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2882951- C3/2023-00339/ A CLASSIFICAR

JOAQ\\W’BARBOSA

5 ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE FLORESTA/PE - SECAO -

PROCESSO: 00006015720208172620

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 lhe promove JOSE ALVES NETO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/10/2019.

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

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

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

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagcdo 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 Obrigatdrio 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 serd 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
antecipacgdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia.

Portanto, para que ndo paire qualquer duivida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de 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 reducgdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢do 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 quitagao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Ndo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 Cddigo de Processo Civil.

DO MERITO

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora nao fornece todos os detalhes acerca da
lesdo sofridas pela mesma, informagGes estas extremamente necessarias para o deslindem da demanda.

N&o restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada pelo IML ou
por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacdo para realizagdo de tais
pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
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invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE PéVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justiga, “A indenizacdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realiza¢do de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Cadmara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez que a parte
ré nao esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagdo, sendo certo que a utilizagdo
da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada improcedente, com base nas
fundamentagdes expostas.

DO MERITO

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao 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 Cdédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo 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.

DO MERITO

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagado’

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria 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 condenagéao,
os honorarios 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 I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na 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.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdao 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
vélida 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 esclarega:

e 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;

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

e 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacdes 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,

FLORESTA, 24 de abril de 2023.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225
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2

QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil 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 j& 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 cardter 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 repercussdo, 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%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produg¢ao 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

Residual

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$ 6.750,00 R§3.37500 | R§1.350,00
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autondmica

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

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.72500 | R$2.36250 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 R$ 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

ek R§3.37500 | R$253125 | RE1.68750 | R$84375 | RS 33750

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na OAB/PE 30225 os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que Ihe move JOSE ALVES NETO, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de FLORESTA, nos autos do
Processo n?2 00006015720208172620.

Rio de Janeiro, 24 de abril de 2023.

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

123456

L Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo inicial
do prazo.
2 Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;
3"APELAGAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatério se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, 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 Publicacdo: 24/03/2014)
4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZo A qQuo.
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 énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 64, VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cddigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagdo 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
Publicagéo: 16/01/2015).
5“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Sart. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000601-57.2020.8.17.2620

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Floresta
Ultima distribuico : 18/12/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/05/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ALVES NETO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

13208|04/05/2023 17:16 |/ANEXO 1
7987

Acdes processuais\Documento de
Comprovagéao




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

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200011431 Vitima: JOSE ALVES NETO
Data do Acidente: 02/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ALVES NETO

N

L

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

z

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

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

5

3

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

o

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

00030882

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 b
[12]

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200011431 Vitima: JOSE ALVES NETO

Data do Acidente: 02/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE ALVES NETO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
o
©
-

|
©
b=
I
o

.

o
D
©
o
S
<
>
~
©
S
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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

Recebedor: JOSE ALVES NETO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001061-8

Conta: 000010018234-8
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é 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 Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocorréncia a file:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview. htm

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO “—= e
DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187:CIRC -
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ2770013 16

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/11/2019 as 11:40

ENTED NSIT ViTIMA ATAL - Culposo (Cons que aconteceu no dia
2/10/2019 as 14:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 2, PAULO PESSOA GUERRA -
Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE DA
HONDA

Local do Falo: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
JOSE ALVES NETO { VITIMA, )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
JOSE ALVES NETO

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

DESCONHECIDO - Rama de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante. - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

JOSE ALVES NETO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie. ANTONIO ANGELICA DE SA Pai: JOAO
JOSE DE SA Data de Nascimento: 8/5/1953 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO | BRASIL Documantos:
2034479/SDS/PE (RG), 23873329468 (CPF) Estado Civil CASADO({A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 184, TEOFANES TORRES - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

BICICLETA (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE ALVES NETO, gue estava em
posse do(a) Sr{a): JOSE ALVES NETO

Categoria/Marca/Modslo: DESCONHECIDO/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objsto apreendido: Nio
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

1de2 08/11/2019 11:41
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Joletim de Ocorréncia file:///C:Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview.htm]

O SENHOR JOSE ALVES NETO COMPARECEU A ESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE FORA VITIMA DE UM
ATROPELAMENTO. SEGUNDO O NOTICIANTE NO DIA 02, DE OUTUBRO DE 2019, NA CIDADE DE FLORESTA
-PE, ENQUANTO CAMINHAVA COM SUA BICICLETA PELA RUA DA CIDADE, UMA MOTO, AINDA NAO
IDENTIFICADA, O ATROPELOU. POR CONSEGUINTE ,ELE FORA ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DA
CIDADE ,ONDE RECEBEU O ATENDIMENTO DEVIDO. DE MODO QUE , FORA CONSTATADO QUE ALEM DE
VARIAS ESCORIACOES PELO CORPO, HOUVE, TAMBEM, A QUEBRA DE UMA DAS PERNAS. MOTIVO QUE
LEVOU A ELE TER DE FAZER UMA CIRGUGIA EM SERRA TALHADA-PE. DESTA FORMA, PRESTA O BOLETIM
DE OCORRENCIA, A FIM DE QUE AS MEDIDAS CABIVEIS POSSAM SER REALIZADAS.

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

JOSE ALVES NETO
(VITIMA)

=Fg2 e LD

. /i sl tos e
B.O. registrado por: 39’5‘]” CARLOS RODRIGUES GEANBASTIANE - Matricula: 3875237

08/11/2019 11:41

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772




eguradars

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

{ e s s g [T

S TR |

Escoltta ofs) tipols) de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [N mvaucez sermancate [ Jmorre

[2-Mnﬂﬁli$uquunﬂ. Q?Sﬁmd{aw%ﬂ? 2,04 - o 4%%{»’3.“9' nlld;;i*:’i!ma Ndﬁ 3 ]

2
REGISTRO DEINFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITINGA RENEFICIARIO/REPRESEN TANTE LEGAL) - CIRCULAR SLISEP N 45201

r-J:fme chmpleto: - Ri- ved N Lt'_ﬂ W .Q,‘%:%J:ﬁ% R-S'{l—-a 6_3-‘

- Profiss3n: o 8- Eﬂd;m_ o= :-TG e G- I\ﬁ%r_—ro. I - Complementio;
YN \ton | J"Wgu_mlh runudy { ki Cakcn
11 - Hairro; 12 - Cidade 13- LECH )
| Cﬂ.'r\-lr-r\q F‘thal-"[‘ﬂ- PE Seoco —0od
15 = E=mail! R ANl )] 3
e R O s Yifa‘eew Ygo3
E D.+_IJCI5 DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMABENEFICIARIO MENDR ENTRED A 15 ANOS\QU ICAPATZ COM CLURAROR i
S
£ 17+ Mome eompleto do Representante Legal: i
w
R ——
3 18 - CPF ¢q Representante Legal: 14 - Profissio do Representante Lopal
L]
5 Declaro, para todos os fine de direito, residic no endefecn acima infermadn, conlorme compravante anexa [ANEXAR CAria),
A — o . —_—
= 20-RENDR/MENSAL DO TITULAR DA CONTA: |
[] Rrecuso inrormas [ #s1.00 A r$1.000,00 [ ms2.501,00 ATE #55.000,00
SEM RENDA [ »$1.001,00 At R52.500,00 [0 atman e rSs noo,00
21 - DADOS BANCARIOS: ENEFICIARIO DA INDENIZACAD |:| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA IHbENrmi,:iD‘,P:a::., CURABORTUTOHR)
Eim POUPANCA [Saniente para o bancos absine. Assénale uma cacio) D CONTA CORRENTE (Todos o5 bavess)] I
[[] Beddiescn (237) [ e fza1) Mormie do BANCD: : < it

Parwdonrsiioot) [ caba Econdmica Fedarmi (104)

AGEHCMI:m(E conta:[ \§. :l'-}ﬂ ]@ ““ff*c"‘:r;-__JO conna: [ __ o I:_‘:

{inforerss & digito s existir] {indarmar o digto s exstid

Autorizoa Seguradoea Lider a ereditar na conta barcaria infgrmada, de moba titular
|2 Que eu fiver direito, reconhecendo e dands, desde ji o somente apds efetivagia

~ | =

| 22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IRAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBLRTLA DE INVALIDEY PERBAARLA

H1y
@ Dedlarg, sob as penas da Lei, fue ostou impassibililado de apresentar o laode do (nstitute Madico Lesd (ML) para s T e e
indenizacio do Seguro DPYAT [Lei n® 6.194/74), uma wer que:

L hd IML que atenda o regiSo do acidente o da minka residingia: ou |
® 0 IMLgue atende 3 regifio do acidente ou da minha residéncla nio realiza pericias parm fins do Sepuro DEVAT ou |
{

[Erdeermar o gto ue calsiir]

ate, navalor da indenizac)

tle cradita, guit

® OIML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com peaze suiperior 3 90 [roventa) dias do pedi

Selicito g prosseguimento da andlise do mey pedide de indenizigho do Seguro DPVAT, por imvalide: permanente, com base 1
apresentgda sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande., desde [, em me submater b andlise madica presencial, ¢
da Segurpdora Lider para verificaéie da existdnela e quantificacdo das lesdies permanentes decarrentes do acidante de ranail
aulemotpr, confarme o disposto na Lei 6.194,74

Declara que esta autorizaclo nio significa prévia concorddncia com @ fubuia avallagin madica ou renincia ao giisio tn confest o .
discordeldo seu conteddn

j’ i DECLARACAD DE UNICHS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA BE SAQNTT
23 - Estade : E o = 26 = Einita i
ciell el vitima [] solteir D Cagadn [ro Chil) D Dhorciadn [ ] Sepamdo hudiciaimente D Vitive N e
TR i ) i

27 - 5 0 \itirna dieixpu eormpannatinli), iforrior o ngene Samphetn

5- &mdéhmm;uﬁnﬁ_ 1 Zé » Witima deixou companheirafa) D Sim !:I Win

28- vitima|[_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-yitms dabou [Jsin [31:ma. [ J5im | 335 tntsa irios, infarmar T
mrrl’llhnsiu N3n | Vivos: Falecidas nasituro (vl nescer]? D Nag | Wveirming? E] Nan | Vives: Falecidas B s v P
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, cazo devids, 3 Inderiiacis do Segufo DPVAT nor miodte aautes Benelicining que £+ phirmsil e e o

esta condifdo, estando ciente, ainds, de que qualouer omissds ou declaracio nfio verdadeira poderd perar w obripacho de resance o wolor rec eHido, ke di

responsatélidade crimingl par infragdo do artigo 299 da Cadige Ponal

=~ =
o 3 — - 1% | Nome: X o vae et " & i
= 35 - Nome logivel de quem assina & pedido (2 rogo) it o
= e e U B
E — el —
@ Assinatura da testemunha
-1 36 - CPF legivel de guem assina a pedide (2 rogo) 39- 22 | Mome
= e s
CFPF:
:_,g _______ reur Eoh =
' 37 - Assinaturs de quitm assina a pedido {a rogo) it i RYTRET > <
o ot f Aesinaturada tesierm

oy
40 - Local o Date, okt 2009

A2- Assinaturg da Representante Legal {se howver)
FP5.001 vDO2/2019

2 o Pracurador (e b

U ron OO O

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pég. 6
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
% Nimero do documento: 23050417160596600000129038772




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320001143101
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ALVES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 01061
CONTA : 000010018234

Numero da Autenticacgao
0F5807B1BD5FCC04

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772

Num. 132087987 - Pag. 7




Cogasti ey dies. "I'-d-iug ;
M ek g B, 111, B v, Bl . ]
C-ELPE O S35 HISNEC08 | i Fa Iﬂl!b:'lﬂ:hmnm-b

DARSS oo cLERTE
AVEErETS ENDERECT 84, Lmnaoy
HSE o] RLA TEOF ApE s :oﬂ?ﬁ?f““
CPF I8 733 294-88 rm?m DREGTA,
T4
B mr:::_ T ;
BEESE N e rT—— -
O8B0834023 | omomie
= LT T o
. T T L
TSI mars iy £ __Eljﬂ_ﬂ-l‘lﬂ‘.l = o1 [152019
— "_'I' ’ " s ST e
(% e T l P 155,15
, : e ey e
E -—_-h‘"“-qun FIsgaL
o e b | rors ) o e
I ok PBS D000n) orresrnn Ll
Coneity e Pt e o oo
-HF (B43SERT-Gern:
W o wtraeo-WF 064345 107 bunsng i E:'l;:
AP o st M CRCHBTIT . patig et
mmwm.mr. el
o

"
Tl
na
]
s
B
']
m
=
= ww‘mﬁr—?‘f—"‘———.
: - FT4L 320 8808 (085 1470 DDA Alme
| o T g e e
. b el R R A S
P e i e N e
i : me i s AT -nllr!!l--l-‘-nql—.“‘c-
- -i—un--Ilt-'—-‘- e bt 1 Il-:
= e —

| —

| . - ==
N - B i

- A i !
e 175 M0 “H =l 188 : :
8%165&50&11%1&5”14565&1535

AU

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pég. 8

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772




Aty
HEWWT
T
R ST oA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pég. 9

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772




ﬁ'ﬁ‘ER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
sl Al PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

1
1 ]
=
| Pars mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradaralider.oom.br ou 2nlre s contato atravis de um Bos ndeems shano
| Central de Atendimento (pare condultas sobre indenizagdes © primios, de segunda a sexta-feira, dos 8h a5 10h]
Capitais & regides metropolitanas: A020-1556 / Dutras regifes: 0800 022 12 (4
|
SAC {para reclamagbes e sugesttes, 24 horas por dial: 0800022 8189 | SAC [para deficiestes auditivos ¢ de falal: 08000221206 | Tereral Suvidesa: 2800021 9135
( | = it
INFORMACOES IMPORTANTES
: ] |
O preeachimento deste Formuldria & parte integrante do processo de liguidacio de sinisiro, conforme estabelece a Gircular admern 44%17,
disponivel no endereco eletrinica: |
! Rt/ fwww 2. susen. gov br/BIBLIOTECAW ER/ BOCORIGINAL ASPNITIPO= 1 ACOMIGO= 19615 I
A Circular SUSEP' n® 485/12, que trata da preven;io 3 favagem de dinheiro no mercado seguraton, determing goe today a3 S ¥
a consttulr codastro das pessoas envolvidas no pegamenta di indenizagdes. Esie eadastro dove cooter, além dos documonios '
pessoal, infermacdes acerca da profissdc e da Taixa de renda mensal, além da respectiva documentacho comprobatoria I
| |
Arocusa em fornecer as informagBes de profissiio e renda, neste formulirio, niio impede o pagaments da ndemizacio do Sejgrre VAT, tonfude, por |
determfnagdo da referida Circular, st recusa & passivel de camunicacio ao COAFY, I
|
TSUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP. GRGAO RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FIECALIZALAD DOS MERCADOS DF SEGLIAD, #ALY |
ABERTA| CAPTALIZACED £ RESSEGUAQ. ¥ CONSELHO DE CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTALT
FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE GISCIFLL NAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECENER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORBENE &% SU%P1 1105
ILICTTAS[PREVISTAS NA LE1 N99.613/98,
1 AP Lo N TS 1§ B)

Pelo exposto, eu/R.eLeﬂa de mtm%%&:_ei__ﬁggggggﬂ“
InsctilT {a) no ceerenel QS :39'1" —4‘4“'-“ 8 3‘5 . nagualidade de Procurador {a) / Intermedidnio (s} do Beraficzar
jo;'! Fuu'“g mﬂlﬂ TR PF sob o -'\-"’:_:"ﬂ"E _'-1-’..55,:\-5-76 = g?

do sinistro de DPVAT cobertura fwaj'_'c:h?)-——f' Vitima tj;’h QJ_“"’L N".J.Fa
inscrita {a) no CPFsob o N® :333' #—3‘3, Q'E'q o | _gé-_. _ conlot me datermiragdo da Circular Sunep 44512

inscrita {a) no C

Declarp Profissio: LA, Renda:

30 infarmar

L9
-

D!tlarnl 2inda, sob 35 penas da lei e para fins de prova deresidéneia junio a Sopurador Lider—DPVAT, residie no endenses abain
da comprovinte de residéncia do enderego informado. Estou clonte de que o [plsidade da prosemte deciragfo imailcar® na san
mo art. 399 do Cadigo Penal.

EdaTn o Cogpl i

10! provista

2 apresento of documanios crymprobalorios:

L]
|

EEI‘E@D! Niimero: = !-E'rnmfnll rrisle &j—ﬂ_
- _-_ 4 o — —— _I =
Bairra: f:tad::?e | GEF Se9ia - HG
E-mail: E ; e "= By prapun |
L#}caleDataéﬁw =/ thaeta 33.43. 3018
‘ L = o-l-:ll:';‘.lararltE Ty OQ-QQ
|

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
% Nimero do documento: 23050417160596600000129038772

Num. 132087987 - Pag. 10



ﬁ'ﬁ‘ER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
sl Al PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

1
1 ]
=
| Pars mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradaralider.oom.br ou 2nlre s contato atravis de um Bos ndeems shano
| Central de Atendimento (pare condultas sobre indenizagdes © primios, de segunda a sexta-feira, dos 8h a5 10h]
Capitais & regides metropolitanas: A020-1556 / Dutras regifes: 0800 022 12 (4
|
SAC {para reclamagbes e sugesttes, 24 horas por dial: 0800022 8189 | SAC [para deficiestes auditivos ¢ de falal: 08000221206 | Tereral Suvidesa: 2800021 9135
( | = it
INFORMACOES IMPORTANTES
: ] |
O preeachimento deste Formuldria & parte integrante do processo de liguidacio de sinisiro, conforme estabelece a Gircular admern 44%17,
disponivel no endereco eletrinica: |
! Rt/ fwww 2. susen. gov br/BIBLIOTECAW ER/ BOCORIGINAL ASPNITIPO= 1 ACOMIGO= 19615 I
A Circular SUSEP' n® 485/12, que trata da preven;io 3 favagem de dinheiro no mercado seguraton, determing goe today a3 S ¥
a consttulr codastro das pessoas envolvidas no pegamenta di indenizagdes. Esie eadastro dove cooter, além dos documonios '
pessoal, infermacdes acerca da profissdc e da Taixa de renda mensal, além da respectiva documentacho comprobatoria I
| |
Arocusa em fornecer as informagBes de profissiio e renda, neste formulirio, niio impede o pagaments da ndemizacio do Sejgrre VAT, tonfude, por |
determfnagdo da referida Circular, st recusa & passivel de camunicacio ao COAFY, I
|
TSUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP. GRGAO RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FIECALIZALAD DOS MERCADOS DF SEGLIAD, #ALY |
ABERTA| CAPTALIZACED £ RESSEGUAQ. ¥ CONSELHO DE CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTALT
FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE GISCIFLL NAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECENER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORBENE &% SU%P1 1105
ILICTTAS[PREVISTAS NA LE1 N99.613/98,
1 AP Lo N TS 1§ B)

Pelo exposto, eu/R.eLeﬂa de mtm%%&:_ei__ﬁggggggﬂ“
InsctilT {a) no ceerenel QS :39'1" —4‘4“'-“ 8 3‘5 . nagualidade de Procurador {a) / Intermedidnio (s} do Beraficzar
jo;'! Fuu'“g mﬂlﬂ TR PF sob o -'\-"’:_:"ﬂ"E _'-1-’..55,:\-5-76 = g?

do sinistro de DPVAT cobertura fwaj'_'c:h?)-——f' Vitima tj;’h QJ_“"’L N".J.Fa
inscrita {a) no CPFsob o N® :333' #—3‘3, Q'E'q o | _gé-_. _ conlot me datermiragdo da Circular Sunep 44512

inscrita {a) no C

Declarp Profissio: LA, Renda:

30 infarmar

L9
-

D!tlarnl 2inda, sob 35 penas da lei e para fins de prova deresidéneia junio a Sopurador Lider—DPVAT, residie no endenses abain
da comprovinte de residéncia do enderego informado. Estou clonte de que o [plsidade da prosemte deciragfo imailcar® na san
mo art. 399 do Cadigo Penal.

EdaTn o Cogpl i

10! provista

2 apresento of documanios crymprobalorios:

L]
|

EEI‘E@D! Niimero: = !-E'rnmfnll rrisle &j—ﬂ_
- _-_ 4 o — —— _I =
Bairra: f:tad::?e | GEF Se9ia - HG
E-mail: E ; e "= By prapun |
L#}caleDataéﬁw =/ thaeta 33.43. 3018
‘ L = o-l-:ll:';‘.lararltE Ty OQ-QQ
|

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
% Nimero do documento: 23050417160596600000129038772

Num. 132087987 - Pag. 11



e L

Fl resta 2. \cide T QNEL ALVARO FERRAZ

m-PHI H%wig;ﬂ

BOLETIM DE EMERGENCIA b

DATA: : HORA: CARTAO SUS: =LAl
02301 49 "™ 420 :

NOME:

Sene” AQUL% .o le G ]
6‘% TS%TE%T:!O: I%A‘DFE)._ FSEXQ. {}/V]u STADO CI L‘:gr’ TSRQFHSALHW{J@-“

i &;ﬁ ocio Mroplire— do So=

PAL -~ . = L

| ENDERECO: - P RR
g ’:R___ Q_#h;p\nm CEKL;LH(-__,J.TJ A‘-».L E_} é;\l:{; ﬁm g
MUNICIPIO: ﬂ\r&x’ %\_ FONE: CPF: RG
L orrerie) = i
RAGCA/COR: BRANCA PRETA X PARDA AMARELA | INDiGENA ;
I
B.A: ; PULSO: HGT: TEMP PESO:
{20 X% .
CURATIVO APLICAGAO RX IMOBILIZACAD ECG SUTURA
| MEDICAMENTO ;
ViTIMA qE ACIDENTE: SIMp T

MORDID}A DE ANIMAILS: SIM
HISTt‘)leh E EXAME Fisico:

!’ A, / Z.M/

1/ ..F Lr |
| : L/ |
HIPOTESE DIAGNOSTICA: CARIMBO E ASSINATURA: HE%-“'" 4
- )
- fﬁag\ﬁk
/ b &
. / by Q_@*‘
[ == PO
DESTING DO PACIENTE: INTERNADO RESIDENCIA TRANSFERIDO EVASEOD
REMOVIDO PARA HOSPITAL: HORA: ‘ SEMNHA:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772

Num. 132087987 - Pag. 12




=7 Saums Wistéric | , AUDO' PARA § o:.rc, *ﬂ;:ﬂ'u} DE AUTORIZAGAC
T#SUS | Onicode da -~

tnegiter | DE INTERNACAO HOSPITALAR : g oL
Salde augc s
ta :la-gf e i 2 - NEs — ————— ‘I.
e e e — i ENETERTC RS
[T HosPITAL SAO VICENT \ = c;* TR
I L wl TANTE — (O & LN |
) HOSPITAL SAG VIC % ; Vi EE SEL 1
K
L S——
3 ficacio do Pacienta, AN OOPABNTUAR— ]
"__Iﬂn:im::ﬁgu:ﬁmm J | poiss0s0 1 ;
OSE ALVES NETO roataDE — _ e e
7 - CARTAG NACIONAL DE SAUDE —j wme[T] ] Fom I‘_] PARTIOY _I
[ kﬁ |7 HE IS 17 3 E I,FDS[J’lSJ Ta- rtfl“ﬂu“""ﬁ’t '_'—||
11 -NOME DA MAL '_II' g 19 | 119 |,: na
ANTONIA ANGELICA DE SA e LT&; L,I =
73 - NOME DO RESPONEAVEL H ____| T e
CMNW" SRR e |
RUA TEOFANES TORRES M 184 CENTROD _ TR — TR |
L"_F_LE;{.E;;:“PMDEREM 1 2605707 TP' F:, 64,0, 00,0 u’-l]

__JUSTIFICATIVA DA mTERmcﬁq_ — —
IS SINALS E BIMTOMGLNEE“ = T = /5 L
”ﬁi,m.ﬂ. J{fw‘,‘ ;'L’f i (JG?‘V’? '9(:“/1; 2ol o -
l
LA

Z 5 Wé? /@4@ : y”’“‘f‘“f

' 51»

e
FL
3
-
¢/

T RRICIEAIS AESULTADDS OE PROVAS SEENOETICAL RESULTADOS DE EXAMES ATALITADGE)——— —[ : - : % I :
4 ; - i)
ﬂﬂuuﬁi k?j/m—/ £ LoAZmne g m }
. 'k i TR TERAS WEELT L
rd r 1_24 WG 10 PRMC :mmmm_r TI0 V0 CALEA _
= _! e PP —_— d"
'Zra Mﬂ ﬂﬁ ; /H af €/ P awy

TR
L Q EDIMENT&SDLICI _‘m ug.- MR
e = - & T _1 I.E L;I l":’ “?_-:! I
_g Bl i i .11-_1:‘Jc1..r.-tr-m_ nr"‘acwﬂ-lm:Lﬁ iﬁ Fuﬁn‘_g‘om“ﬁ TR TRNE .-.sl. f | ||I
- - e S RFATER - s I
1 JENE 1 CPF
[;‘.! 3. BEAGE! IM.‘BCI W% DD REGISTRG o l:'.:ursEu-ln., l
]%Ea tsu:r‘r; n.,, I ASEMATURA E TAR { il
----- A4

Ar:mENTEs ou viaL ETJI:: 453_._____
‘K5O DE CAUSAS EXTERNAS |

awn I:NlJlJiS-EEUMDDH.I._______.—-— - RO BILKET &.__.l_ o ".1__IJ
O R e e

A% = CHP [IIFRFSI« ".l| .F fu EMPAESA PR | S| |
. |
- ENTE TRABALHO TRAJETD ||
| | ACII:I

g it _Iﬂ,._J.___!_é_u'_;._l_l_. A -_j

T3-1 hmmmnnimmnd.l
Ty | ACIDENTE TRABALHO TIPICD

wanggmgpnmu MO R ——— ~ — T
REGADD P T )pe fili] 1APOSENT '%r\\ t | N# Ei EGURAD X
EII- £ E SADOR [ 1AUrGNOMO { ) OESEMPREGA! [ : =
l 5§ !I (3 P [ | RE L]
:‘ I - : A HEET AL R
AT - [olaln] ﬁq.:;i > TMIESOR [_'n" s 0a AUTOREAZLD GET TEH!
F'_ L4 - NOME DO PROFISEIONAL AUTORIZADDR e —l

imjzﬂ‘/(:)-, "'_'.‘wr-_.-:"-i

5 E__ a8, U —— -Fu"E'cTM't'_:t.Tﬂ1 DUJ‘FJFEﬁbﬁB ALt ct-v...a.:m.a_ ‘ ’] e o

i I« Jous  ( 1GPF '| * _5! lﬁ-ﬁ‘w%k' | B L Lﬁ !

= 1o ng’.r- rher AT e DR o503 I 34 |

‘mw}pmm}iumm s E‘E"i‘m‘ % 21 ﬁmstnamcausm@ 9 3’ l C O. __.{ b _lb'[ Lo _J
—-"—"_ﬁf@ﬂ"_

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06

Num. 132087987 - P4g. 13
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772




|I T
| *
| . i L
Hospital Sio V:
ospital 3o Vicente
ata A#end: 28/10/2018
tendi : = 2
Paciente: 00168050 - JOSE ALUEt: :;rgmem e P Sl _
Clrugi'a Realizado: ]N. do Procedimeanto: ; 4___"_"’:
I

ﬂw R B
A

o Datﬂ *59?? 527/ % Jnicio: jTTrm'___\"—_"'_“"_“'
- e | J

Cirurgido: ;}ﬂuo@_,'o

1° Aukiier- o4t fis _

rEL
.-J T

° Aukiliar:

- /
bnua%esrsta, (5—’:!}.2“/
nEscmq:Ao Ci un’ésg

___ —..J

e X J,Lﬁi

e Y

I T P

Assinatura do Cirurpit
18 b AR

-i"‘__'—_""“--.h‘\

| ; .
| 3 Antdnio Rodriones da Freitzs
“ CRA& rasq
CPF: 055.552.003-25

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772

% Nimero do documento: 23050417160596600000129038772

Num. 132087987 - Pag. 14



& Hospital SAo Vicente

popspital S0 Vigerie

: = [Querolleito: 30811 \
Fala Atend: 2B/10/2018 \Atendimeto: 0025848 bo ik i ]
rantt VES NETO —
Paciente: 00168050 - JOSE AL . e
Sata Nadc. 08/05/1953  |idade: 66 Anos [Sexo: Masculino | IEISEEF‘.’ C"‘_"_— f:;ll e
S OSENTADO [Naturaidade: SERRA TALHADA ___|Nadonalidad BRASLEIRO |
Pmﬁssic'-; JOAQ JOSE DE SA |Norne Mas: ANTONIA ANGELICA DE 5A S __(
pome 3 B . FLORESTA -PE _
Enderecy: RUA TEGFANES TORRES, 184 - CENTRO ____..___ﬁl
Telefones: (B87) Far7 AR - ! (BT} G062.15204 o8 el e '|
e |
Elerentos da Ocorréncia: ; : e
Acidente de Transito () Acidente de Trabalho ( ) Outros Acicentes { ) oresss ]
icidi Casual Qutros { ) -
Eumdm L) () _"T_e.e one de ucnh il i oM
[Nome Acompanhanete: fiss i bl LT AR

IEnderego Acompanhante: , 0 |
Local da Ocorrencia: /7 {h s

mmﬁ@%@ M« =% ,a;f,ﬂ,ﬁ Lo et

: T S 57 s ]
Diagnostico Inicial: ——— 2 1 m N ST ey
(e A UL it

SADT: o -t =
) e — _._-—-__ i
| e el (B e L
Dlagnds'tim Final: Q‘C?'n— - &y h#e )
— 1 o =N e
1 . —_-____‘_.______ e =
|_ S 7 i s _-:'/:_w-"
: 3 i ey A
Condiggo de Alta Motiva de Alta I‘J;— : -;{{ | _:.‘"__
) 5] (o) i =
pelhorgda [~ Descicao Medica (=4 Data do Inlername |
: |
Alta a Pedido [ )
Ei:Hr:nr?'Jiof }} Transferencia ( ) Data da Altar _2—
i 48R 1( ) E‘-’B&EGF } __
gg?n; * 48h (‘: ) Indiscipiina { ) Local |
I

\Obito em SN, ___E-V/f/ —— |
Medico RbEpofisave! |

Hora 1 IEr= _geap TRy ———

— UJ '?:”h {.L nJ”Tl I-l'-"l.r,j

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pég 15
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
NUmero do documento: 23050417160596600000129038772




—__|______  a— ey o e =

GUIA DE TRANSFERENCIA

=
-4 remn
L lﬂl
r—!" Identificaclo do Eshbnlecimanm :

77| WOME DO ESTABELECIMEN TS SOLILITANTE
L HOSP!T.-\\L R”G-IDNAL F'HGFESB-’DH AGAMENDN MAGALHAES . 5 TALHADA

i——-! Il‘l-nmsmmurl:
4OSE ANDRE MELD BARRET-D GUIMARAES g SRR 0
BI5&00 |

B i S5l : o

Idlnt.lﬂnagrlo do Plchnh
ssm. = b = |

mu o et e iy :
mmwmumqr DATA D rASCrsg TG SR -
OB055953 MASCUL NG

i HNT"B;::*;EEHELICA i
A MDE S e TELRF O B Stk TR o I

F_IEGFANES TORRES, m CENTRO

e L
FLOFIEST& e . ! CO0. BT MuEIRG: 5
i 280570700 FE I:

Daﬂunbrq Ti
o Transports

N{IBULANCH
=5 1 ! CESEmACAE
~
|

NG
|
|
|
|
o

r'—'— Reguladar . i
¥ mhwm
| mﬁmommmeE SAMPAIO 3 1]

e T T e P St i e
ESRECILIDATE

. CIRURGICO
Lﬁ URGICO B DRTOPEDIATRAUMATOLOGHA

r'—'i- Exacutants
o ]

IHTﬁﬂlFm
| CASA DE SAUDE SAQ VICENTE - SERFA TALHADA s e
1 o |

.= EEDICBWMLMDDR

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pag. 16

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772




. BSTARC DE PERN ML E"f‘:! R

v SEEMETARL L I REEEEY A,
ETR Yo R o ) R aymir s

L e
SHEMIG DA Kasena
AR DA MECEN 2 FLOkfay

M £ F b A s DHODEUCE Figs azy

G- e
L e
ot e

Cle AT

s

a -. - . I'.-'ITI.I'."E!"\.';m -
e, TR e 08/05/1953
<<.CC.083 L:02 F.224 CART FLORESTA-
Dt

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pég. 17

* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
NUmero do documento: 23050417160596600000129038772




rnm-n—;mm |
LE3708e2 5os py ! B
: §

1 O51. 994,740 -35 1%r0R 985] |

e - Rk
u; = AzcEmg !
20 PENNINL pa }
§30 ; a1y !
Efm o MARIA JOBT DY MEwmies l
an d ¢ AN i
=5 & f
s Ae EY i
e " S b= E
= 4303 F |

nhv-ﬂ.lhpshm

e e
el s s S
Lo

]

s

i

SENNA TALEHAny . PR ik, ;L
19/11/3024 5,

(s

FRBIBIDO PLESIFICAR
1017067334

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pag. 18

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772




DE: ROSANA MENEZES

| RUA: JOCA MAGALHAES

661 A i

CENTRO

SERRA TALHADA - PE

| CEP:56.903.480

' # Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pég. 19
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
NUmero do documento: 23050417160596600000129038772




" O
S
P = F
e & 8
EB-— | —————
© e /
Fu; ) .
S — @,
U m-—-—
m—
N E = 2
N 2 —
0D
o=
=
4 S m—
< pfpu—
R m=
5 g £1° 4
=
3
/S o g'_".
"'M-g ’::
= = o
o T
i e ]
t__U_ S 5
D S Z
O BN
O o
A8 g5
.vm 2 = 8 . WYIRS
= B 2 E
= & 2 ¥ 3
-
S B B 8
sl e o=
RN o~ 2 B

o
e O 2
B 5 .

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/05/2023 17:16:06 Num. 132087987 - Pég. 20

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050417160596600000129038772
Numero do documento: 23050417160596600000129038772




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200011431 Cidade: Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ALVES NETO Data do acidente: 02/10/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.3_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Procuracao

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o oulorganie abaixo qualificado confere so outorgado, também gualificado, os poderes
abai transcritos:

1. Quiorgante _E\;fO'z(: \.ﬂf’lﬂé’} M&% et e

poacos) g0 documar co warisnse 1+ s DAUMEY  siesso por GG TE o
L AG MY e o cr o o o G IBB3DOH-BF o
Fue, Wﬂf‘]fhmv Tortrters - J844

g (ﬁjfﬁ"fﬁrﬁ: .EsnadoJ%_

2 Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante i =
portador(a) do documento de identidade ne  6.870.802 . expedido por _ SOS-PE
28 , 05 ,29&1 Inscrito no CPF sob o n° _051.394.744.25 4 residome fa
Rua Francisco Olavo e 190
complemeanta Casa , Bairro IPSEP e 8 cidada
Serra Talhada  Estase PE

Amplos poderes para praficar todes os atos adminisiratives ¢ judiciais gue se fizerem necessanos na movimenizcio e conclusdo
dos processos novos e complementares do Seguro Obrigatorio - DPVAT, & especialmente para preenchimnto e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO.

o M—% Of . Novemtbre 20ig

F!.ﬂﬂ!&Tm.fummm.smwﬂ
PE - CHF; 55430-000 - PoresFam (37) 357406 i SO
Hade a firma dea JOSE ALWES KETO,

vardade . EILMARA DO
Emol.: R§ 3,39 TSMR: R§
0,80 FERC: R§ 0,40 ¢ R§ 0,04 FUNSEG: R§
0,08 IS5: R 0,20 TO t RE 4,51 . Ssla:

076810, ICW11201901 00754, Consulte a
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0010386/20
Vitima: JOSE ALVES NETO Data do acidente: 02/10/2019
CPF: 238.733.294-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE ALVES NETO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

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

JOSE ALVES NETO : 238.733.294-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes 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: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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