico .
Mantenho demais condutas

Mra VIETH edfn.

br. oI Un
 “crm ,
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ﬁ Esp nheiro ‘-!-‘hOPVida

Traumatol
Ortnpedm?: rurgia Foz bem pra vord

NOME: [LIVISTONE TRAJANO

RECEITUARIO MEDICO POS-CIRURGICO

1) DIPIRONA, (300mg) 2 CARTELAS
Tomar 2 comp de 08 em 06 horas por 7 dias ou enquanto dor

QU
2) PARACETAMOL {500mg) 2 CARTELAS

Tarmar 1 samp de 08 em 06 haras por 7 dias au enquanto dor

3} IBUPROFENO (400mg) 10X
Tomar 1 comp. de 08 em 08 heras por § dias para dor

>> RETORNG PARA REVISAD NA PROXIMA TERGCA-FEIRA, A PARTIR DAS 11;00 HORAS, NA
HAPCLINICA RECIFE, NA RUA DO ESPINHEIRO, MEDIANTE MARCAGAQ PREVIA PRESENCIAL, OU
REALIZADA POR ALGUM PARENTE COM A CARTEIRINHA DO USUARO.

0RS.:
1. Nao ha necessidade de troca de curalivo atd o dia da revisfa;
2. Manter o membro elevado;
3. Movimentar liviemente oz dedos:
4, Nio tomar medicagdes am caso de alergia,
5. Qualquer problema procurar urgéncia do Hospital do Espinheiro.

Recife, 20 de dezembro de 2017

2oRa inheiro
TRALMAT RATOPL O
EIPmefm [ H]
M T EEN R TR

D Lreonardo Pinheiro
CIRURGIA MAQ / ORTOPEDIA
CRM 17.884 / SBOT 13576

Rua do Espinheiro, N° 222, Espinheiro, Recife-PE,
Fone: (81) 2138-2964
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

" Paging 1de t

240172018 15:53

Paclente; LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA | Ot Nase: QL1989 Atendimenito:. :'46391'1'-4' . Profitudrio: 9420787
'conve.{[o _HAPVIDA . TR Bt POSTCI EMERGENCIA HE” - Leitn 20027219
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Hosphal do

E Esp heiro
=§ fliricane O FDRMULARIO EM ERGENCIA CLINICA Fogina 1 de1
ULTRA S0M SERVICOS: MEDIGOS LTDA HE N . ) 240112018 15:53
Pagiente: ‘LIVISTONE TRAJANG DE SANTANA - Dt Hogc.: 2011111939' Atnhmmenw 14559114 Prontudrlo: 9420787
Convénla: HAFVIDA . Peate: POSTO EMERGENCIA HE Lelta: 30021245
Profiseionaiisk  LUNZ MARCETE CORREIAJUNIOR CRM 13847 1] . I YT 07145608 181212017 &8 2153

D T oo

CTLASSIFICACAD DG PACIENTE

ANAMNESE - T T

—rE e

Quelxa Principzl

RELATO DE ACIDNETE DE MOTOQ'COM DOR EM-MAD E HOELHO

DIRIETO. NEGA DESMAID, VOMITDS D'DR D-E CAEEQJN SEM DOR
CERVICAL.

o

' 5826 FRAT DE QUTR DEDOS -

cib1o ]

BIAGNSSTICD T T e e e e e e e e e -
cioig 8626 FRAT DE QUTR DEDDS ]
Cibig $626 FRAT DE OUTR DEDOS

(]
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RESUMOQ DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
LULTRA BOM SERWCOS MED'COE LTDA - HE 2“”2}2017 =52
Paclanta: LIWVISTONE TRAJANO DE SANTANA Dt Mase: 20/11/1989 Atandimento: 14585217 Prontudio: S94207R7
Convénlo: HAPYIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Lafio: 412-P212

N 07147221 201272017 ba g0:48

Clrurgfa Reallzada OSTECSSINTESE DE FRATURA DE FALANGE COM PINAGEM M

INTRAMEDULAR [F1 DO 20 QD0
Clrurgito LEQNARDO SINHEIRD M
Data Da Cirurgia - - AT )]
OrcntagBes Diveraas 1) RETORNO PARA REVISAD NA PROXIMA TERGA-FEIRA, A PARTIR Il
- DAS 11:00 HORAS, N4 HAPCLINICA RECIFE, MA RUA DO
ESFINHEIRL;
MC}\ - é).é / J 3 ’ O f “—:c" 2} 0 RETORNO DEVERA SER MARCTADD PRESENCIALMENTE, COM
ANTECEDENGIA;
34 NAQ TROCAR CURATIVD
-, ) L é - 2{/5 4) QUALQUER PROBLEMA PROCURAR A EMERGENGA DO
. — - H o
CRa QO OEPITAL DO ESPINHEIRD:
" 51 MOVIMENTAR LIVREMENTE (S DEMAIS OEDDS:

ALTA MEDICA

hoiro
1 EOH.HKJ Pmopgom
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;\%g e DIAGNGSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,

fieslps o7 RAIO X - HE N “ Cata 17101720148
NPedido: 8165464 Pag 1 de 1

Paciente...: 9420787 LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Nascimenlo 20611/1989  Sexol M CPF.: 08550891446
Endereca... R PROFESSOR NESTOR BEZERRA 266 vARZEA RECIFE PE 50950150 Tel.:
Canvenia.... HAPVIDA

Matricuta. . B4488000107300011
Solicitante: Dr{a) FELIPE NUNES DA SiL

Queixa Principal:

e A 11v3U8

1482168821

RELATORIC:

- Figs metdlicos fixando fratura na didlise da falange proximal do 3° dedo.

DANIELE CARDOSO DE AZEVEDO MELD - CRM 13063-PE

R7G44 Impressa poc. RJLINA Em 2017018 13.12.34
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:\g Eoshtes DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
TR RALO X - RE . . Data

1O 22T

NePedido: 8060095 Pag 1 de 1

‘Paciente...: 9420787 LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

MNasclmento.:20/11/1989 Sexa:M CPF.: 09530891448
Endereco.... R PROFESSOR NESTOR BEZERRA 26G.VARZEA RECIFE PE 50850150 Tel.
Convenio,... HAPVIDA

Matricula... B4488000107000011

Solicitante: Dria} LUIZ MARCELQ CORREI

Queixa Principal:

Exame:

Rxmion;{zam : !1 g___1 8!.

1468911421
~ RELATORIO:
- Fratura complexa na falange proximal do 3° dede sem desvios aprecidveis.
s
o
P |
DAMIELE CARDOSQ DE AZEVEDD MELC - CRM 13083-PE
- RTE44 Impressa por, SUZANARY Eme 2001272017 11116242
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. 3@3;1’“%‘32 DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
Feadee RAIO X - HE . . Data 191212017

NePedido: BO600S5 Pag 1 de 1

Paciente.... 9420787 LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA _
Nascimento_:20/11/1288 Sexo:M CPF.: 09520881445
Endereco.... R PROFESSOR NESTOR BEZERRA 286 VARZEA RECIFE PE 50950150 Tel:

- Convenio.... HAPVIDA

- Matricula... Bd4488000107000011
Solicitante: Dr{a) LUIZ MARCELQ CORREI

Queixa Principal:

Exame:

RX JOELHC DIREITO ' 1 g--- 1 91

1468911422

RELATORIO:

- Qssos de morfologia e textura normais.
- Partes moles sem alteragbes radiclégicas.
- Relagdes articulares normais.

DANIELE CARDOSO OE AZEVEDD MELS - CRM 13063-FE

7944 Impresso poe: SUZANARU Em: 26M22017 11:18:47
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s Fohire DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
N Bt ra0 X - HE PR Data  20H2/2017
N*Pedido:  BOG2286 Pag 1 de 1

Paciente...: 9420787 LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

Nascimento..20/11/1988  Sexo M ) CPF.: 09590891446
Endercco...: R PROFESSOR NESTOR BEZERRA 266 VARZEA RECIFE PE 50850150 Tel..
Convenlo... HAPVIDA

Matricula..: B44B2000107000011

Solicitante: Dr({a} ALEXANDRE HENRIQUE

Queixa Principal:
FAATURAS DE FALANGES QU METACARPIANDS - TRATAMENTO CIRURGICD Cf FIXALCAQ

Exame:

RX MAD DIREITA ! 1 gA4 B

1458821731

RELATORIO:

- Fios metalicos fixando fratura na disfise da falange proximal do 3° dedo.

DAMIELE CARDOSCO DE AZEVEDO MELQ - CRM 13062-FE

RTQA4 Impresso per SUZANARL Em: HA2R204T 111610
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Ludt o MR - Lesges corporads

1T CLL

. | . §Es COPIAAVTENTICE

H

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO .
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
DIRETORIA OF POLICHA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTOMIO PERSIVO CUNHA

-

EXAME COMPLEMENTAR N° 276812019
' AEFERENTE AQ LAUDO N jaia . . o

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 0374 CIRCUNSERICAQ - CAMARAGIBE
Oficla e, 0BO/ 2013 Date 28:8/20490 ° - ’ :
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 037A. CIRCUNSCRIGAG - CAMARAGIBE

O médico legista abaixo.assinado, cumprindo delerminacho do Direlor do tngtituto de Medicina Legal
Anidnio Persiva Cunha, de acordo com o disposia na legislacdo vigents, examinando As 0810 do dia 28 de
i Junha de 2019, na se¢io de Clinica Medico-legal, procederam o exame Ge LIVISTONE TRAJAND OE -

. SANTANA filho{a) de PA! NAQ DECLARADO e de CLAUDECI TRAJARD DE SANTANA da cor NAD
INFORMADSD, sexa Masculing, cabsla NAD INFORMADO, estado civil Solteiro (a), aparentande a idade
de 29 Anos, peso NAD INFORMADO, de estatura NAQ INFORMARO! natural de RECIFE - PE,
nacionalldads BRASIL, dacumento apresaniado RG: 8190291, proflssde CONFERENTE, vesies NAD
INFORMADG, sinafs particulares NAQ INFORMADO, local de oeorencia NAG INFORMADD, venficolr'a
qua, a sequir, descrave, pelo que responde a estes guiesios:

HISTORICO: _ .

Callsho de mato com moto, na dia 19.12,2017 -atendido na UPA e depois HAPWIDA, Operado ¢om
diagndstica di fratura de falange proximal do 3° quirodactilo da mao direlta, ¢ luxagdo da joelhs dirsito.
Porladar de escleroze mitllipla com grave do quadro apos o acidents e dependendo de cadeira de rodas.

DESCRICAO

Exame Fisice: .

DESCRICAD: Cicatrizes anligas nas regides dorso da falange proximal do 5° quiredéctile da mao diretta,
madindo (02} dols, centimelras de extens3o, & dorse de punho direito, medinde area de {8 x 5) oito par-
cirico cantimelros de drea. Cleatrlz do da padadclile dirgito.

DISCUSSAOQ [ CONCLUSAD: . . .
CONCLUSAOD: Lestes corporais produzidas por instrumento cantundante, .
SiM, SEQUELA DA MAQ DIREITA. .

.

Lk

QUESITOS:

19 Da ofensa 4 integridada corpora! ou & saude do pericianda nesuliou debifldada permanente de mefnbm,

sentido ou funglo; perigo de vida; incapacidade para as ecupagdes habituais por mais de 39 {irinta} diss;

‘aceleragio de parto? {(Bspeciiicar) _ ’ :
Sim, incapacidade para as ocupaghes habituais par mals d& {30} trinla dlas. .

291 Da olensa resulteu deformidade parmanenle, perda ou inutilizagaa de membiD, santido ou fung&g, .
anfermidade incurivel, ineapacidade permanante pard o liabatha, aborte? (especificar)

Sim, deformidade pormanents da abdugSo do 3° quiredactio, da mio dirgita.

a7 Do ponto de vista Médicadegal, o periciande esta reslabelecldo?
Sim-.

e e — U R g—a

%?éé?é . : l Pégina_‘idez
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DEPOLICIA CIENTIFICA
INSTITUTC DE MEDICINA LEGAL'ANTONIO PERSIVO CUMHA

ota) édicola} legista qua assina Dr*}. ANISIO COELHO DE MEDEIROS CORREIA -

Lido & achado Som
R 4973,

.

S Lot .t

w - S Jt]

e T . I:I Cohre s
b L th oy

' Feritly, ra sdvel it 5 L LT
. - am ‘-\-ﬁ‘"‘l. o neooLe

Paginga 2 de 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190465412 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Data do acidente: 19/12/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO 3° DEDO DA MAO DIREITA. PG13
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 3° DEDO DA MAQ DIREITA.
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 MODERADO 3° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00

Num. 75909969 - Pag. 48
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Ful ki s et DAL

- OLibER

PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS |

COBERTURA SOLICITADA

IDENTIFICACAO DA VITIMA

T vvaupez pERMANENTE [ mames [DESPESAS DE ASSISTENOIA MEDICAE SUPLEMENTARES] ] MORTE

[ DOCUMENTOS BASICOS DA LOBERTURA DE MDRTE i

[ Registr de Dooméncia Policial — aniginal ou copia autenticada: OSim CINSo
D Cartidan de dbita da vitima - spis autenticada; O Sim OWEn

3 Comprovants de Ato Decharatdrio = quando necessario

O Doeumento de identlficagio da vitima (copia sinplas)

OO CPE da withma (edpia simples)

O Documento de identificagdo de tedos o benefidarios [cdpia simpfes)

[ CPF dr todes os beneficiinies [cApia simples)

witima: _‘.O.r.. ’ lllﬂp.. ) nmn‘n m y
Datado Adidente: 4 o Ml i CPE: ﬂﬂ:._ Onao | NECPE: g 5 908 4 __rk
PARA ¥ITIMAS QU BENEFICIARIOS COM IDADE DE O A 15 ANDS

O Documento de identificagdo do Representante Legal {copla simples)
[ CPF do Representante Legal {odpia simples)
O Comprovante de residEncia da Representante Legal {obpia simples ), ou dedaragio de residéncia {origing

.,
-

(rtre

AT

INFORMACHES IMPORTANTES

« Com base na legislaco em vipor, poderas ser solicitados documentos complementares
» Todos 05 docUmentos devem estar [egivels
« Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou
llgue gratis para Central de Atendimenta: Capitais ¢ regides metropolitanas: 4020-1596/
. Quteas regides: 0800 022 12 04 / Das 8h 4s 20h

-

O Lamprovante de residéncia dos henefidirios {copia simplas)
O Formulario de Pedido do Seguro DPVAT {original}
O Lauda Cadaverico (IML)— somente quando solicitado - CApia artenticada: J5im Mo

. DOCUMENTAS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIOEZ PERMANENTE

B\m\ st de Qreanvbncla Policial - % ONae = oriplnal Gl cipla autenticada

EAN—._B.W;BM miédicas/hospitalares que demonstrem o tEEments médico realizado pela vitima (odpia simples)
O Comprovante de Ato Declaratdrio —guandn necessirig

E-{audo de Invalidez do IML— m  [N3o —original ou cfipia autenticada

O CeclaracSo do Proprietéro do velculs - quando necassdrio

ES&;?S% identificacin da witima (cépia simples]

E\ﬁ.ﬂ.m.a.u vitima {cpia simples)
E.Nﬁdﬁ:ﬁ de residiénda em name da vitima [copia simples)
rrulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original]

LN

L\

-

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

| DOCUMENTOS ESPECIFICOS 00S BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]

INEFICLARIC- OOMNJIUGE [ESPOSO QU ESPOSA) !

[ Certidao de Casamento vom daka atual (odpia simplash

O Formutinio do Pedido o Sepuro DPVAT {ariginal)

NEFICIARID COMPANHEIRD| 2 !

D Prova de companheirismo junto ao IN55, ou declaragdo de dependentes Junto 4 Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, au Alvard Judicial
reconhecende a Unlao Estdvel lcapia simples] |

INEROARIO COMPANHEIRG {A) E COMIUGE - QUANDO AMBOS [AS) SA0 BENEFICIARIOS [AS)

[ Prava de companheirismo junts 2o INSS, ou declaracio de dependentes junto & Receita Federal
ou Decisdo Judicial que reconheca a unido estdvel (cdpia simplas) _

O Certiddn de Casamentn, com data atual [odpia simples) '

O Fermutario do Pedido do Seguro DPVAT {original)

O Termo de Conciliagzo foriginal), assinado pelofa) companheino(a), e o cdnjuge

BEMNEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO[A) QU NETO{A)) _

0 Formulino do Pedidn do Segure DPYAT (original}

BENEFICTARIO ASCENDENTE (Pal, MAE OU AWGS) _

O3 Formwldrio do Pedido do Segumo DPVAT original) !

BENEFICIARIQ CQUATERAL (IRWVIAC, IRMA, TIO j4) OU SOBRRINHD{A) |

0O Formiuldrio dy Pedido do Seguro OPYAT {origing!) '

0 Certiddo de Qhite dos pais da vitima {odpia simples) !

O Certidio de Obite dos filhos da vitima — quanda necessério - [copia simples)

O Outros Documenios apresentados.

-

PORTADOR DA DOCUMENTACAO i )

0O Registrodr Ocorrénda Polidal - O3 OKWin —originl ou cépia autenticada
[0 Documentos médicos/hospitalares que demanstrem o tratamente médioo rzalizadn pela vitina {odpia simples)
O Comprovrante de Ate Declaratdrio - quands necessdrin

0O ¢omprovantes das despesas redbos ¢ notas fistaks], contende a diseriminasdo dos honorérios midioos e
despesas médicas {materlals @ medicamentos), jurtamente com vs receliwrios médicos foriginais)

[ Declaracio do Proprietarie do vekulo = quando necessdrio

O Documento de identfficag3a da viima (cépia simples)

O CPF da vitima ichpia simples)

O Comprovante de rasidéncia em nome da vitima {cdpia simples)
\ 0O Formulirio de Pedido do Seguro DPVAT (aiginal)
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Data:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradra Lider dos
Combrios do Srques DFVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0267418/15
Vitima: LIVISTONE TRAJAND DE SANTAMA Data do acidente: 19/13/2017
. - , LIVISTONE TRAJANO DE
CPF: 095.908 914-45 CPF de: Prépric Titular do CPF: SANTANA
Sequradora: PREVIMIL WIDA E PREVIDENCIA S/A
[DOCUMENTOS ENTREGUES ~ —

Swistro

Boletim de ocorréncla

Comprovacis de registio de acldente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Laudn da TML - Lesdies corporais

Outros

LIVISTONE TRAJANQ DE SANTANA : 095.908.914-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

[atENnco

- O prazo para o pagamento da indenizago & de 30 dias, contados a partlr da entrega da decumentacio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagde, acesse www.dpvatseguro.com.br ou Ngue 0S00-D221204,

- A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢
de acardo com a tabela de sequra prevista na lei 194 § 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

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

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

T Portador da documentagio entregque ] ’ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Mome: LIVISTONE TRAJANG DE SANTANA Name: Paule Victor Soares Sant'ana
CPF: 095.908.914-465 CPF: 102.109.247-3%
LIVISTONE TRAJAND DE SANTANA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0267419/19

Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Data do acidente: 19/12/2017
- . LIVISTONE TRAJANO DE
CPF: 095.908.914-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Laudo do IML - LesOes corporais

Outros

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA : 095.908.914-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 095.908.914-46 CPF: 102.109.247-99
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0267419/19
NuUmero do Sinistro: 3190465412

Vitima: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Data do acidente: 19/12/2017

LIVISTONE TRAJANO DE

CPF: 095.908.914-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA : 095.908.914-46
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgdao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/10/2019 Data do cadastramento: 15/10/2019
Nome: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 095.908.914-46 CPF: 760.547.217-04
LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do A da 202 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do trecho do Despacho de ID 66053815, conforme segue transcrito abaixo:
" ...Com a apresentacéo do laudo pericial, expega-se o respectivo alvara em nome do perito designado e intimem-se as
partes, por meio de seus advogados, para conhecimento e apresentacdo de parecer dos respectivos assistentes
técnicos, no prazo comum de 15 (quinze) dias (art. 477, §1°, do NCPC). Intimem-se e cumpra-se, como devido. Recife,
10 de agosto de 2020. Carlos Gongalves de Andrade Filho Juiz de Direito"

RECIFE, 29 de abril de 2021.

ADRIANA MINDELO CAVALCANTI DE QUEIROZ GALVAO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
ALVARA PARA LEVANTAMENTO DE VALORES
O(A) Exmo.(a) Dr.(a) Juiz(a) de Direito da Se¢do A da 20?2 Vara Civel da Capital, AUTORIZA, através do presente
Alvara, o LEVANTAMENTO, pelo beneficiario, do valor autorizado, como descrito no quadro abaixo:

BENEFICIARIO (001): RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS - CPF: 032.343.154-26 (PERITO).
VALOR AUTORIZADO: R$ 300,00 (trezentos reais), com juros e corregao monetaria porventura existentes.
DADOS DO DEPOSITO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CONTA 2717 040 01824473-7

Tudo conforme DESPACHO de ID 66053815, dos autos do Processo Judicial Eletronico-PJe, acima epigrafado:
"...Com a apresentacao do laudo pericial, expeca-se o respectivo alvara em nome do perito designado e intimem-se as
partes, por meio de seus advogados, para conhecimento e apresentacdo de parecer dos respectivos assistentes
técnicos, no prazo comum de 15 (quinze) dias (art. 477, §1°, do NCPC). Intimem-se e cumpra-se, como devido. Recife,
10 de agosto de 2020. Carlos Gongalves de Andrade Filho Juiz de Direito".

Eu, ADRIANA MINDELO CAVALCANTI DE QUEIROZ GALVAO, digitei e submeto a conferéncia e assinaturas o
presente alvara com o nu erE 8e identigc%%éo constagte no rodapé. RECIFEAZRQL%ESag% 'gl%ZOZL

JANAINA LUCIA UREIR FREITA ALVES DE ANDRADE FILHO
Diretoria Civel do 1° Grau Juiz de Direito
(Assinado eletronicamente) (Assinado eletronicamente)

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletréonico — Consulta Documento [
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (cédigo de
barras) abaixo identificado.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
ATO ORDINATORIO - INTIMACAO PARA LEVANTAMENTO DE ALVARA

Em cumprimento ao disposto no Provimento n.° 08/2009 do Conselho da Magistratura do Tribunal de Justica de
Pernambuco, publicado no DOPJ de 09/06/2009, nos termos do art. 152, VI, e do art. 203, § 4° ambos da Lei n°® 13.105,
de 16 de margo de 2015, intimo o perito para informar que o(s) Alvara(s) de ID(s) 79577500, encontra(m)-se
disponivel(eis) para impressdo no proprio PJe e podem ser levantados diretamente na Instituicdo Financeira indicada no
documento, apenas com a assinatura eletronica do Magistrado indicada no documento.

RECIFE, 7 de maio de 2021.

ADRIANA MINDELO CAVALCANTI DE QUEIROZ GALVAO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Segue em anexo peticido em PDF.
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JOAD VARELLA

AO MM. JUIZO DE DIREITO DA 202 VARA CIVEL DA COMARCA DE
RECIFE/PE

PROCESSO N°: 0035705-27.2020.8.17.2001

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, ja devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, vem, por meio de seu advogado infra-
assinado, perante V. Exa., em cumprimento ao Despacho (ID 79577485),

apresentar manifestacao ao Laudo pericial, nos termos que se segue:

Em 2017, o autor sofreu um acidente de moto, o qual ocasionou a
luxacdo do seu joelho direito, bem como a fratura do 3° quirodactilo, tendo
inclusive que se submeter a procedimento ciridrgico para amenizar os
danos.

Em face do exposto, o requerente nao consegue mais realizar
suas atividades normalmente, uma vez que apresenta dificuldade na
flexibilizagcdo dos membros atingidos, deixando caracterizada a

invalidez permanente.

Em sede processual, a pericia judicial (ID 75273717), realizada no
dia 18 de novembro de 2020, constatou a existéncia de sequelas
decorrente das lesdes, confirmando a invalidez do demandante, no
percentual de 50% para o membro inferior direito e 25% para a mao
direita.

O laudo judicial ainda ressalta o carater definitivo da lesdo,
bem como expode as sequelas permanentes, quais sejam: instabilidade
multidirecional no joelho com dificuldade para marcha e limitacao de
forca de preensao palmar.

Rua Arquimedes de Oliveira, 135
Santo Amaro, Recife - PE

CEP: 50050-510

Telefone: +55 813039.7220
Whatsapp: +55 8198776.9389
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JOAD VARELLA

Ly

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definiti
patnmomo tivco da vitima,

\m M\\&A { o W]
< ab GO mQ A m O\ Ctb\\ R )
W e \klm’\L“x Ay &&\ K\A }\’JC@J \\M el

e tratamento 82-5e necessarlo exame complementar?

vo, informar as limitagges fisicas irreparavels e definiti

b“m
V) Em virtude de evolug@o de lesao efout
a) [ Jsm
Se Sim, em que prazo:

Ante o exposto, resta comprovado o estado clinico do demandante,
tendo em vista que o laudo pericial esta em consonancia com os
documentos médicos colacionados aos autos pelo préprio autor,
conforme 1D.65839182, 65838328 e 6583827.

Desse modo, em nada devem prosperar as alegacdes apresentadas
pela demandada, visto que ndo conseguira inibir as conjunturas postas na

exordial, por apresentarem a realidade, conforme pericia médica judicial.

Destarte, cumpridas todas as solicitagbes e comprovada a
invalidez permanente do autor, requer o prosseguimento do feito, para

que os pedidos formulados na exordial sejam julgados procedentes.

Nestes termos

Pede deferimento

Recife, 31 de Maio de 2021.

Rua Arquimedes de Oliveira, 135
Santo Amaro, Recife - PE
CEP: 50050-510

_ Telefone: +55 813039.7220
Whatsapp: +55 81 98776.9389
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JOAD VARELLA

ADVOGADOS ASSOCIADDS

JOAO CAMPIELLO VARELLA NETO

OAB/PE 30.341

Rua Arquimedes de Oliveira, 135
Santo Amaro, Recife - PE

CEP: 50050-510

Telefone: +55 813039.7220
Whatsapp: +55 81 98776.9389
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()
Processo n® 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

SENTENCA

Vistos, etc ...

LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, devidamente qualificado, ajuizou a presente ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT,
igualmente qualificada nos autos, alegandi ter sido vitima de acidente de transito no dia 19/12/2017.

O demandante, afirmou ser portador de esclerose miltipla, declarou que teve seu quadro de salde agravado, apés o
acidente de moto, além de sofrer uma luxac&o no joelho direito e fraturar o 3° quirodactilo, submetendo-se, inclusive, a
tratamento cirargico. Requereu o pagamento do seguro DPVAT administrativamente, recebendo a quantia de R$ 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais). Diante da invalidez permanente, requer que a seguradora pague a indenizagéo
correta do seguro, no grau a ser apurado em pericia judicial. Atribuiu & causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais).

Juntou documentos e requereu o beneficio da justi¢a gratuita.

Em sua contestacao (ID 71675000), a seguradora alegou falta de laudo médico do IML quantificando a leséo, deixando
0 autor de comprovar suas alegagfes; ndo apresentou o registro de ocorréncia policial; auséncia de comprovacéo de
nexo de causalidade entre o acidente e a leséo. Afirmou que o pagamento administrativo realizado encontra-se de
acordo com o descrito no laudo administrativo, de forma proporcional ao grau da leséo e de acordo os critérios de
fixacdo de indenizacdo. Requereu, por fim, pela improcedéncia do pedido.

Ap6s designacao de pericia, conforme despacho de ID 66053815, o entdo médico perito nomeado juntou aos autos o
laudo pericial de ID 75273717.

As partes foram intimadas para se manifestarem sobre o mencionado laudo.

E o que importa relatar. Decido.

Trata-se de agao de cobranca de complemento de seguro DPVAT.

Inicialmente, passo a andlise das preliminares suscitadas pela demandada.

No que se refere a imprescindibilidade do laudo do IML, o E. Tribunal Estadual ja firmou entendimento de que a parte
pode, no curso do processo produzir as provas necessarias para comprovacao do grau de debilidade para fins de
recebimento do seguro.

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANGCA SECURITARIA DPVAT. PAGAMENTO ADMINISTRATIVO.
DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL PARCIAL INCOMPLETA NO PERCENTUAL DE 75% DE MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. INDENIZAC}AO DEVIDA COM BASE NA TABELA DE PROPORCIONALIDADE CONSTANTE DA LEI N°
6.194/76. ALTERACAO DA LEI N° 11.459/2009. PEDIDO PROCEDENTE. APELACAO CIVEL. VEICULO NAO
IDENTIFICADO PELA PLACA. PROVA DO DANO E DO ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. DESNECESSIDADE DE
APRESENTACAO DO LAUDO DO IML. VALIDADE DO LAUDO PRODUZIDO NO MUTIRAO DPVAT. REDUCAO DE
HONORARIOS SUCUMBENCIAIS. IMPOSSIBILIDADE. MINIMO LEGAL CONSTANTE NA SENTENCA RECORRIDA.
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ATUALIZAQAO MONETARIA. TERMO "A QUO". DATA DO EVENTO DANOSO. APELAC}AO DESPROVIDA.
SENTENCA MANTIDA. 1- A auséncia de identificagdo do numero da placa do veiculo causador do dano, ndo o torna
inabil a legitimar o pagamento de indenizagdo, decorrente de seguro obrigatério - DPVAT. 2- A auséncia do documento
do IML discriminando o grau de lesdo decorrente de acidente automobilistico ndo enseja o indeferimento da inicial, eis
gue a parte pode, no curso do processo, produzir as provas necessarias a aludida comprovagao, para fins de
recebimento do seguro DPVAT, tal como o requerimento de realizagdo de pericia judicial. 3- No caso, a tabela de
graduacao da invalidez, implementada pela Lei 11.945/2009, estabelece, para o caso de perda anatémica e/ou funcional
de um membiro inferior esquerdo, o percentual maximo de 70% de R$13.500,00 (valor total fixado para o caso de
invalidez permanente, conforme art. 3°, inciso Il, da supracitada Lei), ou seja, R$9.450,00. No caso, o Laudo de
Verificagdo e Quantificacao de Lesdes Permanentes (fl.23/23v) especificou o grau da invalidez foi quantificado em 75%
(severa), ou seja, R$7.087,50. Tendo havido pagamento administrativo no valor de R$2.362,50, o valor da indenizagéo a
ser complementado é de R$ 4.725,00. 4- O pedido de reducéo do percentual da condenacao dos honorérios
advocaticios para 10%, ndo ha como prosperar, quando o percentual minimo legal pretendido, ja fora observado na
sentencga recorrida. 5- A incidéncia de atualizagcdo monetaria nas indenizagGes por morte ou invalidez do seguro DPVAT,
prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6194/74, redagéo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data do evento
danoso. 6- Recurso desprovido. Sentenca mantida. (TJ-PE - APL: 4333895 PE, Relator: Frederico Ricardo de Almeida
Neves, Data de Julgamento: 18/07/2017, 12 Camara Civel, Data de Publicac&o: 06/09/2017)

Quanto a auséncia do registro de Boletim de Ocorréncia, este ndo é considerado documento imprescindivel quando h&
outros elementos nos autos aptos a comprovarem a ocorréncia e o nexo de causalidade entre o acidente aqui noticiado
e as lesBes suportadas pelo segurado.

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - ACIDENTE DE TRANSITO - AUSENCIA DO
BOLETIM DE OCORRENCIA - DESNECESSIDADE - ELEMENTOS COMPROBATORIOS QUE DEMONSTRAM O
NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE A LESAO APRESENTADA PELO SEGURADO - VALIDADE DO LAUDO
JUDICIAL - INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT - CONDENACAO DA EMPRESA SEGURADORA AO PAGAMENTO
NO VALOR DE R$1.350,00 - RECURSO IMPROVIDO. 1. Comprovado através dos documentos acostados que 0s
danos foram decorrentes do acidente de transito, configurado a necessidade de cobertura do Seguro DPVAT, conforme
dicgdo do art. 5° da Lei N° 6.194/74 2. O boletim de ocorréncia ndo é documento imprescindivel quando ha outros
elementos nos autos aptos a comprovarem a ocorréncia do sinistro e as lesées suportadas pelo segurado. 3. Em caso
gue a pericia médica confirma a lesao craniofacial com repercusséo de natureza residual, deve-se aplicar a seguinte
gradacgdo: 100% sobre o valor maximo da cobertura (R$13.500,00), aplicando-se a gradacao de 10% da pericia médica,
resultando no importe de R$1.350,00 (hum mil, trezentos e cinquenta reais). 4.Condenagdo da empresa seguradora ao
pagamento da indenizagéo securitaria na importancia de R$1.350,00 (hum mil, trezentos e cinquenta reais) & matéria
gue se impde.5. Recurso que se nega provimento. (TJ-PE - APL: 4903175 PE, Relator: Agenor Ferreira de Lima Filho,
Data de Julgamento: 10/10/2018, 52 Camara Civel, Data de Publica¢éo: 19/10/2018)

Quanto a existéncia ou ndo de valores complementares a serem pagos ao autor, entendo que este se confunde com o
mérito, motivo pelo qual passo a analisa-lo,

A matéria exposta nos autos é exclusivamente de direito, comportando julgamento antecipado, conforme preceitua o art.
355, | do NCPC. Trata-se de agdo de complementag¢édo do pagamento de seguro DPVAT, no bojo da qual pugna o
demandante complemento de indenizagao securitaria consistente no recebimento da quantia de R$ 9.450,00 (nove mil,
guatrocentos e cinquenta reais),

Nesse contexto, mister destacar a analise do texto que deve servir de parametro do calculo indenizatorio, pois com a
edicdo da MP 451/08, atualmente convertida na Lei n® 11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, foi
alterado o texto dos arts. 3° e 5° da Lei n° 6.194/74, assim como foi anexado Tabela a aludida Lei, estabelecendo
percentuais indenizatérios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Desta forma, nos acidentes de transito ocorridos ap0s a edi¢cao da Medida Provis6ria acima referida, convertida em Lei,
tem-se que a liquidagdo do sinistro, em casos de invalidez permanente, total ou parcial, aplicar-se-a a regra do art.3°,
com a sua nova redacgéo, inclusive os percentuais sobre o valor maximo da indenizagdo em vigor, conforme o tipo e a
gravidade da perda ou reducéo de funcionalidade contidos na tabela anexa a Lei.

A partir desse entendimento, foi nomeado médico perito para avaliar o grau de debilidade do demandante, que
compareceu a pericia, cumprindo com seu dever de produzir a prova nos termos do art. 373, |, NCPC.

Assim, analisando o acervo probatério destes autos, notadamente a pericia realizada, observo que assiste razdo
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parcialmente a parte demandante.

Verifico haver o perito informado que do acidente resultaram duas lesdes, sendo a primeira no 3° dedo da mao direita e
a segunda, no membro inferior direito, mais especificamente no joelho direito, num grau de invalidez de 25% e 50%
respectivamente, consideradas de leve e média intensidade. Dessa forma, deve-se calcular individualmente cada leséo
tomando por base a tabela de invalidez da Lei n°6194/74.

Para a primeira leséo, no 3° dedo da mao direita, o percentual maximo previsto para lesdo completa é de 10% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ou seja, R$1.350,00 (mil, trezentos e cinquenta reais). Sobre esse valor é que
se deve incidir o percentual aferido na pericia, que foi de 25%. Assim, chega-se a quantia final R$ 337,50 (trezentos e
trinta e sete reais e cinquenta centavos) para a primeira leséo.

Para a segunda leséo, no joelho direito, o percentual maximo previsto para lesdo completa é de 25% de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), ou seja, R$ 3. 375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais). Sobre esse valor é que
deve incidir o percentual aferido na pericia, que foi de 50%. Assim, chega-se a quantia final de R$1.687,50 (mil,
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) para a segunda lesao.

Somando-se os valores da indenizagdo para cada lesdo, chega-se a quantia final de R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e
cinco reais).

Considerando que o demandante recebeu administrativamente a quantia de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco
reais), ele deve receber apenas o valor complementar de R$ 1.350,00 (mil, trezentos e cinquenta centavos).

Dessa forma, pelo exposto, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido de inicial da indenizagéo de seguro
DPVAT, na argumentacéo supra e com fundamento no art. 487, | do NCPC e condeno a parte demandada ao
pagamento de R$ 1.350,00 (mil, trezentos e cinquenta centavos) ao autor, com aplicagéo de juros de mora de 1%
a.m., contados a partir da citacao (sumula 426 STJ) e corre¢cdo monetaria incidente a partir do evento danoso (sumula
580 STJ), atualizados pela tabela ENCOGE.

Condeno ainda a Seguradora demandada ao pagamento de custas judiciais e em honorarios sucumbenciais que fixo em
15 % sobre o valor da condenagéo, nos termos do art. 85, § 2° do NCPC.

P.R.l. Decorrido o prazo sem manifestacao das partes, certifique-se o transito em julgado desta decisdo e arquivem-se
os autos, independentemente de nova concluséo.

Cumpra-se.

Recife, 03 de junho de 2021.

Carlos Gongalves de Andrade Filho
Juiz de Direito
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 202 Vara Civel da Capital
Processo n° 0035705-27.2020.8.17.2001
AUTOR: LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
INTIMACAO DE SENTENCA

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do A da 202 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor da Sentenc¢a de ID 81791486, conforme segue transcrito abaixo:

" Vistos, etc ... LIVISTONE TRAJANO DE SANTANA, devidamente qualificado, ajuizou a presente A(;AO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT, igualmente qualificada nos autos, alegandi ter sido vitima de acidente de transito no dia 19/12/2017.
O demandante, afirmou ser portador de esclerose multipla, declarou que teve seu quadro de saude agravado, apés o
acidente de moto, além de sofrer uma luxag&o no joelho direito e fraturar o 3° quirodactilo, submetendo-se, inclusive, a
tratamento cirdrgico. Requereu o pagamento do seguro DPVAT administrativamente, recebendo a quantia de R$ 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais). Diante da invalidez permanente, requer que a seguradora pague a indenizacao
correta do seguro, no grau a ser apurado em pericia judicial. Atribuiu & causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais). Juntou documentos e requereu o beneficio da justica gratuita. Em sua contestacgédo (ID 71675000), a
seguradora alegou falta de laudo médico do IML quantificando a lesdo, deixando o autor de comprovar suas alegagoes;
ndo apresentou o registro de ocorréncia policial; auséncia de comprovagéo de nexo de causalidade entre o acidente e a
lesdo. Afirmou que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo administrativo,
de forma proporcional ao grau da lesdo e de acordo os critérios de fixacdo de indenizacdo. Requereu, por fim, pela
improcedéncia do pedido. Apés designacéo de pericia, conforme despacho de ID 66053815, o entdo médico perito
nomeado juntou aos autos o laudo pericial de ID 75273717. As partes foram intimadas para se manifestarem sobre o
mencionado laudo. E o que importa relatar. Decido. Trata-se de agéo de cobranca de complemento de seguro DPVAT.
Inicialmente, passo a analise das preliminares suscitadas pela demandada. No que se refere a imprescindibilidade do
laudo do IML, o E. Tribunal Estadual ja firmou entendimento de que a parte pode, no curso do processo produzir as
provas necessarias para comprovagdo do grau de debilidade para fins de recebimento do seguro. CIVIL E
PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA SECURITARIA DPVAT. PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. DANO
ANATOMICO E/OU FUNCIONAL PARCIAL INCOMPLETA NO PERCENTUAL DE 75% DE MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. INDENIZAQAO DEVIDA COM BASE NA TABELA DE PROPORCIONALIDADE CONSTANTE DA LEI N°
6.194/76. ALTERACAO DA LEI N° 11.459/2009. PEDIDO PROCEDENTE. APELACAO CIVEL. VEICULO NAO
IDENTIFICADO PELA PLACA. PROVA DO DANO E DO ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. DESNECESSIDADE DE
APRESENTACAO DO LAUDO DO IML. VALIDADE DO LAUDO PRODUZIDO NO MUTIRAO DPVAT. REDUCAO DE
HONORARIOS SUCUMBENCIAIS. IMPOSSIBILIDADE. MINIMO LEGAL CONSTANTE NA SENTENCA RECORRIDA.
ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO "A QUO". DATA DO EVENTO DANOSO. APELACAO DESPROVIDA.
SENTENCA MANTIDA. 1- A auséncia de identificacdo do nimero da placa do veiculo causador do dano, ndo o torna
inabil a legitimar o pagamento de indenizagdo, decorrente de seguro obrigatorio - DPVAT. 2- A auséncia do documento
do IML discriminando o grau de les@o decorrente de acidente automobilistico ndo enseja o indeferimento da inicial, eis
gue a parte pode, no curso do processo, produzir as provas necessarias a aludida comprovacao, para fins de
recebimento do seguro DPVAT, tal como o requerimento de realizagdo de pericia judicial. 3- No caso, a tabela de
graduacao da invalidez, implementada pela Lei 11.945/2009, estabelece, para o caso de perda anatémica e/ou funcional
de um membro inferior esquerdo, o percentual maximo de 70% de R$13.500,00 (valor total fixado para o caso de
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invalidez permanente, conforme art. 3°, inciso Il, da supracitada Lei), ou seja, R$9.450,00. No caso, o Laudo de
Verificacdo e Quantificac@o de Lesbes Permanentes (fl.23/23v) especificou o grau da invalidez foi quantificado em 75%
(severa), ou seja, R$7.087,50. Tendo havido pagamento administrativo no valor de R$2.362,50, o valor da indenizacéo a
ser complementado é de R$ 4.725,00. 4- O pedido de reducdo do percentual da condenagdo dos honorarios
advocaticios para 10%, ndo hd como prosperar, quando o percentual minimo legal pretendido, j& fora observado na
sentenca recorrida. 5- A incidéncia de atualizagdo monetéria nas indenizag8es por morte ou invalidez do seguro DPVAT,
prevista no 8 7° do art. 5° da Lei n. 6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data do evento
danoso. 6- Recurso desprovido. Sentenga mantida. (TJ-PE - APL: 4333895 PE, Relator: Frederico Ricardo de Almeida
Neves, Data de Julgamento: 18/07/2017, 12 Camara Civel, Data de Publicacdo: 06/09/2017) Quanto a auséncia do
registro de Boletim de Ocorréncia, este ndo é considerado documento imprescindivel quando ha outros elementos nos
autos aptos a comprovarem a ocorréncia e o nexo de causalidade entre o acidente aqui noticiado e as lesGes
suportadas pelo segurado. APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - ACIDENTE DE
TRANSITO - AUSENCIA DO BOLETIM DE OCORRENCIA - DESNECESSIDADE - ELEMENTOS COMPROBATORIOS
QUE DEMONSTRAM O NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE A LESAO APRESENTADA PELO SEGURADO -
VALIDADE DO LAUDO JUDICIAL - INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT - CONDENACAO DA EMPRESA
SEGURADORA AO PAGAMENTO NO VALOR DE R$1.350,00 - RECURSO IMPROVIDO. 1. Comprovado através dos
documentos acostados que os danos foram decorrentes do acidente de transito, configurado a necessidade de
cobertura do Seguro DPVAT, conforme diccdo do art. 5° da Lei N° 6.194/74 2. O boletim de ocorréncia ndo é documento
imprescindivel quando h& outros elementos nos autos aptos a comprovarem a ocorréncia do sinistro e as lesdes
suportadas pelo segurado. 3. Em caso que a pericia médica confirma a leséo craniofacial com repercusséo de natureza
residual, deve-se aplicar a seguinte gradacdo: 100% sobre o valor maximo da cobertura (R$13.500,00), aplicando-se a
gradacéo de 10% da pericia médica, resultando no importe de R$1.350,00 (hum mil, trezentos e cinquenta reais).
4.Condenagédo da empresa seguradora ao pagamento da indenizagdo securitaria na importancia de R$1.350,00 (hum
mil, trezentos e cinquenta reais) é matéria que se impde.5. Recurso que se nega provimento. (TJ-PE - APL: 4903175
PE, Relator: Agenor Ferreira de Lima Filho, Data de Julgamento: 10/10/2018, 52 Camara Civel, Data de Publicacéo:
19/10/2018) Quanto a existéncia ou ndo de valores complementares a serem pagos ao autor, entendo que este se
confunde com o mérito, motivo pelo qual passo a analisa-lo, A matéria exposta nos autos é exclusivamente de direito,
comportando julgamento antecipado, conforme preceitua o art. 355, | do NCPC. Trata-se de a¢do de complementacao
do pagamento de seguro DPVAT, no bojo da qual pugna o demandante complemento de indenizacdo securitaria
consistente no recebimento da quantia de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), Nesse contexto,
mister destacar a analise do texto que deve servir de pardmetro do calculo indenizatorio, pois com a edicao da MP
451/08, atualmente convertida na Lei n® 11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, foi alterado o texto
dos arts. 3° e 5° da Lei n° 6.194/74, assim como foi anexado Tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais
indenizatérios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais. Desta forma, nos acidentes de transito
ocorridos apos a edi¢do da Medida Proviséria acima referida, convertida em Lei, tem-se que a liquidag¢&o do sinistro, em
casos de invalidez permanente, total ou parcial, aplicar-se-a a regra do art.3°, com a sua nova redacéo, inclusive os
percentuais sobre o valor maximo da indenizagdo em vigor, conforme o tipo e a gravidade da perda ou reducgdo de
funcionalidade contidos na tabela anexa a Lei. A partir desse entendimento, foi nomeado médico perito para avaliar o
grau de debilidade do demandante, que compareceu a pericia, cumprindo com seu dever de produzir a prova nos
termos do art. 373, I, NCPC. Assim, analisando o acervo probatério destes autos, notadamente a pericia realizada,
observo que assiste razao parcialmente a parte demandante. Verifico haver o perito informado que do acidente
resultaram duas lesdes, sendo a primeira no 3° dedo da mao direita e a segunda, no membro inferior direito, mais
especificamente no joelho direito, num grau de invalidez de 25% e 50% respectivamente, consideradas de leve e média
intensidade. Dessa forma, deve-se calcular individualmente cada lesédo tomando por base a tabela de invalidez da Lei
n°6194/74. Para a primeira lesdo, no 3° dedo da méo direita, o percentual maximo previsto para lesdo completa é de
10% de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ou seja, R$1.350,00 (mil, trezentos e cinquenta reais). Sobre esse
valor é que se deve incidir o percentual aferido na pericia, que foi de 25%. Assim, chega-se a quantia final R$ 337,50
(trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) para a primeira lesdo. Para a segunda leséo, no joelho direito, o
percentual maximo previsto para lesdo completa é de 25% de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ou seja, R$ 3.
375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais). Sobre esse valor é que deve incidir o percentual aferido na pericia,
que foi de 50%. Assim, chega-se a quantia final de R$1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos) para a segunda lesdo. Somando-se os valores da indenizagéo para cada lesdo, chega-se a quantia final de
R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais). Considerando que o demandante recebeu administrativamente a quantia de
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R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), ele deve receber apenas o valor complementar de R$ 1.350,00 (mil,
trezentos e cinquenta centavos). Dessa forma, pelo exposto, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido de
inicial da indenizacédo de seguro DPVAT, na argumentagdo supra e com fundamento no art. 487, | do NCPC e condeno
a parte demandada ao pagamento de R$ 1.350,00 (mil, trezentos e cinquenta centavos) ao autor, com aplicacdo de
juros de mora de 1% a.m., contados a partir da citacdo (sumula 426 STJ) e corre¢do monetaria incidente a partir do
evento danoso (sumula 580 STJ), atualizados pela tabela ENCOGE. Condeno ainda a Seguradora demandada ao
pagamento de custas judiciais e em honorarios sucumbenciais que fixo em 15 % sobre o valor da condenagéo, nos
termos do art. 85, § 2° do NCPC. P.R.l. Decorrido o prazo sem manifestacdo das partes, certifique-se o transito em
julgado desta decisdo e arquivem-se os autos, independentemente de nova conclusdo. Cumpra-se. Recife, 03 de junho
de 2021. Carlos Gongalves de Andrade Filho Juiz de Direito"
RECIFE, 14 de junho de 2021.
ADRIANA MINDELO CAVALCANTI DE QUEIROZ GALVAO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Ciente da Sentenca ID 81791486.
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