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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190655015 Vitima: TAWAN DA SILVA BEZERRA
Data do Acidente: 30/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TAWAN DA SILVA BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15147396
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655015 Vitima: TAWAN DA SILVA BEZERRA

Data do Acidente: 30/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), TAWAN DA SILVA BEZERRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15181015
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655015 Vitima: TAWAN DA SILVA BEZERRA

Data do Acidente: 30/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), TAWAN DA SILVA BEZERRA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: TAWAN DA SILVA BEZERRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003348

Conta: 0000007889-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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—— SECRETARIA DE ESTADO DA oI OVER
ot U SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL G NG
LIONAL ¢ <) s, Delegacia Geral da Policiz Civil DA PARAIBA
Rl T ? H i o Sacrelana de uizdo da
cia Regional de Policia Civil Sigur:nﬂ ¢ da Defssa Sodal

Civil de Jola Pegsoa - Selor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 13159.01.2019,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 0959 horas
do dia 14 de novembro de 2019, na cidade de Jofio Pessoa. no estudo da Pamaiba, & nesta Central de Policia Clvil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Gerusa Cavaleante Nogueira, Agente de Investipacio,
mairicula 1273396, ao final assinado, comparecey Tawan da Silva Bezerra, CPF n® 120.009.204-03,
nacionalidade brasileira, estado civil soliciro(a), profissio Auxillar de Produgiio, filho{a} de Alcsandra da Silva
e Edmilson Elias Bezerra, natural de Santa RitaPB, nascide(z) em 03/05/1997 (22 anos de idade), residente e
domiciliado(a) nofu) Rua. Dr. Bandeira Lins, N* 153, bairro Vérzea Nova, tendo como ponlo de referéncia
Proximo a Tgreja Catolicn, na cidade de Santa Rita/PH, telefone(s) para contato (B0) 9RBG69-9380.

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua, Hermenegildo Gomes, Praximo Ao Posto de Combustive Almeidy, Santa Rita/PB, bairro Tibiri li:
Tipo do Local: via'local de acesso pablico (rua, praga, etc); Data/Fora: 30/08/19 1 7-00h. Tipificagio: em tese,
capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIa 30/08/2019, POR VOLTA DAS I7:00 HORAS, VINHA TRAFEGANDO NA RUA.
HERMENEGILDO GOMES, NO BAIRRO DE TIBIRL NA MOTO DE MARCA-HONDA/CG 125 TITAN
KS, DE COR-VERDE, ANO- 200272002, DE PLACA-MOOS672/PH, CHASSI-OC2ICI0102R 1 51 B&6L, CRLV
EM NOME DA PESSOA RONALDO MOREIRA DA SILVA. QUANDO FOI VITIMA DE QUEDA DE
MOTO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU FARA O IIOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA, LOGO APOS ATENDIMENTO, FOI ENCAMINHADO PARA O
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIO BURITY, CONFORME LAUDO MEDICO
DE RESUMO DE ALTA, DE ACORDO COM O CID 10 SB2.2, ASSINADO PEL.O MEDICO DR, KLENIO
F. DA NOBREGA, CRM; 11 (94-PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Douw 8,

Jodo Pessoa/PB, 14 de novembro de 2019,

—

— --.____..-I
GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA TAWAN DA SILVA BEZERRA
Agente de Investigociio Noticignte
b Procedimento Policial: 13156.01.2019.1.00.401
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAWAN DA SILVA BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03348
CONTA: 000000007889-4

Nr. da Autenticacdo 4C1B23058A1E9B85
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Paciente portadorial de fratura digfisaria da Tibia exposia fol submetido(a) a procedimento Crurgico
L gepccimda pieca T+ parafwaes. Recese dita eni bods condigaes clintcas ¢ ayfentagdes com
\elacdo aouso de medicagdo antibiotica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatorio
Sosto service para continuidade de tratamento € orientagies.

-

T ORIENTACOES POS ALTA
DUETA: Lovire ou canfoime ja reulizadin pelo paciente se diabético, filpertenso, renal cronica, etc...

REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias,
fetaraoas stividaties sem esfargo fisico e 30 dias.
ficLorng as atividades com esforge Hsico leve em 45 dlas ¢ com estarge maior am 90 dias.

clipADOS COM A FERIDA OPERATCRIA: Lgva-la com dgua ¢ sabdo duas vezes 3o diz. N3p colocar produlos 1opicos Ao fUgar. Se

silatir dor, calor, varmiihidag man “imchaco’ ni Focal, o S8 DUomer feare, procuiar imedigtamenie gste Complexo Hos plalar.

[EDICACOES PARA CASA: CLFALEXINA & AINES, |

=

—— = s -—
- = — e o

ETORNG: Ao posto de saude em 21 d-i..'ns. |
Ac ambulaierio do tﬂ'rn_'t?{;'.‘xﬂ :H-'r;_».'_ptr alar _'Hn.mgu&:!f v sm [ 7dias para :ﬁ%ﬁ%ﬂlﬂmlcm
= F Iy e

1

/
(ps. MEDICO / CR.M

17/09/2019
__bamAv N I ps
Tste documento destina-se & comprovagdo de atendimenta hospitatar para DAL, INS3, ENPRESAY, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATA MEM:T{]




e e

BEPYIBLICA FEDIERATIVA L YT IO

nmﬁ}g A whﬁ%b

m&_nuh_m:n ,H.EEE%E?_E e

JqrusarEs IR s QELO £80 ﬂ_nwﬂﬂ

E 36 L
g 3 el

o

qmﬂu%w ﬂ.m.____.__?.ur._-_ i

TrL )

WS DEIN Rl yoe ALY

; cptaif i Ml v AR el
_-__.-._.u._!a.n Lun_.l-a”:._:-_rq.ﬂ-w_.q_ .-..a_u__.._ .._”_.._....n.. RN v g P _u_. ... ...J__”_._
2 = ; L.... _. ", R TR s e i et TR e
(R e e | i .x......_.. _—
T o T e » s e S
| ariawaci :_._.q_,. bri 11 s . .h;......:... _ ___._ o
| wiwEiENAY AT AR e P o
’ Y ATE W0 VEONYS 4
1
___ i fum)
! b _: ____ Guinsea] ap oI H
.1 AR L el g RGO

mﬁxm%ﬁ ég

OV DT T __._ilzm FRT




-0 f.—-ﬁu—n-.__

'_I-Au:r“gum i

| PEIHMIDD FLASE IEAR

1002001575 :Eﬁl;:ifx

,_,.',.Lﬁ iF EAYR:) o
r-m:m‘un nm-* f:qr,'m g
1 |nn| __..ll]':\t'lﬂ LS 1ujn

Iﬂﬂﬂﬂﬂlﬂ?ﬁ-

[ uﬁ:m:mjl%

T




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190655015

Nome do(a) Examinado(a): TAWAN DA SILVA BEZERRA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA DR BANDEIRA LINS , 153 - Cristo Redentor - Santa Rita - PB - CEP 58301-060
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 4141587

Data e local do acidente: [ 30/08/2019 | Bairro Tibiri ll, Cidade de Santa Rita - PB
Data e local do exame: [ 06/12/2019 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura da Tibia Direita.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Ao exame fisico apresenta claudicacao da marcha, cicatriz cirurgica na perna direita, hipotrofia muscular da perna
direita, rigidez articular com perda de 80% da mobilidade articular do tornozelo direito, deficit de forca motora do
tornozelo direito grave.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[ X]Sim[ ]Néo

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Realizado tratamento cirurgico, osteossintese com placa e parafusos.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Apresenta claudicacao da marcha, rigidez articular e deficit de forca motora do tornozelo direito, sequelas estas de
carater permanentes visto que a vitima ja esta de alta médica.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagcdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo Direito.

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

U@(ﬁ %’n;iﬂww fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190655015

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: TAWAN DA SILVA BEZERRA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Santa Rita

Data do acidente: 30/08/2019

Fratura da tibia direita.

Ao exame fisico apresenta claudicacdo, cicatriz cirirgica na perna direita, hipotrofia muscular da perna direita, rigidez
articular com perda de 80% da mobilidade articular do tornozelo direito, deficit de forca motora do tornozelo direito
grave.

Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos.
J4 obteve alta do tratamento.

Limitagdo funcional do tornozelo direito
Com sequela
06/12/2019

Observagoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tormozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190655015

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: TAWAN DA SILVA BEZERRA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Santa Rita

Data do acidente: 30/08/2019

Fratura da tibia direita.

Ao exame fisico apresenta claudicacdo, cicatriz cirirgica na perna direita, hipotrofia muscular da perna direita, rigidez
articular com perda de 80% da mobilidade articular do tornozelo direito, deficit de forca motora do tornozelo direito
grave.

Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos.
J4 obteve alta do tratamento.

Limitagdo funcional do tornozelo direito
Com sequela
06/12/2019

Observagoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

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 intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ’ % 1270 I

Total 18,75 % R$ 2.531,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190655015 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAWAN DA SILVA BEZERRA Data do acidente: 30/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P1)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190655015

Vitima: TAWAN DA SILVA BEZERRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Santa Rita
Data do acidente: 30/08/2019

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

29/11/2019
0

Sim

FRATURA DIAFISARIA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO. (P1)

ALTA.

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURAGAQ

TQHJQW do bibee B%m .., brasileirofa), estado
G, P W ﬁ%;’fﬂ FESI% ‘ﬁwriiﬂmmh@&ﬁ Rua

..’h e ¥ stado de{o) ........ 'PT@.) EOOM'D
Ay 55‘.?:..%,ts§wjﬁﬁecpr =~ Fa0.000 - 04U -03

ey arlo Omé‘m dﬂ-@tl\?ﬂ T — ..., brasileirs(s)
=sldoo  civli LU profissfio LTTARICUL ressdente & dﬂmucma oa)
Fda, ‘[ﬁk GP‘J DM

-'\':1 Nigipio e ‘QQ-S .
o tam::r (a) do RG n® 054562, 58P/ P% e CPF n°.

0, . Estads de {m ‘%\:‘Dﬁ r“eap‘g m?}%%

“of =2ste instrumento particular de pracura:;é:: o (8) outorgante nomeia e constitui ofa)
culorgadela) seu bastante procurador{a). para 2 fim especial de requerer junto a quaiqu

saguradera integrante do Consdrcio Securo EIE AT, o pagam%t? do st q-s*""t gue witimeou
arn) acidente ge lrénsu@ n{a) {a‘ :
ccdrrde em f‘a ctnﬁ}rm& |eg|fsJada pelo B.O anexo 30 pm 2880
“rduesso de natureza _AkS wm

cgende dite{a) precuradoria), reprezentar o(a oulorgante como se ofa) proprio(a) fosse
ando requerer, assinar recibos, assinar Declaracdes de endereco, assinar
ulorizagic de Pagamenio/Crédits de indenizacéio de Sinisiro DPVAT, parz o
pagamentd de guitagdo da Indenizagio de Simstro DPVAT. enfim reguarer 2 assinas
oGS 0% papéis e documsntos gus forem precscs e praticar todos o= demais atos
nacgesarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Samni. o 24 de RS DD ge 2015

KeJormom. da, Silas, . Blntans,
Ovtorgante

sr e AQD - 009 - Jod - pl”s

ibs| Rezonhecer firma em cartéric per autenticidace ou verdadeira

g




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0413671/19
Vitima: TAWAN DA SILVA BEZERRA
CPF: 120.009.204-03
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

TAWAN DA SILVA BEZERRA : 120.009.204-03

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

Data do acidente: 30/08/2019

. . TAWAN DA SILVA
Titular do CPF: BEZERRA

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada

Data da apresentagdo: 25/11/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA
CPF: 455.536.024-91

JOSE EDUARDO DA SILVA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 105.999.304-03

NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



