PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0072704-76.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 222 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 11/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Capital

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/11/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ (AUTOR)

ROMICEDES SILVESTRE TOME (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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2772230- C3/ 2020-04510/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 222 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

Processo: 00727047620208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, ja devidamente qualificadas nos autos do
processo em epigrafe, por meio de seus advogados que esta subscreve, vem a presenca de V. Exceléncia, nos
autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT promovida por JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ, opor

EMBARGOS DE DECLARACAO

Ante os fundamentos a seguir:

DA SINTESE DOS FATOS E DA OMISSAO NA DECISAO PROFERIDA:

Com a mais a respeitosa vénia, assim o fazendo, afigura-se a v. decisdo omissa em pontos essenciais,
justificando o cabimento dos presentes Embargos de Declaragdo, a fim de que essa V. Exa. decida-os e confira os
efeitos integrativos ao respeitavel decisum.

Frisa-se que no d. decisum verifica-se grave OMISSAO, que devem ser supridas ou sanadas por meio dos
presentes embargos, sendo certo que o recurso ndo objetiva rediscutir a matéria, mas afastar os vicios
constatados no julgado.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAQ PREEXISTENTE

Inicialmente, deve ser observado o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria
DPVAT, cujo processo foi regulado sob o n2. 3140033276, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
12/07/2014.

Frisa-se que a parte Embargada requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT em decorréncia de 50%
PUNHO ESQUERDO, ou seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatério em lesdo idéntica a que fora
recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Sdo essas as razbes pelas quais a embargante confia, espera e requer sejam acolhidos e providos os presentes
Embargos Declaratérios, enfrentado o ponto OMISSO, conferido efeitos integrativos para o fim de prover
integralmente, tudo por ser medida de direito e irretorquivel JUSTICA!

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 de novembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0072704-76.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 222 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 11/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Capital

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/11/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ (AUTOR)

ROMICEDES SILVESTRE TOME (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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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: 09/12/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00046
CONTA: 000000052754-0

Nr. da Autenticacdo 66E2A25378E0316E
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

, e buny

dor da carteira de identidade n® g doo JEh - e inscrito no CPF/MF sobo n®_ 7¥ . 057 2 5‘4 JJ)
residente e domjciliado na s Nan ¢ 22 — . Plrewe ;5&3@ doar -&?e-&/k
Cidade é’¢:f ;& , Estado , declafo, sob as penas da Iel gue éélu

impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagdo do
Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

Eu,

(ry Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{_) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo

realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{_} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo superior a 90
{noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Sequro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita
o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico Legal-IML,
concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta
avaliagdo da existéncia e afericio do grau da les8o, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagBo para a realizagido dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagido médica ou renlncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

"Local e data

£mr,:;,,,, 17)07 /2014
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
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impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagdo do
Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

Eu,

(ry Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{_) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo

realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{_} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo superior a 90
{noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Sequro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita
o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico Legal-IML,
concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta
avaliagdo da existéncia e afericio do grau da les8o, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagBo para a realizagido dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagido médica ou renlncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.
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09/12/2020

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3140033276
Vitima: JILIARDI DE OLIVEIRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER

Diagnéstico:

Descrigao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:

PARECER DE PERICIA MEDICA html

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Recife Natureza: Invalidez

Data do acidente: 12/07/2014 Emissor do GALDINO

parecer: LEONARDO

Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 21266
Saude Ltda.

Contusao em punho esquerdo

Punho esquerdo com discreta limitagdo da amplitude dos movimentos
Tratamento conservador com imobilizagdo por 30 dias aproximadamente
DANO MEDIO EM PUNHO E

Com sequela

02/12/2014

13.500,00

Victor Ramires Reynaux Borba

UF do CRM do PE
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagdo
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 50
Valor avaliado: 1.687,50
ownloads/PARECER DE PERICIA MEDICA html m
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: - DECLARAGAO DE RESIDENCIA ”“"mmmﬂﬂm""“

.Eu.,é /O.cmcﬁ ﬁé Clyeesna éwdg/ ,
@ g oo. l64 , data de expedicao 20 /07 | 6 Orgio z@LL

CPF Q'? ,}7 [ega} ‘f 2 ‘?4 - f ¥ , Venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de

enderego em meu nome, sendo cerio e verdadeiro gue resido no enderego abaixo descrio seguindo, em anexo, documento

comprobatério em nome de terceiro:

i - 1_

Logradouro(Rua/Avenida/Praga) | Lori - pMawfod

| Apto/Complemento —

BAIRRO Te Coouie

i

CIDADE ,@eo_tg&, _

ESTADO f)" : —_—

cep | J00%0-902

Telefone de Contato FY00IC53 [ 83337196 / F44£31€5

E-mail

couﬂag}-ggm
. (B1) 3494
PRGOS RN (o e Sras, 8474 8089
Ve, 13 [0¥[ 2015
Local e data
' J v (o,
Asainatuwgrante
e el 1 "“‘I.b\'\r.é"'
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CEP: 50.050-802
Grupa Neoenerpia CNPJ: 10.835.932/0001-08

p t’é?;e :nr st by e ose=d g

Nome do Cliente: MARIA DE LOURDES SOUZA DO NASC
Enderego da Unidade: RUA NANTES,22 Sup.: TE
COQUE - RECIFE

Data: 11.10.2013
3
'I CONTAT™S
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2014
Carta n®: 5717056

A/C: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

Sinistro: 3140033276

Vitima: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ
Data Acidente: 12/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

>

S

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

P

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

..,..-ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/11/2021 16:33:05 Num. 93322980 - Pég. 7
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2014
Carta n°: 5785094

A/C: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

Sinistro: 3140033276

Vitima: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ
Data Acidente: 12/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
o
&
=1
S
o)
=1
&
=]
]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070453
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o A . )
UPA 24 HORAS - OLINDA \tmaglnolﬂgi’a
Sistema de Internacac
Ficha de Urgencia e Emergencia e ——
Atendimento: 684797 Data: 13/07/2014 " Hora: 11:35
Medico: ORTOPEDISTR - "PLANTONISTA - ORTCPEDIA/THAUMATOLOGIA
Paciente..: 321303 JILIARDI DE QLIVEIRA CRUZ
Wascimento: 20/07/19%0 -~ Idade:23a 1lm 24d Sexo: Masculineo
Mae.......: MARIA JOSE DE OLIVEIRA Pai.:
E.Civil...: SOLTEIRO RG..:
Endereco..: NANTES,22 - SAO JOSE - Cep.: 50090640
Cidade...-: RECIFE PE Fone: 85007653

Convenio..: SUS - PRONTO RTENDIMENTO

RESUMO DE TRATAMENTO

PESO: ALTURA: TEMPERATURA: HORA:

HIPOTESE DIAGMOSTICA : 6)-, m-— ;r\ tala \Ai\ @

0

CONDUTA TERAPEUTICA : _ YN\ 'Y AL WALAAD @L
. _ S

EVOLUCAO: hrx ii ./ ‘\‘-’\J\.QJ\_Q‘ ol \3 \-1 i

R
DESTINO: b _ LR
Encaminhado ac Ambulatério( :iResidénciﬂ-:Qnter RS ( JTransferidol ) B p S
15 Ot A SO\ o
Medico CRM: 3 Hora: AT
/ ! o \11\},‘\\
Supervisocr CRM: A g N
S | Tl
Controle de Infeccao - Agua, Sabac e Bom Sensc. (CCIH - IMIP) i 1-?:5'..
?\‘P‘f
C.rl"
=l
Db 0
};r.*—_i.:é-':.:!{i ) ) . L~ L,
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2014

Carta n°: 5919069
A/C: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

Sinistro: 3140033276

Vitima: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ
Data Acidente: 12/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000046

x
2 Conta: 0000052754-0

© .

g Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

= Memédria de Calculo:

3

§ Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Jiliardi de Oliveira Cruz
Enderecgo do(a) Examinado(a): Rua Nantes, 22
Sao Jose Recife PE CEP:50050-902
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE ] 8100164
Data local do exame: [ 02/12/2014 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Contusao em punho esquerdo. Forca na mao esquerda preservada, discreta restricdo da amplitude dos movimentos
do punho esquerdo, funcao global do membro preservada.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim ( ) Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim ( ) Néao
Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))
Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento conservador com imobilizagao por 30 dias aproximadamente.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Punho esquerdo com discreta limitacao da amplitude dos movimentos, funcao global da mao e do membro preservada.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nédo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

punho esquerdo

% do dano:  ( X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) \ chn B _
Carimbo com Nome e CRM N r' h h ﬁ \H_-‘”—-
Dr. Victor Borba
CREMEPE 21266
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RECEBEMOS DE EKT LOJAS DE DEPARTAMENTO LTDA 05 PRODUTHS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AD LADD oGl
DATA DE RECEEIMENTD - IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N® 2353
. . Série |
DANFE
_'2..{!’. E‘E@k‘&i’a Documents Aualliar da
EKT LOJAS DE DEPARTAMENTO LTDA. E";' heal Bytriades . | —
AN FRESIDENTE KENNEDY 1979 = ENTRADA ACTEG
PEIXINHOS 1-5aiDA 2612 0309 2949 4400 0355 5500 1000 0013 5319 2636 4986
LINDA IN® 2353
f.': SERIE 1 Consalts de surenticdade no Portal Nachal da NF-e
SAIF0-005 FOLHA 11 www.nfie Bsendn gov bripartal ou no site do Sefumuiorimdorn
MATUREES oPERACLO PROTOCOLD O ALTORIZAC RO DT (50
YEND. VEICULD NOVOD IVE ET00042I686TT I0VDRZ0IE 16:32:35
ISR EETADCAL eRCRICED ESTADEAL B L. TRIBTTARNY L
Q34011200 04294 944/0003-55
ROE SOCIAL NP1 CPF DATA B4 EMISEAD
JOSE AILTON PEREIRA DA SILVA 535.123.5%4-34 10/0872002
[ WARRED | DB TRITO =] DATA Ik BAIDA | ERTRABA
| AVENIDA GETULIO VARGAS, 63 CASA JANGA 240500 100872012
IO IFONE ! FAN ur BSCRICKD TATADUAL [
PAULISTA PE ISENTO 16:32:35
ATAS
|mm VESCIHENTO VALDR “\i'um VEMINENTD VALOR | N MIRD VENCDMESTO VALDR
39381 10a2012 199,00
I
BASE DE CALCVLO DO WS VALOR DO IS BABE O CLLCULD B0 IOVE SUBRTITUIGID | VALOR DO |CVBSUBSTITONCAD | VALOR TOTAL BOS FRODETOR |
000 0,00 .00 .00 1.999.00
ALDE B FRETE VALDR PO SECARO DESCONTD OFTRAS BESPESAS ACTESIRLE VALCR DO 0F1 VALDR TOTAL DA ROTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.999.00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
SO SOCTAL FWLE TH PO COTA FLACS B0 VOCULG | TP T
|- beammarimal 0]
o ) TRIRICTIG | T
QUANT!SADK LFECIL MARTA WUMLRAL A TS0 BRI “FEM LWGLIDD
1 ' 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO ! SERVIQO
o0, PRODL. DESCRIC L0 DO FRODUTD ¢ STEVICD moarsm | ooor fovor| vwen | guasr, [vsomimse] v DEC W TOTAL oM o Ll “.l!ll
um SIOTOCICLETA MALIKA 80C 1) w0 fsoms | Lx L) 199950 [T [T [T am| o | ase| nm
e (L1 CTRECSA00 10030
Ngrest WLOCTS
Usdele: ITALIKAST 50
Veleoke Nnmnpn IMPORTADD
Ay FABMOD. B
By i
Moter: LOIPMB LIS
(Cpe: Frem
Tipe e ombasti el GASOLINA
| Peritmckee (250 2 1.0 o
I
CALCULO DO ISSON
ISR MMICTRLL. WA LR TOTAL D05 SERVICTS BASE 0% CALCWLD D ESSGN WALDR TOTAL b0 jSGs
| 0,00 0,00 0,00

AlS

IS FORML OIS

FEDID: VH-IYTY MDA 98 . ¥VENDEDOR: AUGUSTO FOEMA PGTO: AVETA
EMPOSTO RETEND SURSTITUICAD TRISUTARLA CONFORME DECRETI IR WI8a1 E ALTERACES, SEM o
RESERVA BE BOMINED £ SEM ALIENACAD. " I;A-%'

L]
DATA E HORA DA INPRESSA0: 1008701 163038 ' nuwﬂﬁsm
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE S;ERVICO PUBLICO

Bu, ILIANDL . B¢ L1t/ o portador (a) da carteira de identidade de n°
Q0. ACY CPFO2Y.059 49448 | residente e domiciliado &
Q- Nacstes 22 , A5 Fog | Fe nacidade de __ EeC o

Declare para os devidos fins de direito e em especial 4 Seguradora Lider dos Consorcios que,
fui socorrido por terceiros e levado ao pronto socorro , mesmo existindo servigo de atendimento
de emergéncia na cidade. Tal fato se deve a insuficiéncia técnica e operacional do servigo,
aonde a demanda ndo & suprida por falta de investimento do poder piblico.

Declaro sobre as penas das lei 7.115/83 e do art 299 do cAdigo penal brasileiro, que as
declaragtes acima sfio verdadeiras.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos,

Local - _Q_?_dc @V%Mde M ?

Assinatura do Declarante
s
B gx{:'
,/\]:_:‘: ¥ .'Q:.,C.-"'F‘ £
{I;’%ﬂfﬂw »
X W W
\%
R
?‘jf/
s
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CENTAURO

ldlip-vﬂ ﬁcl

Sex:lrn.: para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 660729

Na forma do dispasto, na resolugdo N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagdo - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questio, com o veiculo descrito abaixo:

[ Tipo de Veiculo Placa
ZZ-Veiculo néo ldentificado XXX-0000/PE
Nome da Vitima Natureza
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ 2 - INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
2 - Nfo Transportado 20/07/1990 0 - Possui CPF 098.059.294-18 | 12/07/2014

Em cumprimento ao item 10 da resolugdo N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes

documentos..  *
{ ) Certiddo N* 14E0091001706 da autoridade policial sobre a ocorréncia;

(JDUTN () ()
{ ) RG e CPF do Sinistrado {} ()
{ )} RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () ()
WERRTIE = e Beneficigrios =~
Mome Tipo Bepel. Vinculo M. Nasc. CEFP CPF/ICNPJ
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ Vitima WITIMA 20/07/1980  5D050-002 098.059.204-18

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinaladas com (X).
Observagdes.:

Nota.: Para cada viima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficirio, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso B
Local da Entrega Data ___/__/
e llc}Pﬁ'
Beneficidrio Centauro Vida & .B-m’ “I@ﬁ'i""
|: v he ._,--. '\O 'h
P f@.\
n o\
\ W
\ - e
Atengao : NP
apres o de todos

- O processo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ocorrerd somente apds

os decumentos em conformidade com a legislagdo vigente.
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente sera iniciado quando este processo completo for

cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

AVENIDA TREZE DE MAIO, 41, 4° ANDAR - SALAS 401/402
Centro —Cep: 20031-007
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
site; hitp:/’ww . centaurc-on.com.br e-mail: dpvat-ri@centaurc-on.com.br
RIO DE JANEIRC - RJ
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CENTAURO

Seguros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 660729

Na forma do disposto, na resoluggo N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizag8o - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em guestao, com o veiculo descrito abaixo;

Tipo de Veiculo Placa
09-Ciclomotor/Motaneta/Motocicleta/Triciclo ZZ7-0000/PE

Nome da Vitima Natureza

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ 2 -INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 20/07/1980 0 - Possui CPF 098.052.294-18 | 12/07/2014 |

Em cumprimente ao item 10 da resolug&o N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro 0s seguintes

documentos.:

( ) Certiddo N® 14E0091001708 da autoridade policial sobre a ocorréncia;

(JOUTN___ () ()

{ ) RG e CPF do Sinistrado () {)

{ ) RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () {)

g e p . Beneficidrios T :

Mome Tino Benef.  Vinculo Dt.Nase. CEP CPF/CNPJ

Vitima VITIMA 20/07/1980  50050-902 099.059.294-18

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ
Declaramos ter recebido a via ariginal do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).

Observages.:

Nota.. Para cada viima devera ser emiido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficidrio, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso

Local da Entrega

Centauro Vida e Previdéncia

Beneficidrio

Atencio
- O processo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagio ou reembolso, ocorrera somente apds a apresentacio de todos

os documentos em conformidade com a legislagao vigente.
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamenio, somente serd iniciado quando este processo completo for

cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.
AVENIDA TREZE DE MAIO, 41, 4° ANDAR - SALAS 401/402
Centro — Cep: 20031-007
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
site: http:/www.centauro-on.com.br e-mail: dpvat-ri@centauro-on.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ
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; :r'-’.. i’ & e DP.: 111
& Registro de Sinistro
Seguros para viver CédIQO:
Unidade Parceiro Sub-Parceiro
CENTAURO RIO DE JANEIRO M.S.A SERVICOS DE MR ASSESSORIA
BO N°® Data BO DELEGACIA
140091001876 30/10/2014 DEL DE POL DA D01A - RIO BRANCO
Placa Tipo de Veiculo IML
ZZ22Z-0000/PE 09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo
Nome da Vitima Tipo Sinistrado Natureza
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ 3 - Motorista 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia / Hora
MASCULING 20/07/1930 0 - Possui CPF 098.059.294-18 | 12/07/2014 / 22:00
Cidade UF | CEP Telefones
RECIFE PE | 50050-802
Email
atendimento@salek.com.br
Qtde.Benef. | Data Obito | Médico Valor(INVALIDEZ)
1 ELCIO
T T T B T 0 o ot o e CIBCRENCIATION .0 S . o g T e T
Nome Tipo Benef. Vinculo Di.Nasc. LPFICNI’J
CEP Enderego Complemento Bairro Cidade UF
Profissiio Renda
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ Vitima VITIMA 20/07/11980 098.059,294-18
50050-902 RUA NANTES 22 SAQ JOSE RECIFE PE
OUTROS RS DE 1,00 A 1.000,00
Banco: 104 Caixa Econdmica Fede Ag. 0046 C/P 527540

(O R o SO e e T SR (T 1T ek DS R D RN SR B R
Data

Usuirin Situaciio

14110/2014 14:38:27 MSA THAYS Pré-Cadastro ndo analisado

14/10/2014 19:27:15  MBSA ANDRESSA Pré-Cadastra com resirigies

Detalhes das restrighes

FAVOR ENVIAR COMPROVANTE BANCARIO,

2212014 18:20:19  MSA Documentacio complementar recebida na Unidade
FERNANDACAMARA

2411052014 13:31:45  MSA LEONARDO Pré-Cadastro com resirigies

Detalhes das resirigles

Foi recepcionado comprovante de residéncia, fica pendante:

-Aditamenta ao boletim de Dcoméncia ou DUT informando & placa da motoneta que & vitima piotava. Caso ela seja 50cc, por ﬂ\'ﬂfW‘ﬁlﬂ'

O7/111/2014 15:31:05  MSA SUELEN DocumentagSo complementar recabida na Unidade e ¢ Vi
1311/2014 10:11:04  MSA MARILIA Pré-Cadastro analisado & aprovado A‘B‘D o )
ot g"éﬂ '
N E_\l"\
e o e
\o¥
d..}l-n_ﬂ"
Atencdo :
- O processo de avaliacdo sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ocorrerd somente a acio de todos os

documentos em conformidade com a legislagdo vigente.
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para 0 pagamento, somente serd iniciado quando este processo completo for cadastrado

na Seguradora Lider, gerado o numere Megadata.

AVENIDA TREZE DE MAID, 41 , 4* ANDAR - SALAS 401/402 Centro — Cep: 20031-007
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
e-mail: dpvat-rj@centauro-on.com.br
RIC DE JANEIRO - RJ
Entre em nosso site hitp:/iwww.centaurc-on.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o cédigo 660729 e
a data da nascimento 20/07/1990 da vitima e acompanhe o seu processo em tempo REALIII

}1.!:?-:.. o
; ,E,.".',i".;rf-n. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/11/2021 16:33:05 Num. 93322980 - Pag. 17
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Bofetim- le Deorréncia . " fileC:/Users/Policia Civill infonntiom 220

" - numiﬂ’" i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO  /Q " e

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL A 7o -3,
- POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO = 3 «
DELEGACIA DE POLICIA DA 001° CIRCUNSCRIGAO - RIO NCD @;
DP1°CIRC DIM/1*DESEC \AePC
oo a?
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 14E0021001. 511 q® Circdt

(4]
Lelr
Rio Bi5=
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/:0/2014 as 15:18
Complementa o BO Nimero: 14E0091001875
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/7/2014 as 22:00
Fato ocorrido no enderego: RUA DOM PAULO 1l - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASILProximo a;: BAIRRO
DE ILHA JOANA BEZERRA (BAIRRO), 9999, PROXIMO AD FORUM DO RECIFE - Bairro: ILHA
JOAMA BEZERRA - RECIFE/PERMAMBUCO/BERASIL
Locai do Fato: V1A PUBLICA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE }
JOSE AILTON PEREIRA DA SILVA { OUTRO )
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ { VITIMA )
" Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla:
VEICULO: (Usadao na geracao da ocorréncia) , que estava em passe do(a) Sr{a): JILIARDI DE
OLIVEIRA CRUZ
Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARLA JOSE DE OLIVEIRA
Pai: ABELARDO JOSE VALERIAMO CRUZ Dala de Nascimento: 20/7/1990 Maturalidads: NAQ INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: B1004164/SDS/PE (RG), 09805929418 (CPF) Estado Civill 3OLTEIMO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Proiissio: MUSICO Telelones Celulares:
- 3183048600
st
Hesidencial: RUA NANTES - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Friximo a: BAIRRO DE ILHA JOANA BEZEFR g\'E.
(BAIRRO), 22 - CEP: 55000-000 - Eairro: ILHA JOAMA BEZERRA - RE::_rFE.rPEF'mmBuc.umlfm;aﬂ; P
e s =5 (..-'"h
DESCOMHECIGO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: Ni_qlﬁ-%amnuu I
PERNAMEBUCO /| BRASIL w".h
@\1
JOSE AILTON PEREIRA DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculmoNﬂturahdaﬂe NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL \
5T R |
- - s ; \ oF
Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s) \
-

MOTONETA - SHINERAY (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE AILTON PEREIRA DA SILVA, que
estava em posse dofa) Sr(a): JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

Calegoria™arcaModelo: MOTOMETA/NAD INFORMADO/MNAO INFORMADO Cbjeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Chassi: LLCJBBECO0401100830
Ano Fabricagio/Modelo: 2012/2012

Descrigdo: MOTONETA SHINERAY - PRETA ITALIKA ST 50 43CC 201

301002014 15:16

-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/11/2021 16:33:05 Num. 93322980 - Pég. 18
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Complemento / Observagédo

¥

 INFORMA O SR. JILIARD] QUE ESTAVA GUIANDO A SUA MOTONETA, SE DIRIGINDO AO SEU TRABALHO,
QIJANDO OUTRA PESSOA, REALIZANDO UMA MANOBRA PROIBIDA, PASSOU NA SUA FRENTE E ACABOU
O :ORRENDO A COLISAD. ALEGA QUE CAIU E VEIO A SOFRER DIVERSAS ESCORIACOES PELD CORPO,
INFORMA TAMBEM QUE FOI SOCORRIDO PELA SUA COMPANHEIRA PARA A UPA DE OLINDA. ALEGA, POR
ULTINMO, QUE MO ACIDENTE PERDEU ALGUNS DOCUMENTOS, INCLUSIVE A NOTA FISCAL DA MOTONETA.

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

=
x i e LAvas
‘ LIARDI DE OLIVEIRA CRUZ ?\

(VITIMA)

B.O. registrado por: LUCAS SODRE DA MOTA PEREIRA - Matricula: 350662-2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGE) -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL i

&
Q o
" POLICIA CIVIL DE FERNAMEUCD 'f;g, : e _
UELEGAC[A DE POLICIA DA 001° ClRGUNSCRIG _MU B -

DP1°CIRC DIM/1*DESEC i usrC
48 Circunsericao

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 14E0091001706

T

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/10/2014 3s 16:30
C mplementa o BO Nimero: 14E0091001684

ACIDENTE D 0 - Cul que aconteceu no dia
12/7/2014 as 22:00

Falo ocornda no endereco: RUA DOM PAULO I - RECIFEPERNAMEUCD!EH&EEL Proximo a: BAIRRO
DE ILHA JOANA BEZERRA (BAIRRO), 2999, PROXIMO AQ FORUM DO RECIFE - Bairro: HLHA
JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMBUCOIBRASIL

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessaals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ [ VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VELICULD: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): JILIARD] DE
OLIVEIRA CRUZ

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

JILIARD! DE OLIVEIRA CRUZ (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA JOSE DE CLIVEIRA
Pai: ABELARDO JOSE VALERIANO CRUZ Data de Nascimento: 20/7/19890 Naturalidade: HAD INFORMADO |
PERNAMBUCO | BERASIL Documentos: 81001 G4/SDSIPE (RG), 09005929418 (CPT) Eslado Civil SOLTEIRO()
Escolaridatle: 17, GRAU COMPLETO Profissdo; MUSICO Telefones Celulares:

- 8182048600

Residencial: RUA MAMNTES - RECIFE[/PERNAMBUCO/ERASIL Préximo a: BAIRRO DE ILHA JOAMA BEZERRA
(BAIRRO), 22 - CEF: 55000-000 - Bairro: ILHA JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMBUCOMRASIL

.DESCOMHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaluralidade. NAO INFORMADRO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOMETA - SHIRERAY (VEICULO) de propriedade dola) Sria): JILIARDI DE OLIVEIRA BRUZ_,,qug,?Mﬁy
em posse do(a) Sr(a): JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

CategoriaiMarcaiModely; MOTONETANAC INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. .Nﬁp;;, \ i \C\ Lﬁ’w‘
Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA) ok ?\, I@:‘*
f} g
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/2013 \® 3l A
Descricio: MOTONETA SHINERAY - PRETA 4% W
Complemento / Observacéo s
B
Dt’

N6ANANIA LAIR
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INFORMA O SR. JILIARDI QUE ESTAVA GUIANDO A SUA MOTONETA, SE DIRIGINDO AO SEU TRABALHO,
QUANDO OUTRA PESSOA, REALIZANDO UMA MANOBRA PROIBIDA,PASSOU NA SUA FRENTE E ACABOU
ODQRREN DO A COLISAD. ALEGA QUE CAIU E VEIO A SOFRER DIVERSAS ESCORIACOES PELO CORPO.
INFORMA TAMBEM QUE FOI SOCORRIDOD PELA SUA COMPANHEIRA PARA A UPA DE OLINDA. ALEGA, POR
_ULTI'MO QUE MO ACIDENTE PERDEL ALGUNS DOCUMENTOS; INCLUSIVE A NOTA FISCAL DA MUTONLTA.

Assinatura da(s) pessna{s} presente nesta unidade policial

&W Q'l/ 2 L‘LW u“’f-g
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ -
(VITIMA)

£.0. registrado por: LUCAS SODRE DA MOTA PEREIRA - Matricula: 350662-

NAANNTA 1678
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