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2639012- C3/ 2019-04769/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 262 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00401961420198172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIO
DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

DA AUSENCIA DE COMPROVACAO DE AGRAVAMENTO DA LESAO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
quadril esquerdo com repercussio leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$843,75:
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180523097 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR Data do acidente: (7/02/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALTIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DE RAMO ISQUIOPUBICO A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACﬁO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: CONFORME LAUDO MEDICO DR PEDRO MARQUES CRM 8594 DATADO EM 05/11/2018.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei °oAp pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 0, Em grau leve - 25 % 6.95% R$ 843,75
quadril - - ! '
Total 6,25 % R$ 843,75

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesGes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdao maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdao no quadril esquerdi com repercussado intensa (75%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no membro
quadril esquerdo com repercussdo leve (25%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo intensa
(75%), uma diferenca de gradual de 50%.

Desta forma nao é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenc¢a e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manuteng¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
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médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipétese de condenagdo, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 2 de abril de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0040196-14.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

03/04/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 10/07/2019

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

60243|03/04/2020 13:29 |ANEXO 1
415

Outros (Documento)




. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3180523097 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR Data do acidente: 07/02/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DE RAMO ISQUIOPUBICO A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO QUADRIL ESQUERDQC.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: CONFORME LAUDO MEDICO DR PEDRO MARQUES CRM 8594 DATADC EM 05/11/2018.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6.95% RS 843,75
quadril ' !
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA

Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: R]

Assinatura:

Num. 60243415 - Pag. 1




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

FHHxxAXATRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00047
CONTA: 000000025992-1

Nr. da Autenticacdoc 4CO5E35BA813DDSF
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{ LiDER

At atraders da et BHYAL

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR
N2 Sinistro: 3180523097

Vitima: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR
Data do Acidente: 07/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3180523097.
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
b apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
i
2
g O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualguer ddvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

-
S
3
Atenciosamente, o
a
k=
o
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
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{ LiDER

e

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR
Sinistro: 3180523097

Vitima: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR
Data do Acidente: 07/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizac¢do do

sinistro cadastrado sob o namero 3180523097 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo

N
§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g: 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
7 m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050221

3
3
&
3
T
£
il
N . . : 0
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Seguradora

% - . AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRG
g L I ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminlstragor do'Sequro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva ade fala)

ﬁ
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGA|
Sem rasuiras, para correta andlise do seu pedido de ind

enizagao. Dados incompletos ou incorratos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiaric entye 0 a 15 anos {pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulério devers ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulsrio (no campo 2-
“Assinatura do Reprasentante Legal”). :
Beneficidrio entre 16 2 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
LO formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. N

ecessario que o formulario seja assinado pele menor de
idade (no campo 1

“Assinatura do Beneficiario”) e seq Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal”)

i*”i\]t%'mér'éi doSinistoou ASL ) (EpFaaviams f or T )

S

i @gqaoqmqau } IMARIO. BIAS. De QRIVEI RA SUNIOR

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAG: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

‘Neme completo " . N —_ , \CPFt!’tularda conta Profissao N T
, [;\dz\ﬁﬁé SAs Be OlveilrATUINIOK Q980K G4N- 04 ,gm,q'ﬁo,{&ﬂﬁ
Endereco Numero omplemento

RUA_ AGCLA_ KT i L S i ,,
Airro Cidade ' ; Estado .
UI0RDAO_ | "™ geafse _ervamAus 51900 460
Email

Telefone (DDD}

e e ¥ 39246 (206 (B3890 . 40¢7

Dedaro, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue,

€M anexo,
Opta do comprovante te rasidéncia do endereco informado,
- - - —
G’AIXA PE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
K| RECUSO INFORMAR ] SEM RENDA L] ATE RS 1.000,00 L. B$ 1.00160 ATEFE};{I%T'
) s A GUNRTTAL
() R$ 3.001,90 ATE RS 5.000,00 L] R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [V RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 E@w@mm }ﬁjﬁ Lo
e — S N - - — ” DF?_VAT ;:-:@, -
(L] CONTA POUPANGA (Somerite para os bancos abalxo, Assinale urma opcan) | L) CONTA CORRENTE (todos os bark: LD
(JBRADESCO (237)  [JBANCO DO BRASIL(007) () MTAU (341) Remeo i i e b
XICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ B R EU ]}Eﬁ& - m
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA \‘E
NRO, DAY NRO. LDV NRO. e P, RO 00 B
o e O MRO. e DNV — T EE AR !
Looqs 1l lewwdsaaa | 7 T —— S
W (Informar digito se existir) {informar digito se existir) linformar digito se existin . Av[lﬁﬂfzﬁf& f @iﬂiﬁ'ﬂm‘) 3

Deciaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitacao do valor indenizado.

VQ@C‘L% A0 e Quﬂkb\n de_m_

Local e Data
,// yﬂ:ampo 1 - Assinatura doB}ﬂ(eﬁcEér‘\o Campo 2 ~ Assinatura do Representante L.egal

FAPPF.001 V001/2017
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200,238,83.36/pemambuco/\/isualizaBO.dU?idUn:lOG&idO._.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0167 CIRCUNSCRIGAO - AGUA FRIA - DP16°CIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0106000665

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2018 as 18:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
7/2/2018 as 17:15

Fato ocorrido no enderago: RUA DR. JOAO COIMBRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASILProximo a;
: BAIRRO DE MADALENA (BAIRRO), 1 - Bairro: MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
i Lecal do Fato: VIA PUBLICA

; | DEPARTAMENTO DE SIMSTROS
‘ Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ICONTEUDB) 5%%ER|FFCADO{
CONDUTOR NAQ IDENTIFICADO ( AUTOR\AGENTE ) j o ‘
PAULO HENRIQUE SUGAHARA { NOTICIANTE } o i 4 [‘;U}‘ 2038
THAILSON RAFAEL DA SILVA COSTA ( OUTRO }
MARIO DIAS DECLIVEIRA JUNIOR { VITIMA } )
Gente Seguradora S/A
4y Burgarbosa, 715 Loja §
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: -<z¢itg | PE CEP; 52011-040

VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , quel NDUTOR NAO
IDENTIFICADO
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que esta
DEOLIVEIRA JUNIOR

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) .

PAULO HENRIQUE SUGAHARA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: LUIZA MARIA DE MOURA
SUGAHARA Pai: WALTERDE ARAUJO SUGAHARA Data de Nascimento: 5/12/1985 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCQO / BRASIL Documentos: 7023785/3DS/PE (RG), 05707698418 (CPF) Fstado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio: VIGILANTE )

i Residencial: AV. GONGALVES DIAS N° 1915 JARDIM JORDAQ - JABOATAQ DOS

: GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIO DIAS DEOLIVEIRA JUNIOR (nio presente ao plantio) - Sexo: Masculinol&e: MARIA DOS

I ANJOS SANTOS OLIVEIRA Pai: MARIO DIAS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 5/9/1962 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2677006/SDS/PE (RG), 29790964404 (CPF) Estado Civil CASADO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Profissdo: MOTORISTA
Residencial: RUA SANTA AGDA. N° 10 JORDAO - RECIFE/PERNANMBUCO/BRASIL

THAILSON RAFAEL DA SILVA GOSTA (nao presente ao plantio) - Sexo. MasculinoNaturalidade: NAG
i INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
f Residencial: RUA DO CIMITERIO N° 28, CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR NAO IDENTIFICADO (néo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ.
‘ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
|

NTNIINER NR-DE
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=106&1d0)...

&

Quahﬁcac_;ao do(s) objeto(s) envolwdo(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) MARIO DIAS DEOLIVEIRA JUNIOR, qgue estava em
posse do(a) Sr(a): MARIO DIAS DEOLIVEIRA JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJZ1709 (PERNAMBUCO/NAG INFORMADO)
Ano Fabricago/Modelo: 2004/2005
Descrigéo: €G 150 TITAN ES

VEICULO (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): THAILSON RAFAEL DA SILVA COSTA, que estava em
posse do(a) Sr(a): CONDUTOR NAO IDENTIFICADO

Categoria/Marca/Modelo; AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido: Néo

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: PEY 4491 (PERNAMBUCO/NAG INFORMADO)

Ano Fabricacédo/Modslo: 2011/2012
Descrigdo: VIVACE

Complemento / Observagéo

RELATA O NOTICIANTE QUE NO LOCAL ACIMA MENCIONADO SR. MARIO 0 QUAI. CONDUZIA A
MOTOCILCETA TAMBEM JA CITADA, UM ANIMAL ATRAVESSDU NA SUA FRENTE E ELE PRECISOU FREIAR
BRUSCAMENTE, MOMENTO EM QUE O VEICULO ACIMA DESCRITO E CONDUTOR NAO IDENTIFICADO
COLIDIU EM SUA TRASEIRA JOGANDO-O FORTEMENTE AO CHAO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E
ENCAMINHADO PARA A UPA DA CAXANGA. CASO AFETO A DP DO CORDEIRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nefgﬁgé;dbm@@ e
%\ ) \u"“

M ;&"?ﬂ?/}z_&"ﬁ) < A

PAULO HENRIQUE SUGAHRARA J

(NOTICIANTE)

B.C. registrado por: SILVANO P

N1LAATINTE Ne.NK
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Seguradora

L l DER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Admintitradar do Sequro DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0227206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFGRMACDOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campaos com 05 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatdrio para os segurintes Casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado

pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”)

i
Casos com vitima entre 16'e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,

mae ou tutor). O formulario davers ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal").

Casos com vitima interditada com curador ~ Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). J

~
|

‘02 a0tk

Nome Compieto da Vitme

[MARL0.DiAS e Okivel RA TUnOR.

) [CPF da Vit 7| (Data do Acdents

/99 G086 204-0Y 0%

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome compiete do Representante Legal

CPF do Representante ega

Email

.Telefonérr(ralﬂy- o

Declare, sob as penas da lsi, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Sequro DPVAT (Lein® 6.1 94774}, uma vez que: .

Assinalar uma das op¢bes abaixo:
[J N&o ha estabelecimento do 1ML que atenda 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

1 O estabelecimento do 1ML Gue atende a regiéo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
PPVAT; ou

m O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a $0 (noventa) dias
do respective pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalid,e; permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prossequimento da ana'lwge dg rrjmha documen-
tacao sem a apresentacio do laudo de Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia méglca s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a corréta avaliacio da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para.os-firs

6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacko para a realizagfo dessa pericia nao significa PREYH
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo,

.

40T 28

| Genie Zegurauor Sik

5
L nw Rupathost 15 Lo
i B

eimigmﬁ-ﬂm
‘:Bgcis{g , g‘gg de @Mﬁ}a&ﬁ de'—QO?e
local e Data
s A

Campo 1 - AssinaWneﬁciério Carpo 2 - Assinatura do Representante Legal
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{ Recrre

-BREFEITURA DR CIRADE;

BORVOCE, TRABALHANDO SEM PARAR,

Secretaria de Satde
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANC.  102.04.2018
EM: 26.04.2018

Recife, 26 déabrn‘dezow o

Dr. Sérgio ParenIeCosm -

liagao
anie de informagdo e Aval
& politano « -Regife

wcwo ,,.\_,J-:C"

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informacao e ‘Avaliagao- » toort
SAMU Metropolitano do Recife '
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M da Conta: 0328407835 . Www.vive.com.brimeuvivo

@ 4 . Mes de referéneia. 0772018
V ﬁ v . Pesiodo: 21106724016 a 200712018 Fale conosoo: Ceniralde Relacionamenta
: . F 9 : Defa de enissdo: 2310712016 . 8486 ou www.viva.com biffaleconosce

Telefonica Brasi! S.A.

Av. Engenhielro Domingos Ferreira, 837

CEP 51.011-05% - Recife - PE

LE.: 029494400

CNPJ Matriz :02.558,15710001-62

CNPJ Fifia  :02.558.157/0008-38
MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR

R AGDA, 10
JORDAD
51260-160 RECIFE - PE
Vencimento N
06/08/2018
Total a Pagar - R$
71,48
Seus Numergs Vivo
A uarde informagles referentes aoV
81:08208-7533 i v v
Caso vocé tenita mais finhas, consulte o detalhamento da sua canla,
0 que esta sendo cobrado Quanfidade de  Quantidade de Valor R$ Incluso . Utlizado - Valor Total )
) Plano/Parote  NumerosVivo  Plano/Pacote Planc/Pacote MlnutoslUnidades b R
Servigos Contratados
VIVOCONTROLEDIGITAL + 4GBILIM_ 1 f 60,99 - - 69,99
VIVQ CONTROLE SERY DIGITAL It . - - 0,00 - - B -

Subtotal . oo 69,99

Outros Lancamentos

Encargos Financeiros ' ’ - 149

Subtotal . . 149
\ TOTALAPAGAR ‘ BN 71,48

MENSAGEM tMPORTANTE PARA VOCE

O relatério dotalhado ostd disponivel am www.vivo.com.brimeuvivo ¢ pode ser solicltado Impraeso, de forma purmnnema ou niio,

App Meu Vivo. E o jeito mais pratice de acessar a sua conta detalhada, 2° via de conta, consumo de
kntemet e muito mais! Baixe agora em vivo.com.br/app e navegue sem consumir seu pacote de dados
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta, Mantenha o pagamento am dia & evite a suspensdo parcialiotal dos servigos e a Inclusdo nos orglos de protegds do
crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% € juros de #% a0 mds em conta futura,

P-\J \3\_\\ ;af\:)OS ‘TEV 57_011-040
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 13:29:03 Num. 60243415 - Pag. 11
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10/10/2018 ' - 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

N ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
AV.JOAG DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce’ e Atsndimento ao deficiente auditivo 05;::;;::; gggg gg; g;g;
ggg'gg;l%‘ﬂr:‘wﬂuca it 3 ”Jmmmqq Agentia de Regulacao dos Servicos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0004-08 : de Pernambuce-ARPE: (0800-727.0167-ligagdc Gratuita de Telefones Fixos

INSCRICAQ ESTADUAL §005243-83 www.celpe,com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
: * * 167-Ligagio Gratuita de telefones fixos & moveis

BADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSA0 DA NOTA FiSCAL CONTA CONTRATD
18/09/2018
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS 02]1 0/201 8 002525983016
BATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 633.249.034-0¢ TOTAL APAGAR [RS) 25/08/2018 2001355308
NUMERO DA NOTA FISCAL
ﬂ 0 0 N*DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 032336288 DGI2995195
CLASSIFICACAD
RUA FRANCISCO ALVES 105 -PR AP-104
COND EDFR SIGMA TRADE CENTER B3 COMERCIAL - OUTROS SERVICCS E QUTRAS ATIVIDADES
Monofisico
ILHA DO LEITE/RECIFE
50070-430 RECIFE PE RESERVADG AO FISCO
As condigdes perals de fornec {Resclugdo ANEEL 41412010), CDDB.FOB2.BAFB.8C55.E7ET.0582.B3E5,64C2

tarifas, pmdutoS, servigns prestados e tributos se
disposigde, para consulta em nossas unidades de atendimento e nu
site warw.celpe.com.br

| DESCRICAO DA NOTA FISCAL

I DESCRICAD QUANTiDADEI PRECO i VALOR (R$)
Consume Ativo{ldwh) 246,00 C,75282909! 176,13
Agréstimo Bandelra VERMELHA 15.31;
Contti., lum. Piklica Municinal za,szi
ICMS Subvengdo-COE-NF 021049923-19/06118 | 1,55!
ICIS Subvencis-CDE-NF 024799145.10/07/18 f i {’ 4,64
| Tarifas Aplicadas HISTORICO Dis CONSUMO
E 1 Kbty
i f Conoumo AttvollWh) 08215600 | SET 48 |11 EHATHILOIRIN 24
AGO 18 (IR 25
i [ WL 18 LR 243
{ SUNC 43 IR 286
: MAL 18 (EIRIRIGHIR - 228
| TOTAL DA FATURA | | | 21925 | ABR 18 A 164
. P REAR 8|11 IR 2
.+3 %
INFORMAGOES DE TRISUTOS | | corspiocommange s wezs || FEV 18 N 158
1CMS IS COFiNG Transmissdo ros  Ada [l aaN 18 BT 103
Oistribwigio {Celpa) 36,58 19,58
Base bE |[7, "|'VALOR 6o |[ BAsE ok |, || VALGR b0 |[ BASEDE |, || VALDR Do Bvmros bereriots o sa¢ || Dos 10 HIMAMETHiIN 200
CALTHLO IMPOSTG || CALCULO posTo || cALcuro MPOSTO | 1o sz anz || OV 17 BB 177
18644 |[2500]0 46 || 18644 |[103][ w82 || 186,44 |[4.89 874 TOTAL tag44 10 || OUT 17 }:”::H:::ﬁi::}:::;:::::H :ﬁ“
SET 17 42

DBURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

; mwm IE TONIUNTO “ VALOR [ WETA HMETA|[ META
I =4 APURADG {| MENSAL } TRIM, | ANUAL
NUMERODD”TIPDEA]L“AEEMLMM.__J
) 018
MEDIBOR [[FUNCAO\™BaTh_|[TET0RA I DatA_ |[TEORA1{PIAS \'
MCO1974  CAT  J0MEI2G15 50.341,00 1802018 5055700 29 1, ! f"'{“(‘} o jarss sem Energls  GAZOMETRO 0,00 7t 8e B8R
ij 1t zes seim Energia 9,00 3,11 622 12,45
QﬂmEu DUMIC-Duragho maxhma de .00 2,60 8O B0
tarmupeio gonfitiua
ICRI-Duragio de Limite DICRE 12,22

intarrupgan ety dia critico
[ELSD-Valpdeid Encargo e Use = RS €222 ]

{BATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 19/10/2018

n 48 EofiSumido} pode aolicliar a apuracas dos indicadores DIT, FIE, DMIC & DICR 3 qualguer temmo.
E cogat L
NS \-ml‘..-’ Y OALL
INFORMAGGES IMPCRTANTES ) ;\v U "; Jk »L\) AT I NIVEIS DE TENSAD

TENSAO NOMINAL(Y) || LIMITE BE VARIAGAQ(V)
joana bezerra ! unilar avanida lins getit boa vistaLista compfeta e W oe pe. t:um.hr.”

Na data da leitura a bandeira em vigor €  Vermelha, Mais informagSes em www.eneel.gov.br. MINIMO MAXIMO

O sliente & o hi violagio na i de Individual au do nivel de tensdo de fornesi

Pagto. em atraso gerar muita 2%(Res414IANEEL), Juros 1%z,m(Lei 10,438/02) & atuzlizagio menetdria no prox. més ] 520 202 231 !
O Cliente € p. imento do prazo definide para os padrdes de atendimento gomergial,

| AUTENTICAGAD MECANICA |

DESTAQUE AQUl
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
002525983016 09/2018 0,00 02M0/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usado em ieitora dtica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Antandimanta rolno ~om ReiND NPQRIFER MachAamacnaniamnecan ranticandatilanin nananarain frnm RECCAanunieanlarint Tradivfs 414
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(ﬁ 5"-9":%‘6“E R DECLARAGCAOQ DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRO
+ L PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adiinistrodac do Sepuso DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

-

INFORMACOES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagéo de sinlstro, conforme estabelece a Circular
nlimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnice:

http:flwwa.SUSEP.GOV.BR/B!BLIOTECAWEB/DOCORIGiNAL.ASPK?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissie = da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagées de profissdo e renda, naste formulario, nso impede ¢ pagamento da indenizagio do
Sequra DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privadas — SUSEP, argdo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacao e ressequro.

* Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministéric da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n®9.613/98.

N

Pelo exposto, euﬁ@l& “f MM@‘Q cls, }WXM inscrito (a) no CPF/CNPI ,6530240\ . 05'4 / ‘3} 4
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario () do Beneficiario i e ThOs it QL et “P‘&%Lé/"] inscrito
(a) no CPF sob o Ne %qjﬁ QOO; 61‘114/ QY ., do sinistro de DPVAT cobertura _ﬁv‘\tGClQ& Clen .~ da Vitima

. ; = . X 3
Monin Do de Qs CELLY\ £  inscrito () no CPF sobo No_oJQ)3. CLOO) 644 04 conforme
determinacéc da Circular Susep 445/12: DEPARTAMENIQ DE b
(] Declaro Profissao: Renda: DR t batorios;
(] Declaro Profissao: enda: i gﬂ)@ s comprobatartios:

jﬁﬁiﬁ__

T 2618

& Recuso informar
Genie Seguradora SIA

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradbra higmmmﬂkiﬁgﬁm endereco abaixo,
L g ¥ CEPS

o

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penai.

Endereco . Namero Complemento N
Puo Froonusto (e r05 | fO4

Bafrro Cidade . Estado CEP

Al oo AL Waeca e | suo30- 990

Ermail ! Telafone comercialDDD} Telefone celular (DDD)

L

\/IRCO(%Q IC s QALUbAO  de odONS

Local e Data

.;\/@[M“Q,L)mhm@@. ol Mudem

[
AssinatJra do Declarante -

DLDRL.OOL VO01/2017
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UV{, i OE; %’

Data ,do' Atendimehto: '

1 LR 5 e
UN J@]E DE Pﬂmmmu{}g_smm @:u 2t Fal
_ CAXANGA Mczm L nda

el
A

18:26:38 PRONTUARIO: 425215
ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Colaﬁorador: LILIANEAOD

07/02/2018 Hora:
No. E\tendimento: - 1126849 3.

Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO

—_—
Nome:  MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR

Data de Nascimento: 05/0871 962

Sexo: Masculing
Idade: 55 Anos, 5 Meses g 2 Dias
Pais ou responsaveis: MARIA DOS ANJOS SANTOS OLIVEIRA

Endereg.o RUA DOUTOR JOAQ COIMBRA, ENDERECO DA O
Cidade Tel.: -

C.l.:
/

CORRENCIA SM FONE . MADALENA/

....................

EXAME FisIco-

DIAGNOSTICO-

J/"'o&q

EGE PRONTC AT R Blngite s
Utm Clamans

{ 4'3-—.4/6'2&/ A,A‘-aCﬂd

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAQ

)( OQPJ (%rﬂ(x’& M

; P ’ ].— - ” t ]
b %Gen‘te Seguradora 5”3‘%

s e Barhosa, 745 loga5 IE
u(‘ TV FpmmWE g

VOLU(;AO NA EMERGENCIA: A
'frp)'tﬁ%u no c{J + At
4 ) /4—(9 A '\ME_AA.»OQW{;V*L% . - $7
7/1 m}"'i BAnG O ]k Wfr;ﬁﬁ\/ ! }‘ 4 l/
@stino do Paciente: ( AL p sa( ) cammhamen;citoAmbulaedno( Aﬁgrnamento ;”' B ,_,A-'J;
YTransferéncia p‘a{r oufra n‘Z?‘ %ﬁlto( Outro pE dfC\“““

TR,

Jndlgao e Salde QL P{a%ente Me horem'oo(‘gl Sorsas? 0&

Ninalterado ( )Piorado

,_ﬂ-mv-"‘—“‘"

- Pag. 15
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"UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - {SUS BH;)
Data e hora retirada da senha: 07/02/2018 18:1¢
) ' Nome Paciente: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR
Cod, Paciente:

Data de Nascimento: 05/09/19672

Sexo: Masculino
Idade: 55
Senha: CRG080
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 07/02/2018 18:22 - 07/02/2018 18:24
AMANDA DE ARAUJO RANGEL - COREN: 301777 -

Pricridade; % =
Cor: L B —IAMARELO

o

- Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO SAMU RECIFE, OCORRENCIA No 436694, BASICA 05, PACIENTE
: APRESENTANDO DOR EM MIE APOS ACIDENTE DE MOTO.
Observacao: “*NEGA HAS
*"REFERE DM ,
(HOT330MGDL) . /g o s iyl
** NEGA ALERGIAS
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MODERADO
Discriminador{es): - DGR MODERADA
Especialidade: ORTOF’EDIA/'!‘RAUMATOLOGJA

Sinais Vitais Lidos: - P.ASISTOLICA: 110.00 MM/HG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MMMHG

;\ 0 oy 208

tenhe S@gucadmaa%l ]
Gem \BaibflSav“b.mzLO\ -

Acolhido{a) por: AMANDA DE ARAUJO RANGEL - COREN: 301777 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 07/02/2018 18:24

Pagina 1 de 1

Sistema de Acolhimento com Classificarsfo de Risco
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| . GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. meme® . . SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
_ _"‘/@@f’#fdﬂféfm " HOSPITAL GERAL DE AREIAS =

U RAZEHGE WA

NOME:MARIO DIAS
DATA: 27/04/2018
RX: 835

RADIOGRAFIAS

COLUNA VERTEBRAL

Reduclio da densidade dssea.

Ostadfltos marginais.

Pingamentos de espacos discals. |
Ténue calcificacdo ateromatosa da aorta abdominal.

N8o se verlfica imagem de listese ao método de imagem.

#i"/‘

g

E1\ L“"ﬂ' A ‘ Va
DraJ!ﬂeire“F??fﬁs
Radiologista HGA

CRM 10331 MAT 232586-1

AR
it

o A5 LR
s 5 s

b v B
f¥, 3 e
AN

by {:-'».(3{\,135‘.1‘:g

(AR
2 \.... he

Av. Recife, n° 801 — Areias — Recife/PE — CEP: 50.870-901
Telefones : (81) 3182-3000/3 182-3014
e-mail: hga@saude.pe.gov.br

ot ..:.:!1.:
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3180523097 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR Data do acidente: 07/02/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DE RAMO ISQUIOPUBICO A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO QUADRIL ESQUERDQC.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: CONFORME LAUDO MEDICO DR PEDRO MARQUES CRM 8594 DATADC EM 05/11/2018.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6.95% RS 843,75
quadril ' !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAD '

Peio presente instrumento particular de procuracdo, o ouLtorgante ababxo
qualificade confere ao outorgado, também gualificado, os noderes zhaixe

transcritos:
QUTORGANTE:

Nome: pABRI0 AS @c QAie(RA TUN(CR o
brasiletro {a), estado civil: _ CASANQ profissio: MOTOLLSTA ,

KRG n2 5699005 SSP/PC , CPE/F ne 99, QA0R%. E44-0Y £om
endereco residencial na Ay SANTA AGDNA N2 LD "RORWQO
Recive _fPe  cel o$ 200 -460 ———r—

e se

OUTCRGADO: !
Nome: Giselle Valenca de Medeiros, brasileirs, advogada, R(G n¢ 2574773 S5p/pE,

et

CPF/MF n¥ 633.245.034-91, com endereco profissional 3 Rua Francisco Alves, 505

sala 104, 1lha do Leite, Recife - PE,

PODERES:

Amplos poderes para praticar os atos admmxstramvos do Seguro Obrigatdrio —
GPVAT.

2 2 de ,y/,ﬁﬁi,é{;’ de S g

outorgante

o4 ARTéR'O PORTA CARGH RFaPrJafgsachaes Leme, 2 547 F'razeres ,,,"
REG[S'(RQ CIVIL 2 DISTRITO i.,_,_ [ i i Qe e

Heunnhaqn A{s) hrma(s) pnr Autuntlcldada de -
“- MARIODIAS DE OLIVEIRA Y NICRDaL f8.

. 22/08/2018 09:40:32. Em'tost a vardada : .

P RjoSE DORGIVAL BEZERRA CAVALGANTI (Substituto)

. SELO 0077180, ZFAC8201803.02476

: .;"",Emli|.i:"R$ ‘QLGQ:TSNH:‘R&NQD Total;, R$479

ulte.a

am w-liﬂﬂ Jus,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Liderzos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICAC‘O DO SINISTRO
ASL-0404246/18
Vitima: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR Data do acidente: 07/02/2018
CPF: 297.909.644-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ?UANRIISRDIAS DE OLIVEIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR : 297.909.644-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢3o 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 segurc prevista na lei 6194 | 74.

Documentagcio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/11/2018 Data do cadastramento: 07/11/2018
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114.202.964-69
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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