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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
____VARA CIVEL DA COMARCA DE IPOJUCA-PE

GIVANILDO JOAQUIM DE SANTANA, brasilewro. em unido estavel,
trabalhador rural (corte de cana), portador da cédula de identidade R.G. n®
2727209 SDEPE e inscrito no CPF n® 044,410, 354-52, residente & domiciliado
na Rua Alto da Palmeira, s'n, Camela, Ipojuce’ PE- CEP: 55580-00C & pur sey
advogado e bastante procurador que esta subscreve, procuragao em anexo
{docs. 01), tendo seu escritonoe profissional sitvado na Rua Henrigue Milatt, 80-
H, Centro, IpojucaPernambuco, CEP: 55580-000, bem como, no endensgo
eletrénico: firmino. juridicod@amail.com, local que indica para receber as
infimagies efou notificagbes de estilo, ou no caso de publicacdo. pugna
sejam as mesmas feitas em nome do subscritor da presente, vem
respeitosamente perarle Vossa Exceléncia, propor a presenie:

AGAD DE COBRANGA em face de:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO- DPVAT
5.A., pessoa juridica de Direito Privado, CHNPJ: 05,248 608/0001-04, com sede
na Bua da Assembleia, n® 100 - 21° andar = Centm, Rio de Janeirgd RJd
CEP: 20011-504 pelos motivos de fato e de direito que passa a expor

[ l. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

1. Inicialmenta, a parte autora @ hipossuficiente, encontra-se
desempregado, no dispde de condigbes financeiras para arcar com
as custas processuais e honorarios advocaticios sem gque com isso
incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia

2. Dessa forma, faz-se necessanc conceder e desde ja se requer, o
beneficic da GRATUIDADE DA JUSTIGA, com base no que prevé a
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Lei n® 1.060'50, art, 98 e seguintes do CPC. uma vez que o
indeferimento de tal beneficio impedira a parte demandante o acesso
a justica. Para comprovagao da sifuagio narrada, junta-se aos autos,
para apreciacdo de Vossa Exceléncia, copia da carleira de trabalho
a0 requerente (docs.02).

Il DOS FATOS: ]

Consta pelas declarages da parte autora que no dia 27 de
novembro de 2018, por volta das 1100, conforme consta no registro
de ocorréncia policial (docs. 03-10) sofrew acidente de transito do
tipe colisdo frontal em desfavor do veiculo PAJERO TR4 (placa HUIC-
2841), entre o municipio de Sirnhaém e Ipojuca, praximo a entrada
do distrito de Camela, as margens da FE=80, estando na situacio de
condutor do veiculo envolvido (docs. 11).

E perante a autoridade policial, apurou=se das circunstancias que o
veiculo PAJERO TR4 (placa HUC-2841), "o fechou®, ocasionando o
acidente. E comp se wé do evento, resultou ao demandante
acenfuadas lesies corporais.

Ato continuo ao acidente, o requerente foi encaminhado pelo Senvico
da Atendimento Movel de Urgénciz= SAMU! IPOJUCA para
atendimento médico no Hospital Dom Helder Camara (docs. 36).
Ocasifio que, inicialmente, constatouse FRATURA EXPOSTA EM
HALUX E 1% e 2° PQE, INCLUSIVE COM LESOES NA REGIAQ DO
QUADRIL (docs. 1T7).

No entanto, na unidade hespitalar a situagao era bem mais grave: fol
confirmado pela equipe médica o diagnostico que o requerente
sofreu FRATURA EXPOSTA EM HALUX E 1% & 2° PQE. INCLUSIVE
COMLESOES MNA REGIAD DD QUADRIL (docs. 17) E como 58 vé,
recomendando-se o afastamento de eventuais alividades laborais.

Ademais, necessitou 0 segurado, em virtwde das fraturas sofridas,
passar por procedimenta cirurgico de fratura excisdo de lesao & ou
zutura de ferimento da pele & anexos e mucosa {principal), conforme
ze demonsira documentalmente [doc. 36).

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesées sofridas e dos
fatores acima expostos, restou o requerente com acentuada
fimitagio fisica (redugo de HALUX 1° ¢ 2° PQE), alem de sentir
dores intensas & constantes no quadril, tem limitagic nos
movimentes & na forga dos membros afetados, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar o quadril e a
pema, sentar e levantar, caminhar, praticar algum exercicio flsico,
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trabalhar, tornaramse verdadeiramente, farefas tormentosas de
seram desempenhadas.

8. Messze contexto, 0 segurado apds © delicado procedimenio cinirgico
g internamento  hospialar, recomendando-se posteriormente a
realizagdo de fisioterapia e afastamento das atividades habituais por
prazo consideravel (docs, 1346).

10.Apds buscar a reparacdo do dano ocaslonado pelo sinistro,
restou o demandante com consideravel limitagdo fisica, que
ainda hoje Ihe impede, de forma acentuada a retomar as suas
atividades normais, encontra.se debilitado, sente dores, nao
movimenta o quadril com facilidade, sente dificuldades ao
sentar, levantar @ realizar gqualquer outro movimento com o
membro afetado.

11.Consideraveis foram 0s prejuizos e as limitagdes ocasionadas em
razao das fraturas sofridas, prejuizo esses que acompanham o
requerente até os dias atuais e que possivelmente [he
acompanharao portoda a vida.

12.Portanto, por questio de Justica e respeito & previsdo legal, ©
seguradd buscou amparo afravés de pedido de indenizacao DPVAT
junte 4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO-
DPWVAT, tendo feito sau requerimento (docs, 47),

13.Desta forma, ocorido o acidente de transito, sofrendo a parte autora
lesfes, nd caso em tela, comprovadamente com carater de
invalidez permanente, faz jus & mesma aoc recebimento de
indenizacao do seguro DPVATINVALIDES.

14.Preenchendo o5 requisitos para o recebimento da indenizagao
conforme ja mencionado, o autor encaminhou seu pedido a
SEGURADORA LIDER juntamant2 com 0% documentos perinentas,
legalimente previstos & que 530 costumeiramente solicitados pela ra,
reguerende adminisirativamente a gquanfia a que faz jus em
decorréncia  do Seguro Obrgaboric [DPVATINVALIDEZ), o
requerente teve seu pedido auluado com ¢ nomerg 31300973595
(docs. 48-58).

15.Cerlo do recebimento da indenizagio em conformidade com a
gravidade de sua invalidez, a pare autora aguardou resposta da rée.
Tamanha fora a surpresa desta, quando informade do
pagamento da indenizagio, NAD POR SUA CONFIRMAGAD, o
que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

16.0e acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de
valor irrisdrio, nio condizente com a gravidade das lesbes
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sofridas pelo autor e com a invalidez permanente que este
adquiriu Ou seja, apds analise do peddo feito administrativamente,
0 requerente recebeu o valor de RS: 2.700.00- dois mil e setecentos
regis- (docs. E0).

17.Tal entendimento &  enguadramenio  apresentado  como
caracterizador do pagamanto, ndo @ condizente com a previsdo
legal @ com a seriedade das lesdes sofridas pelo autor. O
demandante permaneceu com sénas limitacies desencadeadas
pelas lesdes ocomidas no acidente de transito, recebeu atendimento
que constatow estas, teve acompanhamento médico, passou por
procedimento cirdrgico, @ mesmo assim, restou com acentuadas
limitagdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacdo de afividades cotidianas simples, bem como ©
desempenho de determinadas fungoes que poderia almejar.

18.Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor,
juntou ao seu pedido administrativo para recabimento da indenizagao
do seguro DPWVAT, cerliddo de ocoméncia policial relatando o
acidente de fransito, ficha de atendimentc ambulatorial,
documentagap medica atestando as lesfes, @ mesmo assim, feve
como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua siluacio fisica e nem coretamente engquadrada na fabela de
danos segmentares utilizada para aste fim

19.Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento
administrativo, solucionar a questao & receber a indenizagdo correta,
porém, tudo foi em v o, pois injustiicadamente, a demandada
afetuou o pagamento da um valor muito aquém do gue deveria, nag
havendo oulra forma do demandante alcangar o seu direito a ndo ser
com a intervengao judicial, através da cometa quantificagdo do valor
davido @ consequente condenagio da ré ao pagamanto deste,

Iil. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS: ]

20.Tem=52 que a parte autora ajuizou a presente agdo fundada no
direifo assegurado pela Lein® 6.194 de 19 de dezembro de 1974,
prevendo esta, a indenizacao por danos pessoais causados por
velculos automotores de via terresire,

21.0 seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obngatario,
cumpre importante fungao social dando um amparc minimo as
pessoas vitimas de acidente de transito. Foram o8 riscos existentes
no trénsito que obrigaram o legislador @ estabelecer uma espécie de

SEgUM.

22.A Lei n® 6.1894/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Segum
Dbrigatério de Danos Pessoais Causados por Velculos Automotores
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de Via Temresire — DPVAT. Posteriormente, a Lei n®, 8.441/1992 veio
ampliar a indenizagdo, com o infuite de toma-la mais compativel com
o fim ao gual se destina,

23.Impodante citar frecho encontrado no propno sike da demandada i
verhis:

*0J Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Auvfomotores de Via Termestre, mais conhecido como Seguro
DPVAT, existe desde 1974 E um seguro de cardter social
que indeniza vitimas de acidentes de fransito, sem
apuragao de culpa sefa molonisla, passageiro ou pedestre. O
DPVAT oferece coloruras para [res naturezas de danos
maite, invalidez permanente e reambolso de despesas
médicas e hospitalares (DAMS),

A afual responsavel pela administragdo do Seguro DPVAT é a
Seguradora Lider DPVAT, que fem o objelivo de assegurar 8
populacdo, em fodo o terifdho nacional © acesso aos
beneficios do Seguro DPVAT. O diretor presidente da
Seguradora Lider- DPVAT, Ricardo Xavier, explica que o
procedimento para o recebimento do seguro peflas vitimas
de irénsito & simples e alerta para o fato de gue ndo &
necessario intermediano para dar enfrada no pedido de
indenizagao “Ninguém melhor que o propng cidad&o para
presenar seus direifos. Ha seguradoras em todo 0 Brasil para
receber as vitimas de {irdnsito. Basta apresentar os
documentos na seguradora ascolhida no prazo de irds anos a
contar da aata da ccorréncia do acidente, ” afirma

0 pagamento da indenizagdo & feilo em conla comente ou
poupanca da vitima ou de seus baenaficidnos, em afté 30 dias
apds a apresentagdo da documentacio necassana. O valor da
indenizagio & de RE 13.500 no caso de mare e de alé RE
13.500 nos cazos de invalidez permanente, vanando conforme
o grau da invalidez, e de até RS 2700 em reembolso de
despasas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para
soficitar & indenizacdo por Morfe ou Reemboiso de Desposas
Medicas e Hospifalares & de 3 anos a contar ga dafa do
acidente. Mo caso de indenizacdo por Invalidez Parmananta
este prazo & de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Fermanente pela vitima.

Oz mcursos do Segum DPVAT s8c fmanciados pelos
proprietdanos de velcwlos, por meio oe pagamento anual Do
total amecadado, 45% s&0 repassados ao MinisEno da Satde
(SUS), pam custeio do atendimento médico-hospialar &8s
vitimas oe acidemtes de trdnsio em fodo pals. 5% sdo
repassados ao Ministéno das Cidades (DENATRAN), para
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aplicagdo exclusiva em programas destinados a4 prevengdo de
acidentes de fransito. Os demais 50% sdo vollados para o
pagamento das indenizacdes o reservas.”

24.5endo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo
coberto pelo segurm DPVAT, todas as vitimas de acidente de fransito
que se enguadrem nas hipdteses previstas no art. 37 da Lei 6.184/74.

25.Cite=se 0 art. 3° do referido diploma legal in verbis:

“Art. 37 Os danos pessoais coberfos pelo sequro asfabelecido
no art. 2o desfa Lei compreendem as indenizagies por mora,
por invalidez permanente, fofal ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplemenfares, nos valores e conforms
a5 egras que se seguem, por pessod vitimada:

{ = RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) = N0 Caso de
morte;

Il = até B8 13.500,00 (treze mil & quinhentos reals) - no caso da
invalidez permanante; &

Ml - até RE 270000 (dois mil & sefecenfos reals) - comao
reembolso & vilima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.”

26.Em consonancia com a Lei @ enquadrando-se no caso em fela,
importante se faz, mencionar a Jurisprudéncia firmada do Egrégio
Tribunal de Jusfiga deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o
direito ao qual pleiteia o damandante:

APELACAC CIVEL ACAD DE COBRANCA DD SEGURD
DPVAT. PRETENSAD COMPLEMENTAR. LESAD EM
MEMERO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE.
PARCIAL. INDENIZACAD CONFORME A
PROPORCIOMALIDADE DA INVALIDEZ SUMLULA N® 474
DO STJ. PAGAMENTO PARCIAL REALIZADC NA ESFERA
ADMINISTRATIVA. DIREITO A COMPLEMENTAGAOD.
RECURSO PROVIDO. DECISAOQ UNANIME. 1. O E. Superior
Tribunal de Justiga sedimentou o entendimentc de que "a
indenzagio do seguro DPYVAT, em caso de invalidez parcial
permanente do beneficidno, serd paga de forma propomcional
ao grau da invalidez™ (S0mula n* 474/53TJ). 2. O pagamento
do segumo obrigatério relativo a acidente de transito deve ser
feito dentro do limite de até R§ 13.50000 (reze mil e
quinhentos rmeais), no caso de invalidez permanente
decomente de sinistro ocomido apés & entrada em vigor da
Medida Provisdria n® 340/2006, comvertida na Lei n®

11.482/07. 3. A tabela de graduacio, implementada pela
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Lei 11.945/2009, estabelece para o caso de perda
anatdmica elou funcional de um des membros inferiores o
percentual de T0% de RS 13.600.00 (teto miximo para o
caso de invalider permanente, cf. art. ¥, inciso [}, ou seja,
o valor de RS 9.450,00. Deve ser considerado, na hipitese, o
percentual de 50% (cf. laudo médico) sobre tal valor, que
resulta na quantia de RS 4. 725,00 (R§ 9.450,00 = 2). 4. Uma
vez qQue a apelante ja percebeu, administratvamente, a
guantia de E§ 2.531.25 (dois mi guinhentos e trinta & um
regis & vinte e cinco centavos) o complemento a ser
concedido & de BS 2.193,75 (dois mil, cento e noventa e trés
redis e setenta e cinco centavos). 5. Apelo provido. Decisdo
undnime. (TJ-PE - APL: 51247968 PE, Relator Frederico
Ricardo de Almeida Meves, Data de Julgamento: 2371002018,
1* Camara Civel, Data de Publicagio: 08/11/2018)- Grifei.

27.Dessa forma, comprovado o acidente de fransito, restando ©
demandante com lestes que Ihe causaram invalidez parcial
permanente, & incontestavel o direito do mesmao ao recebimento de
indenizagdo commespondente ao grau de sua invalidez, conforme
antendimento do Respeitavel Superior Trbunal da Justica in verhis:

‘momula 474= Supenor Tnbunal de Juslice= 3TJ

A indenizagao do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez.”. (GRIFEI)

28. Além disso, vejamos mais um julgado do Tribunal de Justiga de
Pernambuco a respeito do direito a complementacao do DPVAT, em
casos de invalidez permanente parcial:

APELAGAC CIVEL. ACADC DE COBRANGA DE
INDENIZAGAD SECURITARIA . DPYAT.
COMPLEMENTAGCAC DO WVALOR PAGO A MENCR.
PAGAMENTD DE FORMA PROPORCIOMAL AQ GRAL DE
INVALIDEZ. APELC IMPROVIDO. - Quanto ao valor da
inden ra_os casos de invalider rmanenie
parcial do beneficidrio. hd entendimento sumulado do
s uperior Tribunal de Justica - Simula 474 (Somula n® 474
do STJ. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de fomma
proporcional ac grau da invalidez)- a dispor que o
pagamenio serd de forma proporcional ao grau da
Iniﬂ ﬂ'J -PE - .ﬁ.F‘L E-EEH-?EH FE, Ftelatur ﬂnt-bmu Fernando
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29.Para tanto, conforme tabela registrada no art. 3° da Lei n® 6184, de
19 de dezembro de 1874 (incluido pela Lei n® 11,845, de 2009) faz-
se necessano o correfo enquadramento da invalidez acomefida pela
parte autora, procedimento este a ser alcancado alravés de pericia
medica a ser designada por Vossa Exceléncia.

30.Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na Lei nP. G, 19474,
merace acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a
parte ré ao pagamento de complementacdo de indenizagio do
seguro DPVAT & parte autora, montante este a ser guantificado
através de pericia meédica e posterior enquadramento da
invalidez na tabela de danos segmentares, ainda, com valor
comigido palo 1GP-M a contar da data do sinistro.

V. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o inferesse e a legitimidade da parte
autora para o ajuizamento da presente Acdo, bem assim a possibilidade
juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previsios
no artigo 3198 do Cédige de Processo Civil, REQUER:

31.0ue seja deferido os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita,
nos fermos da Lei 1.060,50 & art. 88 e sequintes do Codigo de
Processo Civil considerando gue a parte autora ndo dispde dos
recUrsos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou
de sua familia.

32.5eja recebida a presente, autuada e conforme art, 246 inc. | do
Codigo de Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada no
endereco ja citado no preambulo desta Acao, afraves de carta
AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acio, sob pena de revelia,
quando, entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

33.E conforme previsdo no art, 319Vl do Cédigo de Processo Civil, a2
parte autora desde ja,_ em virtude da necessidade de realizagao
de pericia médica. manifesta gue ndo possui interesse na
realizagdo de audiéncia de conciliagdo;

34.5e digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465
do Cédigo de Processo Civilb a fim de que seja ratificada a
constatagio da invalidexr permanente parcial remanescenie na
parte demandante e posteriormente quantificade o real valor
devido a esta;
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35.Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo
legal, seja a presente agio julgada PROCEDENTE para:

35.1. Clue ssja declarada devida & parte autora o pagamento da
complementagdo de indenizagdo correspondente ao
seguro DPYAT = Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automaoto-es da Via Terrestra;

. Condenar a demandada ao pagamento de
complementagdo de indenizacdo referente a0 seguro
DPVAT, com atualizagdo monetaria desde o evento
danoso. Semdo que a diferenga do valw  pago
administrativamente para o valor que efetivamente deveria
ter sido pago, deve ser guanfificado, levando-se@ em
consideragdo a pericia médica a ser realizada, com
posterior enguadramento na fabela de danos segmeniaes
constante no artigo 3°da Lei 6. 184/ 74,

. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e
honorarios advocaticios a seram arbifrados por Yossa
Exceléncia;

36.Requer ainda, a produgdo de todos 05 meios de provas em direito
admitidas, especialmente prova pericial, documental e gutras gue se
fizerem necessarias no decomer da instrugao processual

37.Requer, por fim, o cadastramento do advogado ALEX FIRMING DOS
SANTOS. INSCRITO NA OABIPE N° 46.135-D nos autos do
processo para receber intimagdes e nofificagies, sob pena de
nulidade,

38.03a se a causa o valorde RS 13.500,00 {treze mil & quinhanlos reais)
MNestes termos, pede deferimento
Ipojuca, 11 deagosta de 2019

ALEX FIRMINO DOS SANTOS
Advogado
OABPE n®. 45.135D
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PROCURAGAD

OUTORGANTES:

GIVAMILDO JOAGUIM DE SANTAMA, brasilei, & 3
rural {corte de cana), RG 5727209 S05/PE, CPF D444 ET;ETJE?T :;E:ELE:;:::;D;
domicifado 3 Rua Alle da Fa¥neira, Camela, Ipojuca/PE.

CQUTORGADO: ALEX FIRMING DOS BANTOS, brasieiro, soltabg advadgad
Insceite na Ordem dos Advogados do Brasil sob o . 46,135, ssccional de F?.a-:ﬂ:r
Pemambuco & no CPF A°, 091.845 614-24, com endereco profissional na Rua Hentque
Milstf, BO, Centro, Ipojuca/ Pemambuco, CEP: &5 e akirdnico:

firmine. juid all.codm.

PODERES:

todos of poderes da cliusula ad judilia ot extra, para o fora em geral, podendo

propor contra quem de diredlo as agoes competentes & defende-los{as)nas contrarias,

seguindo uma ¢ outras atd final decisko, usando os recursos legais e acompanhando-
as; agindo em conjunto ou separadaments, como também poderes par mais especiais
que sejam, inclusive confessar, deslstr, ransigin, firnar compromizsos @ scofndos,
receber & dar quitagso, reoeber e sacar alvard judicial, substabelecar asta em outrem,
£Om ou sem ressrvas de poderes, ao que Wudo sera dado por bom, firme e valioso,
Inclusive, ajuizar agio de reviso de valores referentes ao DPVAT & demais atos

partinente & relativos a0 assunto.

HOMORARIOS: Em remuneragio aos servipos profiesionais supra referidos,

pagarel ao advogado culorgade, ou a quem legalmente o substiluir, quanta equivalenis
a 30% (rinta por cenlo) sobre o valor apurade, aldm da sucumbéncia que serd arb#rada
pela MM, juizo de direito, no caso de processo judicial. Ficando desde logo autorizada

a mlengio na ocasido do pagamenio tanio no Ambito judicial e extrajudicial, mediants
deducsa da quantia gue vier a recebar ou for deposilada em minha conta vinculada, em
favor do oulorgado. Ficando esclarecido sar devido independentements da condenagio
em honordrios de sucumbéncia, que paerlencem exclusivamentes ao advogado

contratado.

Por esses termos, as pares ouforganies femam abaixo a outorga de poderes e o
estabalecimento de honoraries em favor do patrono e outorgado ALEX FIRMING DOS
SANTOS, OAB/PE 46.135, pela prestagio de assessoria juridica, defesa e aluacho

administrative e judicial.

_ﬂ_ﬁz_’%‘? Ipojucal PE, 2 de agosto de 2019,
AETEY
'|!:, A %‘,
e
* GIVANILDO JOAQUIM DE SANTANA
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DECLARAGAD DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, GIVANILDO JOAQUIM DE SANTANA, brasileir

;-::i;::'l]: 3t-l"ﬂhﬂll'lat|-ﬂF rural [corte de cana), RG 5727209 Ei.'l;i?E.ug::
e '54-61.' estando residente o domiciliado & Rua Alto da Palmeira,
il in, pl:!jLI'EII'FE. I:IEEI._ARIJ. para todos o8 fing de direito & sob as penas

+ Que nao tenha condigdes de arcar com as despesas inarentes ao presenis
processo, sem prejulzo do meu susterdo @ de minha familla, Recessitando
porlanta, da Grntulil:l:de da Justiga, nos termos do art. B8 & sRguintes da Lei
13.105"2!3115 [Cadigo de Procomao Civil). Requeira, ainda, que o beneficie
abranja a tedos os atos do processo. !

Ipojuca, 2 de agosto de 2019,

GIVANILDO JOAQUIM DE SANTANA

Henrique Milatt, B0-H, primeiro andar, -sala 02, centro, [pojucalPE, CEF; 55580-000-
SN o Fene: (B1) 99873-7406
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
: @ SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA)  \XJ/
DECLARACAQ NDUTOR (ANEXO AO BAT Nt 78 22 /8,

DESCREVA ABATNO COMO OCORRED O ACIDENTE:

fo 3. Xon ACrontidc Jf_r..r:?.-;-: = ALY
Aocol )

o v o o b dAdAARRAAR e R AA AR AR AR R RTAAAAA AAAREEErAFrrA AR A AR RS R AN FAAAAAAAAAAARARAASR

Veicalos LA g S50 LxYXeE1L05 FodYdTF] SiinER sy
o i:-:i-'..-._.-'.fr:-‘?'.-".._..--'_.-j'—’

Nome ido Condutor: ___ i ¥ Yaorsmins od ri:r.'ﬂ 1y j :
RG: reio Expedidok: CPF: ___ -

' Placs do Velcolo: Drata: ! ) Hora: _
: .-"“:: Lm‘

o
Ll ._':'."_"'_I". ‘-r_
Assinatara: fa \Q}\h
{Hservaciko;

1) O Condutor deverd firmar sua declaracho de priprin panha, ufilizando de letra de forma legivel;
2) O Procedimento ilegivel serd de responsabilidade do signatsrio. R Prisd

—
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2° VIA
DESTINATARIO

Ipojuca, 4 de Janeiro de 2018

Origem: Cocrdenatio do SAMU IPOJUCA

Desting: Givanildo Joaguim de Santana

Assunto: DECLARAGAD DE ATENDIMENTO REALIZADD PELA EQUIPE DO
SAMU IPCUILUCA

| Declaro para os devidos fing gue  Givanildo Joaguim de Santana nascido em
20/08/1975, RG 5.T27.209 SD5 -PE, foi atendido por nossa Unidade de
Suporte Basica (USB), no dia 27/11/2018, por volla das 11h 28mim na PE-B0,

| Préximo a Sirnhaém |, Ipojuce-PE. sob o protocols S-S57TE6{ndmern da
ooorménca para regulacdo do SAMU), vilima de Acidente de Trénsito, A
equipe do SAMU IPOJUCA realizou os procedimenios necessdrios para

| estabilizaglio do referdo (cumprindo com fodo o protocolo de atendimento ao
trauma), em seguida removendo-o para o Hospital Dom Helder Camara na
municiplo do Cabo de Santo Agostinha -PE

Coordenalss
AU IPCULICA

Rod. PE-38 Km 9 = Nossa Senhora do O, Ipojuca — PE.
FOME : ( 81 ) 3527 - 9347
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-] HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDE CESTAD
o Do e L ATENDIMENTE AMBULATORIAL - Enﬂﬁi&#m éFM ]
Atendiments: 478947 3

Dats o Hora: 1812019 o7:25 E8peciilidade: ORTOPEDIATRALMATOLOGIA

e

|r" Paclento: 111325 GIVANILDO JOAQUIM DE SANTANA
Data da Mascimente: JHUEMOTS  jdade: 4 Emos
Name da Mie:: AUREA RODRIGUES D&, SiLwa, Mome do Pal; AMTOMID JOACLIR DE SANTANS,

: Nome do Médice: LEONARDD CAMAROTTI O
Endereco: ALTO D8 PALMEIRA @ E OLWVEIRA CAI

Sowo: MASCLLING
Convenio: 2 BUS/ELA, AMBAIRD |
&
CRM! 13723
Balrra: DISTRITO DE CAMELA

o

IdadeiuF: »
::;I_G{u HL:"':"' PE Ususdirio Atendimento; JNCETTENS o o e.?} |~
entidade): 5727200 SOSPE  Datado Emisadio: 18082019, 3 lT
CPF (Cadastrs de Pessoa Fislcal: Fome:
::EFqumm:lu da Registro do Mass): Diata the Emissdo CRM: F
/ Hnﬁ-lﬁthmmAWL I:-.-._..'._,..-—--. .‘: o
5 1!, .I’ ;5 1
AAAN V7Y
Ly —
- -I'"'....-
—
¥,
=

il Mk T

PARA CONSULTA DE RETORNO
Dot o Rebomos

?_IE'IT

T
M" Hora die Rixtema: |
| Midico da Aetomo: T il

__deiacdes; §
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L : ‘-. i T
o B s QG5 PERNAMBUCD 111

Resumo de Aita Hospitalar 3%
| PACIENTE: GIVANILDO JOAGUIM DE SANTANA ]
| REGISTRO: 111325 [DATA ADMISSAD: 2711 1/2018 [DATA ALTA: 03/12/2018 |

I_]Eﬁ” Diagnosticos Definidos:
ATURA EXPOSTA EM 1 E 2 PDE + LESA ENSA
!ﬂu'l PEESQ O EXTENSA DE PARTES MOLES

___2) Condutal Procedimentos Realizados:
| LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA+ REG ULARIZACAOQ DE COTO + ATB

3) Prescrigéo Para Domicilio: Em anexo

ie 1 BAALIDES

4) Informagbes Complementares: —

|
1) USAR MEDICAMENTOS PRESCRITOS |
I
|

| 2] RETORND AC AMBULATORIO COM DUAS SEMANAS

| 4 RETIRAR PONTOS COM DUAS SEMANAS
| | £ CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SALDE i
il

| INICIAR FISIOTERAPLA |

l |

Programagio Apos Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X)) ;1;3*.1':1’51 (¥ .
Nao (| ) Ll 06 30 cld
oo 0Q .00

RETORNO AO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA COM DUAS SEMANAS

Assinatura do Médico e Carimbo :
Secrataria de Saida do Eslado do Pernambuco - SES HJ'E {81) 3183 0149 -|

Fundagdo Professor Marliniano Fernandas - IMIF Hospitals

Hosgdal Meiropoiftano Sul - Dom Halder Camar Telefone para ma ta
fRododa BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.581 0-000 -#,‘I = o3 P POVSATORT DOSTRCt O
Cabo de Santo Agostinho - PE W retorno ambulatorial no HOH,

x
ﬁ*‘“‘ —
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1 QESTAD

L HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA
Dome ioms Eloans ATEHDlMIEH'I'I:I AMBULATORIAL - EGRESSO X

Atendimento: 507532 ; Espectalidade: ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA
Dats e Hora: 25/06/2019  08:53

A

(Paciente: 111325 GIVANILDO JOAQUIM DE SANTAMA -~ Sexo: MASCULMO

Data do Nascimanto: 200611975 - |dada: 43 anos Convenio: 2 SUS/BIA AMBARG

Nome da Mae:: AUREA RODRIGUES DA SILVA Nomeé do Palk ANTONID JOAQUIM DE SANTANA

Estado Civik SOLTERO Hnrrmpn lnéﬁi_Enup,pm CAMAROTT| DE OLIVEIRA CAl  CRM: 13783
Enderego: ALTO DA PALMEIRA L= Balrro: DISTRITO DE CAMELA
Cldade/UF: POILCA G L _’" *  Usubrio Atendimento: DARLETEBN

RG (Identidada): ST27209 e S5 gne pE Data de Emissio: 18052010

GPF [Cadastro de Pessoa Fisica): T F e 7 J0GHEE30
fﬂMdhﬁ Ragéstro de Masc): L e Data de Emissio CRMN:
—— —

" HOMA - HISTORICD DA DOENGA ATUAL .

H

Data do Retormo: e A -Hundnlhmmu‘
Médico do Retomo g
L ] __"..__ E‘r‘ 5__{:‘_Tt Lt e

it
A
.
|
111
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GE&TADO
ﬂ HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA 6%
| Se—— ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO
Atendimenic: 495806 Especialidade: GRTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
Data o Hora: 22042013 0904 ]
/Paciente: 111325  GIVANILDO JOAQUIM DE SANTANA Sewo: MASCULING B
Data do Mascimento: 20081975 - |dade: 42 anos Conmvanko: 2 SIS AMBAURG
Home da Mie:: AUREA RODRIGUES DA SILVA Mo do Pal; ANTONIC JOADUIM DE SANTARA B
Estado Civil: SOLTEIRD Name do Médico: LEOMORDO CAMAROTTI GE OLVEIRA GAl  CRM:
Endaregn: ALTO DA PALREIRA, - Bairro; CISTRITO DE CAMELA
Cldade/UF: FO.ILCA PE Usudrio Atendimanto; LAISMSR
RG |kentidade); 572750 505 PE Data de Emisado: 10052010
CPF (Cadastro de Pessoa Flsica): Fone:T3086218
\, CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN: 5_{:'
" HOA - HISTORICE DA DOENGA ATUAL I
[ i E
L g - _{
|: EXAME FISICO
Temperatura: ) ¥
Prazsba Artedalz © ; i
Peso: i ]
A ra: 4 1
Duitraa:
L - = E——
i SOLICITAGAD PARA CONSULTA DE RETORND 3
Dt da Redoma: Hera da Retgma:
Misdics da Rotomo: ]
| Anclagbes:
M P

Carim
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i GIfTLO
ﬁ HOSPITAL METROPDLITAND DOM HELDER CAMARA 1
| e ATENDIMENTO AMBLULATORIAL - EGRESS0
Atendimanto:; 459598 hpe:hlldlﬁl:DRTDFEDMHHUHHTDLE'EM
Data & Hora: 180302018 D849
""‘;Iulqul'. 111328  GIVANILDO JOAQUIM DE SANTANA Soxo: MASCLULING 1\1
Data do Maschmento: 2506/1975  |dade: 43 anos Convenla: 2 BLESEIA AMBLURD
Nome da Me:: AUREA RODAIGUES O SILVA Nome do Pai ANTONID JOAQLIL DE SANTANA
Estado Civil; BOLTEIRD Home do Midica: LECHARDO CAMARDTT! OE OLVEIRA CAI CRM: 13782
Enderego: ALTD D& FALMEIRA - Balrro: DISTRITO DE CAMELA
CldadefLFF: IPOJLACA PE Usudrio Atendimenta: ADRWMAPE =
RG (Identidade): S7r2va0a 505 PE Ciata de Emissiac 18082010
CPF [Cadastro de Pessoa Fisioal: Fone: ST300620
\ CRN[Certidio de Regisiro de Nasc): Dala de Emissdo CRN:

r’Hm-mmmmmmEmﬁ
e

Flm o
Foogall fasn 110 Ly Uonn Y
i o
b —E‘L_?ﬁuﬂt%ié = <
/ EXAME FESICO ™
Temperatom: i ]
Fressdo Artenal; | }
Pasa: i ]
Athara: [ 1
Chuitres!
B - i )
o SOLICITACAD PARA CONSULTA DE RETORNO __
Dala cs Raborna: Hora do Refomoc ::
Mgdico do Retoma:____

Scanned with CamScanner

Aumsinado sleionicannenhs por. ALEX FIRMINO D05 SANMTOS - 1108018 18475

Musm, 45070054 - Pag. 1
e el e o b3 P Tocea sovConmd B Domumenioy T iew. S e T= 1 051 1164755 HOD00OO043 323035
§ M do docurmertc: 150811154 7551 4INDO0004 2323035




&l

S AT i

HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO

-

S

| Atendimento: 484854

Data & Hora: 1980252019
s

10:32

Especialidade:

Pacigmbe:
Pata do Mascimento: 20061975

Estado Civil: SOLTERD
Enderego: ALTO Do PALMEIRA
CldadefUF; IPDAICA

RG [Identidade): 5727203

CPF |Cadastro de Pessoa Flsica):
\ CRN(Certiddo de Registro de Nasc):

111328  GIVANILDD JOAGUIM DE SANTANA
_ Idade: 42
Home da Mis: AURES RODRIGUES D SiLvA

Mome do Médicg: MAFL REGINA SILVA DE SATURND

PE

Bangoe MASCLIL NG
Comvenio: 2 SUSSEA AMBURS
Mome do Pal: ANTOMNID JOADUIM DE SANTARNS,
CRM: 2454840
Bairro: DISTRITO OE CAMELA

Usudrioe Alendimenio: LAISMER

505 PE Data de Emissdo; 10063010
Frong: §7 3095238

Data de Emisalio CRMN:

" MOA - HISTORICO DA DOENGA ATUAL

N

" EXAME FISICO
Tesnperatura:
Pressdo Arterial:

-

-l’-ﬂl-lll'

AN

S L T

= e e

SOLICITAGAD PARA CONSULTA DE RETORNO

Hora do Rebarma;

d-llﬂﬂﬂmﬂ
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—. CELETAD ’
ﬂ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA M

| i ATENDIMENTD AMBULATORIAL - EGRESSO |
[ Atendiments: 484780 Expocialidade: ORTOPEDIATRALMATOLOGIA
Data e Hora: 19902720415 08:33 )
I:?Fﬂlihﬂll: 11132356 GNWVANILDO JOAQLIM DE SANTANA Sexo: MASTULIMNG 1\'

Data do Mascimento: ZA06/1876  jdade: 43 anos Convenlo: 2 SUSMEIA AMBAURG

Home da Mie:; AUREA RODRIGUES D& SILVA Home do Pai;  ANTONID JOWDUIM DE SANTARA

Estado Civil: SOLTERD Nome do Médico: LEONARDO CAMARDTTI DE OLIVEIRACAl  CRM: 13783 B

Enderego: ALTD Dw FALMEIRS - Bairro; DESTRITO DE CAMELA

Clesds/UF: POULICE PE Usuirio Atondimento; MARCELANAEF

RG (ldentidada): 5727209 SDSPE  Data de Emissdo: 18052010

CPF (Cadastro de Pessoa Fislca); Fame: a7 1036238

CRN[Cetidio de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: J

= . %

HOA - HIETORICD D& DOENGA ATLAL A

ﬁ i
El";ﬂ (el ane B2 @_ﬂ_a@nﬁm_ :
\ Hji‘yﬂﬂ“[-ﬂ e F;nwgmm

i
—= —E =\

)
3

) i

) /{'E:uﬂ LM g,
N e e —— ~ — Ul
i SOLICITACAD PARA CONSULTA DE RETORNO b

Hom do Redormo:

E
:
:

‘E

T
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GCEETLAOD

_E HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA M
| "l ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO
Atendimento: 475008 Expecialidads: N

Data o Hora: 1RIGA2019 0848 - . J
(Pacients: 111335 GIVANLDD JOAQUIM DE SANTANA Soxo: MASCLLING \

Data do Nascimento: 20061675 dade: 49 anos Conwenkac 2 SUESIA AMBIURS

Nome da Mie:: AUREA RODRIGLIES DA SILYA Mome do Pal: ANTOMIO JOAGLIM DE SAMTANA

Estado Civil: SOLTERD Homa do Médico: MARLA REGINA SILVA DE SATURKND CRM: 454885
derogo! ALTD D AL EIRA - Brabrro: [HSTR T RE CAME
IdadelUF: IPCULICA PE Uswsirio Atendimenta: MARCELAMNASE
RG (Identidade): 5727208 EOSPE  Data de Emisslo: 1805Z010
CPF [Cadastro de Pessoa Fisical: "
ERN[Cartldio de Regisiro de Nasc):

" HOA, - HISTORICO DA DOENGA ATUAL

 EXAME FISICO

T paratbam: |

Pressio Arerial: |

Pesao: [
: l

T Tl ot

Drukras:

.

S/ " SOLICITAGAD PARA CONSULTA DE RETORNO

Cata do Retomo: Haora do Redorna:

Moo do Retormas;
Anotagtes:

e

e

Carimbo/Mé dico
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GESTAD

& nsr B givom HELDER CAMARA OIMIP

EVOLUGAO CLINICA
Nome: (i 0CLrrullchi® RO QU TN S Sorsan pegistro,__|] =
Clinica: . Enfermaria;___CLADC Lefto:
Data/Hora
JE/G AT Sunsxno Sooual
T 0lian Alerolioreni AQoaRd o (D € Eﬁ_rg-f
PGt e s ECkad nnC WM_
ek At ot Aohad, MDA pEVAT]
Ph ey it i gamocdts a0l il
2 e
|
!«
E —
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EE = @EATAD )
Q HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA
5 ATENDENTD AMBULATORILAL - EGRESSD )
Atsndimenta: 473803 Especialidade:
Data s Hora: 1RMZE01E  0-54
f’m TM3IEE GIVANILDO JOAQUIN DE SANTAMA Sann MASTULIMNG H"
Data do Nascimento: 20061978 jdade: 42 anos Convenio: 2 SLES/ELA AMIA IR
Mome da Mie:: AUREA RODAIGUES D& Sive PModree do Pal;  AMTOMID JOAQLISA TIE SANTANA
Eatada Chil: SOLTERD Mome do Médico: MARLA AEGINA SILvA DE SATURNG CRM: 454845
Enclenego; ALTD Di PALMEIRA - Badrmo: DEETRITD DE G
CidadellF: PO PE Usudirio Atendimanto; MARCELANISEF o~
RG [Identidsde): Data de Emisado:
CPF [Cadastro do Pessoa Fisica): Fone: 573z
CHM{|Cantidio de Registro de Nasc): Data de Emissdis CRN:
~
HOA& - HISTORICD Dl DOENGA ATLAL / - /)
1 7 @
| &
[N
e — >
.}
Temparatira: i 1
Pressio Afenal: | 1
Peso; { 1
A i }
Chatros: e
- —t
i SOLICITAGCAD PARA CONSULTA DE RETORNG
Data do Bebarno Hom do Hetoma:;
Madice div Retsmo
A m.
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1

=
CEETRO
_E HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA
- o ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO
Atendimento: 473731 Espacialidade: ORTOPEDIATRAUATOLOGIA
Dats e Hora: 18122018  0B:56
(Paciente: 111325 GVANILDD JOAQUIM DE SANTANA Sexn: MASCULING R

Data do Mascimento: 20081875 jdade: 43 anos Convenla: 2

SLISSI AMBAIRG
MNoma da MEe:: AUREA AODRIGUES 8 SILva

Moms do Faii ANTOMNID J0ADUIM DE SANTAMA
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Ao  gorim wri condnie com & SAD. 24 hofis por dia, A
oprbasl Pam ﬂrﬂarm--mgum : rimfogi
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Eaba ki CEO0 02 B1 30, Para pessiy ci defioibncn sudbyd, kgue paf
Teiira & mhos o rimeng e i pedido do Segues DPYAT pa CRF da vibma

Rig de laneira, 14 de Maio de 20013

M® da Pecido co Seguro DPYAT: 3190097309

Vitirra: GIVANILDG DA DE SANTANA
Data do Bcidentes 27/11,/2018
Caberfura: IVALIDET

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
Sanhar{a), GIVANILDO JOACUIM DE SANTANA

O(s) documentods) abalka nio permitiufram) o atendimento ac seu pedido do Seguro DPFVAT:

Decurnentacio médico-haspitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido fol nterrampido @ sua contagem serd reiniciada assim
que 8 seguradara receber a documentagio complemeritar salicitadda,

Casn a documantacio niio sejs entregue em até 180 (cento e oltenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DFVAT serd cancelado,

ALEncEosamenta,
Seguradors Lider-DPVAT
Estamas aqui para Vock

|II|II|“II Fag. D01S100 &4 - carls M1 - BAALIDEF
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H Fr oo e clividlis, mddckii 0 Noasn sie www segumdorider.combr, Piva poniukar o
R St préamenin do seu prooess bgas pana o Cental & Aendmenta, din segunds a saala-fairs.
( Ll DEH i B A 200, o Sebeinres 4020- 1556 (Regebins Mairopoliania ) ow 0800 (22 12 04 {Culrs
Brgiiesh Pars molsmactees @ SUFS30s. molm & conaln com o SAG, 4 fons por dia, o
sbefone CROD (3 F1 8. Para pessoas com celasnc msiiva, kg pars DB0 (23 12 06,
Temha m eéien o imen oo s peddo & Seguro DPVAT @ o CFF di wikma

A R Y

Rie de lameing, 21 de Malo de 2019

H? do Pedido da
Seguro DPVAT: 3100097399 Witimar GIVANILDO IOADUINM DE SANTANA
Data do Aciderte: 277112008 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAD DO PRATD DE ANALISE

Comunicames que o pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado e estd em andlise e o praza regulamentar da
30 dias foi intesrompido para apuragio de dados & InformagBes adickonais. Assim que todas as informacdes

faram finalizadas, o praso voltard a seguir normalmente.

Par favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedide de indenizagio através dos canais
oficizis da Seguradera Lider DFVAT,

Atonciosaments,

Sepuradors Lider-DFWAT
Estamos agqui para Veod
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Ers coso de dirvidos, aconse o mopss win wew soguradorsixiur.com b, ParR consular @

agaiern ancamanio do sey processo que pacs a Canial e Mendmentn, de segunds a seda-ler,
{ LIDER s B s 20h, mos iukonos A000-1556 (Fegiis Metmpolans) o 0800 (02 12 04 {Tuirms
e i Hwﬂnhmﬂm“mnrpmgmmmuhma&lc.zlmlﬁn-ur-u-u.nd

imleforw A0 022 B 85, Paen piisas com delokrga sudtne, kque par J800 002 17 06,
Tenhs o mios o o mens d8 e pedido do Segers DPVAT & o CPF g vitima.

Rio de Janeire, 11 de Junho de 2049

W2 do Pedido da
Sepura DEVAT: 31500973599 Vitima: GIVANILOD JO&0UIK DE SANTANA
Data do Acidente: 27/11/2018 Cabsertura: INVALIDEL

fssunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Etnhﬁf[u}, GIVANILDD MOAUIN DE SANTANA

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguns DPVAT fol efeluado de acordo com as informaghes
abang:

Multa:
Juros:

Total creddado:

Dano Pessosl Dedos do pé-Farda ansitmica complela de qualquer

e 05 oados do pa 10%

Graduagdo: Em grau complato 10%

% Invalider Permanenie OPWVAT: [10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar, 10,00% « 13.500,00 = FAE 270000

ARA

0,00
0,06
2.700.00

Recebedor: GIVANILDO JOAQUIRM DE SANTANA
Walor; RS 2.700,00

Banco: 237

Agdncia: DOOMKGE59-9

Conta: OOMO35952-1

Tipa: CONTA CORRENTE

|IIE|III|E Py o1 S350 458 - caris_15H . RVALIDEZ

T | T e

NOTA: O percentual final Indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, & ¢ aplicado sobre o
lemite da indenizagio por Imvalider Permanente que ¢ de R$. 13.500.,00.

Uma das coberturas do Segure DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
exlstam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndio solicitadas,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados of decementos do pedido do segure
DPYAT da cobertura Invalider Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacies,

Duer Felomsf ao mefcada de irabaho? Faca parde do Recomego, programa da Seguradora Lider para
teneficidrios do Sequro DPWAT. Cadasire seu curriculo ¢ confira vagas de empregs em:

ww, seguradoralidar.com,brirecomaco.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estarmos aqui prara Vood
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Todas &s decumenios apresertados, nda IMportando o ponto de afendmento escofyido para o enlreg i, 4da Encaminbados a
uma seguradons aulorzsda de Segurd DPFVAT, Apbs ser anslisada, a dscuremiagie & Sapomibilizada para parecar final da
Segursdora Lider-DPWAT, adminksiredors de Segurc DPYAT. O prazo para emissdo do parecer final & de 30 diss a cordar cla
daia de enirega da docisnenisf b completa.

SINISTRO 3190097399 - Resuliads de consulia por beneficlario

WITIMA GRAMIL DO JORDLIM DE SARTANA
COBRERTURA Invnbar

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO O INOEMIZACAD Gl EXCELSIOR DE SEGURNE
BEMCTICIARID CRAMILDD JOADUIM DE SANTANA
CPFICHPY: 04441005407

Pasigio em 26-07-2019 18:36:19
Desculps. No moments, ido cormeguirmoes bocalzar nfemagdsss com o didos gus vood fornecew. Por gentlers, Cloos saw e
Tegisiie uwhn SsolsEingho ponn oun pos SeTice Cheeci T e detalleg sobie s Casn, B ad T hofRs, enEmemos. o oonlais,

DEDE/ M1 E§ 2.700,00 R4 00D e} 2. Tog,00
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Ert caso de dinddas, apesse o nosso sile www seguradoraliderciifi i, Fane consultar @

Iagrube andarniio de s processo bgue paes & Canlial de Mordiments, de sagunda & seala-Ain,
. ( LiDER das Bh 45 F0h, Fes belelaras 4020-1508 {Regdes Metropoitanss) oo 0800 022 12 4 {Dutras
el Regides), Para reclamardes o sugeshies, enlre @ contalo com o SAC, 34 homs por dia, fD
belefona DB00 022 &1 BY, Pard patsoss com delodnoia s, g para DB00 022 13 D46,
i Terha em mdos o nimera do sey pedda do Seguen DPVAT @ o CPF da vwlima

Rig de Janeino, 06 de Fewerciro de 2019

N? do Pedido do Seguro DPVAT: 3150097399

I Witimaz GIVANILDOD JOAOUIMN DE SANTANK
Data do Acldente: 2771172018
Coberiura: INVALIDEE

Assunio: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
Lenhar(a), GIVANILDD JOADLIM DE SANTAMA

Ofs} docurmentols] abatxo n3o permitiuiram) o atendimento ao sew pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleiola). necessdrio apresentar o documents complebs Sem Fasuras ou
abreviagies.

0O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido fod interromplido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagio complementar solictada.

Caso a dooumentagio ndo sefa entregues em ate 180 |cento e nitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedida do Segura DPVAT serd cancelads.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPWAT

Estarnos agui para Vocd
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS r Segeradetslide v

Ceminon & Segen [0S

IBENTIFICACAD 00 SINISTRE

A<D BN 15
Badimia oo Selstro: 11520007353
Wikiraae GIVANILDN SOAGLIM OF SANTANS Dala do acidente! 111018
5 & 4l . GEMANELDND JOACLIM DE
TR 044,410, 35457 CFF der Pripra Totmlar do CPF: _ e

Saguradora: Srhemi Sepurators A

DOCUMENTDS ENTREGUES

Simistra
Dot el mdafiod: leapitalar

ATENGAD

i ga. Para
- O prazo pars o pagaments da inderisagio & de 20 dias, contsdos o parlis da ontrega mmmmhmmgle
acompanhar o prm di andlise do pedido de Indenizagio, aceyse i dpwatsegise.coem, be eu liges 0800 [UF R
- A indesniizacio por inwalider permanenbe i de abé A 13.500,00, Ense valor waria eonforme @ gravidade das soqualat £
i meesdn com 3 mbels de segurn prevista na lel [ BRI LN

Docamentasis recebida sem eanferéncia,

Brotocolados Enmo compravante de entregs por meio de chancela &l carimbn, & 08 mesmes deven ser digitalizados na
aita do atendimenie para inclusdo no o de sinistro wigital.

2 Documentagio solicitads Sus Socumestas indicadas em orlginais, o ciplas sutenticacns, preczam estar devidamsnte
L

respansabilidades pela guanda dos docupsenbos erspinals § do Irteressadal vitima,

Portador do documentacio antregue Responsivel pelo eadastramentn na seguradora
Doka gy cadastramentn; RE0E72019
Harme: AATANNE SILVEA BARBOEA
CPF: 100, A d-61

Data da enlrega: J8M06/1019
e GOVANILDO JORCTM DE SANTARS
CRF: 44, 410.354-63

=

b1

=

GIVANILE JOAQUIH DE SARTAMA RAIANKE SILVA BARBOSA
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o PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Segrradoalde b [
1 ST G L e

IDENTIFICASRAD DO SIMISTRO

L Rk T L
Nimero do Snistro: 3100097359

Witiena: GTUAMILEN] J0ACUIM DE SANTAMA Bata do ncidentes 2771102015
! GIVANDLDD JONCREH DE
CPF; (94,810, 354461 CPF de: Prdprio Titular do €FF1 gppreny

Saguradora: Sahoemi Sequmdona S8

DORCUMENTOS ENTREGUES

Kinistra
Boletim de coomings
Cutros

ATENGAD

ot

= 0 prazo para o pagaments da Indecizacko & die 30 dins, contadis o partir da estrega da documentagic completa. Para
acompanhar o processo de andlize do pedide de indenizagho, oesse wav,dpentaeguro.com.br ou Bgus SB09-0321204.

- & imdenizacko por invalider permananie & de abi R$ ﬂEMﬂD,BﬂlﬂwvﬂbﬂTm a gravidaide des sequelas e
de acordo com a tabebs de seque previsa nae b 6194/ 74,

| Documenkacia recebida pem confarancia, J

| A documentagia solicitada dos documentos indicadcs #m criginais, oU chpias autenticadas, pracisam estar devidamerts
protecoladang cons pampeovante de entrega por melo de charcila oo casimbe, @ os mesmos deverm ser digitalizados no
atn do atendimentn para incduiie no avise de sindstro digital,

& responsabilidade peia guarda dos decusentos originals € do Int=ressado fvitima.
Portadar da documeantacio entregue  Respensdve! pele cadastramento na seguradons
Data da entregal 12M372019 Cata do cadasmamenta: 13052012
B GIVANILDD MOAGLTH DE SRNTANA Momi: RAIANKME SILA BARBOSA
CPF: 04441035402 - i LD2Eeg.0m4-61
GIWANILDD J0N0UIM O SANTANA H.l.uﬁ’.‘-f! IEL'l'Jl [ RBOSA,

: Jogy—a2eD
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