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Numero: 0081065-19.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

16/11/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 22/11/2019

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DORGIVAL BARBOSA DE LIMA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)
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2700018- C3/2020-00861/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO A

Processo: 00810651920198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
AGCAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove DORGIVAL BARBOSA DE LIMA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

Houve pagamento administrativo realizado na monta de RS 4.387,50 (quatro mil e trezentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2019
NUMERCO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.387,50

***%****TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

BANCO: 001
AGENCIA: 01771-X
CONTA: 000010016311-4

Nr. da Autenticacic C42DEA302B3712A3

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2021 14:15:49 Num. 92978868 - Pé.g. 1
T g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614154984900000090990134
it Numero do documento: 21111614154984900000090990134




Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora, tendo sido produzido o laudo
acostado.

Destarte, para se chegar ao valor indenizével devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda;

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Ocorre que, ndo se mostra crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora
serviram para agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencao da lesdo
apurada na esfera administrativa.

Deve ser considerada a grande divergéncia nas conclusdes, dado que naturalmente haveria a estagnacdo da
invalidez ou até mesmo a melhora, mas jamais o agravamento.

A indicacdo da lesdo mais abrangente a partir da mera avaliagdo visual ndo se mostra suficiente, posto que nao
corroborada pela documentagdo acostada.

E certo que o julgador n3o esta adstrito 3 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 fundamentacdo.

Os documentos ndo comprovam o agravamento da lesdo bem como a necessidade de novos tratamentos ou
procedimentos médicos que indicariam que a lesdo ndo estava estabilizada, cabendo o acolhimento do laudo
administrativo acostado e o pagamento efetuado, impondo-se a improcedéncia da demanda.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 12 de novembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2021 14:15:49 Num. 92978868 - Pég. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614154984900000090990134
Numero do documento: 21111614154984900000090990134




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0081065-19.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

16/11/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 22/11/2019

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DORGIVAL BARBOSA DE LIMA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.387,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

BANCO: 001
AGENCIA: 01771-X
CONTA: 000010016311-4

Nr. da Autenticacdo C42DEA303B871AA3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525995 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 15/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do 4° quirodactilo direito, luxagdo do joelho esquerdo com lesdo completa do feixe popliteo e
traumatismo cranio encefalico moderado.

Descrigao do exame Refere cefaleia e tontura e dor no membro inferior esquerdo. Ao exame apresenta deformidade grave com limitagdo
fisico: severa dos movimentos do 4° quirodactilo direito, edema residual intenso (++++/++++) e bloqueio completo dos
movimentos do joelho esquerdo (em extensdo)

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirtrgico das fraturas com osteossintese do 4° quirodactilo e osteossintese com
fixador externo e reconstrugdo do joelho esquerdo. Evoluiu com comprometimento severo do 4° dedo e limitagdo
completa do joelho esquerdo. Refere fisioterapia e alta médica.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 4° quirodactilo direito, Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/09/2019
Conduta mantida:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em graluogoor/:pleto ) 25% R$ 3.375,00

Dedos mdo-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 % 7,5% R$ 1.012,50
mao

Total 32,5% R$ 4.387,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2021 14:15:50 Num. 92978867 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111614154995600000090990133
At Numero do documento: 21111614154995600000090990133




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS '_G:WMLHHM
Conséeeios do Seguro DPVAT

ASL-0314101/19 - h
Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA. ' Data do acidente; 15/02/2019
- CPF: 290.719.844-00 : " CPFde: Préprio Titular do cp; PORGIVAL BARBOSA DE

© LIMA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar ' T,
Documentos de identificacio
ouT

S | \?F? ;.yﬂ'r"‘r c\f"*’ e
JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA : 093.907.724-86 @
Comprovante de residéncia
Declaragiio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo

Procuracdo
DORGIVAL BARBOSA DE LIMA : 290.719.844-00

Aurtorizacdo de pagamento
- Comprovante de residéncia

Data da entrega: 10/09/2019 Data do cadastramento: 10/09/2019
Mome; JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA MNome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 093.907.724-86 CPF: 114.202.5964-G%
JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA JULIAMA BEZERRA DE LUNA
A0
b _._!'_r_._
o p'""-f- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2021 14:15:50 Num. 92978867 - Pég. 6
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525995 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 15/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura exposta do 4° quirodactilo direito, luxagdo do joelho esquerdo com lesdo completa do feixe popliteo e
traumatismo cranio encefalico moderado.
Descrigao do exame Refere cefaleia e tontura e dor no membro inferior esquerdo. Ao exame apresenta deformidade grave com limitagdo
fisico: severa dos movimentos do 4° quirodactilo direito, edema residual intenso (++++/++++) e bloqueio completo dos
movimentos do joelho esquerdo (em extensdo)

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirtrgico das fraturas com osteossintese do 4° quirodactilo e osteossintese com
fixador externo e reconstrugdo do joelho esquerdo. Evoluiu com comprometimento severo do 4° dedo e limitagdo
completa do joelho esquerdo. Refere fisioterapia e alta médica.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 4° quirodactilo direito, Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em graluo(c)o;;lpleto . 25% R$ 3.375,00
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em grau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 7,5% R$ 1.012,50
mao °
Total 32,5% R$ 4.387,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2021 14:15:50 Num. 92978867 - Pég. 7
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525995 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 15/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 4° DEDO DA MAO DIREITA.
LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - JOELHO. (P2)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
: #,IF' _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2021 14:15:50 Num. 92978867 - Pég. 8
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DE
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 4° DEDO DA MAO DIREITA. .
LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO COMPLETA DE FEIXE POPLITEO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - JOELHO. (P2)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525995 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 15/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

Observagdes: @P.3- SOLICITADA PERfCIAIPARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

VIDA E PREV. S/A

NA VERIFICAGAO
MOVIMENTOS

AT T Oy

Numero do documento: 21111614154995600000090990133

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
:
,I..L _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2021 14:15:50 Num. 92978867 - Pég. 9
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190525995

Nome do(a) Examinado(a): DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

Endereco do(a) Examinado(a):

R Domingos Henrique da Rocha, SN, C - CENTRO - Cha Grande - PE - CEP 55636-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 2213199

Data e local do acidente: [ 15/02/2019 | Amaraji

Data e local do exame: [ 27/09/2019 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura exposta do 4° quirodactilo direito, luxacao do joelho esquerdo com lesdo completa do feixe popliteo e
traumatismo cranio encefalico moderado.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Refere cefaleia e tontura e dor no membro inferior esquerdo. Ao exame apresenta deformidade grave com limitacdo
severa dos movimentos do 42 quirodactilo direito, edema residual intenso (++++/++++) e bloqueio completo dos
movimentos do joelho esquerdo (em extensdo)

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Quadro submetido a tratamento cirurgico das fraturas com osteossintese do 4° quiroddctilo e osteossintese com
fixador externo e reconstrucao do joelho esquerdo. Evoluiu com comprometimento severo do 4° dedo e limitacao
completa do joelho esquerdo. Refere fisioterapia e alta médica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do 4° quirodactilo direito, Limitagdo funcional do joelho esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

42 quirodactilo direito Joelho esquerdo

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido 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 valoragao do dano corporal.

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

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525995 Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

Data do Acidente: 15/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.387,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA
Valor: RS 4.387,50

Banco: 001

Agéncia: 000001771-X

Conta: 000010016311-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,
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$JLIDE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acdrain T admtd A lasgure DAl
— —
Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [T] INVALIDEZ PERMANENTE Dums_)

2-N® do slnistro ou ASL! 3 - CPF da witima; 4 - Nome complata da m‘tlm:r

\ Qﬂga%gggg_ o)

5 - Nome completo: & . G- CPF:
7 - Prefissdo; aj‘ & - = Enderago: - 5 N%qnq‘q gqq-m
— Y lllrﬁb '&R dﬁif:u}‘l}ﬂiﬁﬁ Rim&iﬂ{u da ?ﬂ@nﬁ | Complemente
= Bairra: . = Cidade: - o = c
t‘mmﬁ clao | Q.- o?nm-:*l Hf’gm 115%636 - 000

PR B1 8a1 3496914

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18- CPF do Representante Legal: 19 - FrofissSo do Reprasentante Legal:

Declaro, para todos os fins de direits, residir no enderego acima informada, eanforme comprovante anexo (ANEXAR cﬁPml,
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMNTA:
Bl REcuso inFoRrmAR [] #$1.00AR$1.000,00 [ #s2.501,00 aT¢ R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

L2 e

CONTA POUPANGA (somerits para os
[] Bradesco 237) [ madi (341) Nome do BANCO:
Xl Bancodorsioon) [ Caia Econdmica Federal (104)

sotnar(IRID(X) comm (o311 Q)| astwar( ) comma( )0

{inforrmar o digho se existir) {Infarmar o digito se exdstir) (informar o digito se eistir} (Informar o digits so mdstir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria infarmada, de minha titularidade, o valar da indenizagio/reembolse do Seguro DPVAT
@ que el tiver direito, reconhecendo e dendo, desde |# & somente apds a efetivacio do crédito, guitagio total de valor recebido,
—— —

>

n-DBCLAM;Muuﬂmmmmnvmmmwmmmummnﬂwmm )

B et e L N P T C 7 m R - oy
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e b 2 g, eIl Py 4 ""‘-sl' v 'lli
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: EuauthmmmreﬁnuuamMmmmhamanm;w \F o

EIDMI.q.jemﬂaaregﬂudnaddentewdamhhareddﬁndanﬁnrlﬂnpﬂ'khsmﬁmdnmwwﬂ'}uu | ot . nl"-‘?s

'_, oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias?";in pad'icl& o

Pelo motiva assinalade, solicito o prosssguiments da andliss do mew pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, par invalides permanents, com t;'ase na decumentagdo”’
apresentada, concordando, desde j&, am me sy brneter 3 avaliagia medica hs custas da Seguradara Lider para verificagho da evisténcla & quantificeclio daslesids -
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art, 32, 519, declarando que esta autorizagEo nlia significa prévia conctirddhila 'cumg'i'ﬁﬁjré L [y
avaliagdo medica ou rentinda 2o direito de contestd-la, casa discorde da seu conteddo, § K ; 1

28 - \iitima D Sim | 29-5etinha filhos, informar | 30 Witima deiiou :l Sim | 31-Vitima Sim | 32 -Se tinha Irmos, informar | 33 \itima debou [ ] 5im
teve ﬁhm?D Mip | Vivos: Falecidos: nascituro el nascer? [ ngo | tevelrmBos? Mnsg | Vivos: Falecidos: paisfavdsvives? [ ) NSa
Estou clents de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficarios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando dente, ainda, de que qualguer omissSo au dedaragho nio verdadeira poderd gerar a obriga¢io de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal. y

L]

=Y i -
M 38-12 | Nome:
Impressda 35 - Nome legival de quem assina a rogo/s pedide CPF:
digital da
vithma ou Assinatura da testemunha
peneliclirio 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
o affshetizads . e :
CPF:
37-(*] A tura de ina a ro dido
FlAs A assin §0/3 pe Assinatura da testemunha

40- Local ¢ Data, Qﬁxﬁc&?ﬁ Q9 - 0. \q

41- Assinatura da witima,/beneficidrio (declarante)

1 Representante Legal (se houver) 43 - Agsinatura de Procurader {se houver)
na
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DELEGACIA DE POLICI DF OHA GRANDE

WCUNS‘CR&&U

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 5469 3-
SECRETARIA DE DEFESA sSOCIAL 031410 /f 9
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 067% CIRCUNSCRICAOD - CHA GRANDE -
OPET'CIRC DINTER1MZ°DESEC -

sletim de O corréncia

™,

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1QEGL157000266

Fan
Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/03/2018 as
12:43
ACIDENTE DE TRANSITO COW VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado}
que aconteceu no dia 16/2/2019 as 13:00
Fata ocorride no enderaco: MUNICIPIO DE AMARAJL, 91, RODOVIA PE 71 -
Balrro: 2OWA RURAL - AMARAJI/PERNAMBUGCO/BRASIL - Ponto de
kafaréncla. PONTE DO RIQ IPOJUCA
Local do Feio, WiA PUBLICA -
Fassoaiz) envolvidais) na esorréncla: | W
0 ESTADD { AUTOR VAGENTE ) ) L i T
CAISY NEVES BARBOSA DE LIMA (NOTICIANTE | \
DORGIVAL BARBUSA BE LIMA { VITIMA )
k
N - ,{‘..i.-.f_.
Ghjrto{s) envolvidois) na vcorrancia 1 L e

il
VEICULD: (Usado na geraco da ocorréncia) , que estava am posse do(a)
Srfa): DORGIVAL BARBOEA SE LIMA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
DORGIVAL BARBOSA SE LIMA {ndie presente ao plantdo) - Sexo. HMasculino Mée:
OTAVIA CONEIGAC GOELHO Data de Nascimento: 18/42/1089 Naluralidads. GHA GRANDE /
FERNAMBUECO / BRASIL Documentns: 2213193/SSP/PE (RA) Estado Civil CASADCIA)
Profissfio; AGRICULTOR{A) Telefones Celulares: '

- Q45 5L WET

Endersge Residencial MUNIGIPIO BE CHA GRAMDE, 26, RUA DOMINGOS HEHMRIQUE DA
ROGHA - CEP: 2 - Bairre: BEATRIZ ALVES - CHA GRANDEPERMAMEUCO/ERATIL,

COLEQIO JOAD FRAUSTING
O ESTADO - Ramao de Atividads: NAD INFORMADO

Homa do Representants: - Came do Represantants’ « Pessoa de Contato fo
getahsbacimento comarcizl - Telafene de Contato: -

DAISY NEVES BARBOSA DE LIMA (presente ae plantde) - Sexo. Feminino Mae:
JOGHEFA MARIA DAS NEVES Pal DORGIVAL BARBOSA DE Lita Data de Nascimanic

ki AR AT PRI
P de 2 270352019 TREMA

._""1I'. i
Pl Tt ) .
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sletim de Doormréncis file VG Ugers/Policia Civill infopolmmi/BOEPre. ..

16/2/9984 Naumiidads, NAD INFORMARC / PERNAMBUCO / BRASIL Documentas,
S$845785/3DS/PE (REG) Estndo Civit SOLTRINO{A) Profissio TEGMICO DE ENFERMAGEM
Talefones Calularas:

- aR4FEH107

. Epderage Residencisl MUNIGIPIO DE ¢HA GRANDE, 25, RUA DOMINGOS HENRIQUE ey
ROCHA - CEF: 2 - Bairre: BEATRIZ ALVES - CHA GRANDE/PERMAM BUCO/BRASIL

Qualificacio do(s) objeta({s) envoivido(s)

vEfCULD (VEIGULO) ds propriedade dola) Sria) DORGIVAL BARBOSA SE LIMA. que
sELAVE am GoSEe do(a) Srjs) DORGIVAL BARBGSA SELINA

Catgonaitamaidodsio: M OTOSICLETA/HONDA/G 128 TITAM KS Ohieto apreendido: M8a
Cor VERDE - Guantidade: (UNMIDADE NAO INFORMADA)

Flaca K153248 (PERNAMBUCOMAD INFORMADC) Renavam: G03022E35 Chagsi
BCLJEIDINIRNITIAESE
Ang FebnoaghniModeln: 2803/2003

Complemento / Observagdo

MARRAAAAARRARAAAEA IR TII AR LA AR mEEyaamLaaaam e wEEzTiIImAAAAmL e mamAmmEREAAAAAIAEES B ] AEsaLIRERLLAEAAAE AssRTEIELAAAR A=

A SENMORITA DAISY COMPARECEY A ESTA DELEGACIA DE POLICIA COMUNICANDO
GUE, NA CCASIAC DESCRITA, @ SEV PAL DORGIVAL, CONDUZIIR A SUA
HOTOCICLETA QUANDOD, PERDEU O CONTROLE E CHOCOU-SE COM UM MURD, AS

4 MARGENS DA RODOVIA PE 74, SOFTRENDD LESOES MULTIPLAS PELD CORPO, SEMDO
" SOCORMIDO PELD SANU DESTA CIDADE DE CHA SRANDE PARA O HOTTITRL LOSAL,
SE ONDE FOI REMOVIDO PAA O HR. Ef RECITT,
Assinatura da{s) pessoa(s; presente nesta unidade policial
DAISY NEVES BARBOSA DE LIMA
{MOTICIANTE)
8.0. registrade por: VALTER JOSE DOS SANTOS - Matricula: 2085860
2 EPW(S»
“/ ¥ " T
£ PERA ™
i _'B M . LY
ol o o Bu"{}
i o aHDE
-, oEL H#mmwﬁﬁi‘ﬁm

g7° CIRCUNSCRICAC

2770342019 12:37
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CERTIDAO NARRATIVA DE ATENDIMENTO

Ché Grande, :2;2 de Mum{r@r de 2049

Declaro para 0s devidos fins de comprovagao que

{ ¥ .89 anos de
idade, foi atendido(a) pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192
Cha Grande, no dia /1S de _ Fearelfolrs de 20 A9, as _A3 h_26 min
(numero do registro da ocorréncia: S S29908 ).

Breve descri¢do do caso e estado geral do paciente/vitima:

AY] jLTr‘ir* de ocidede e “ran_ (ﬂt“ﬂh.mf:.ﬂ e..‘u:n_ ,'-\.f ~

lwﬂ.l!.ﬂm) .
\‘_\__‘\__‘_
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|1

Encaminhado para o Hospital: ("emP Agﬂnnc'in ﬂ?nﬂ’h __H\a Lme

Avaliado pelo(a) médico(a): _"‘vr- '-.I_Tnﬂ'n :Tnm,t | Jra I"CRM?PEO)

Removido para o hospital de referéncia: H mr:z.faiTnQ Ne Mu A r*m";ﬁ.:g#
| () N3o se aplica ao caso.

Procedimentos realizados pelo SAMU 192 Cha Grande:
{ t’ﬂTMm?c— &Tr‘u; i mmjj mjf;ﬂa c"}«u*\ SSi \/ .

¥
-1

mu1umﬂﬂnxr‘n ﬂkl%fmmlmﬁ:ﬁfﬂ » 1 ﬂu}-\hn [
&

Para mais informagbes, procurar a coordenagéo do servigo.
Atenciosamente,

_:’;QQL_L\\Q Mn\;nﬁn_ 'Di' r:l.r:llhhn._ MMEA&

Coordenador do SAMU 192,é§ha Grande-PE
eshella Mavar S0
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