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2703001- C3/ 2020-01005/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOM JARDIM/PE

Processo: 00002221420188173000

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/08/2016,
restando permanentemente invalida.

Com base no proprio laudo pericial acostado, verifica-se que a pagamento realizado na esfera administrativa
encontra-se acordo com percentual indenizavel para as lesdes suportadas.

Utilizando-se adequacgdo legal do estipulado na avaliagdo médica juntada pelo autor, verifica-se que o
percentual indenizavel é de: 75% (grau intenso) de Perda anatémica e/ou funcional completa de uma das
ma3os, de acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/09.

Assim, a aludida lesdo corresponde exatamente ao valor pago administrativamente de RS 7.087.50 (sete mil e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), portanto, ndo havendo de se falar em qualquer complementagao.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesOes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
7,087.50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagao.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 [ - . . . - - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulag¢do do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 7,087.50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficidria
legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
7,087.50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a parte ser submetida a pericia e de
acordo com avaliagdo médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, realizou-
se o referido pagamento.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatodrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 7,087.50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficidria

legal.
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO LAUDO PERICIAL

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme se depreende dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente
ocasionado por veiculo automotor na data de 21/08/2016.

Ademais, em sede administrativa a vitima foi submetida a avaliagdo médica realizada por dois profissionais
especializados, sendo um na figura de revisor, e, apds detida avaliagdo houve pagamento administrativo na
razio de RS 7,087.50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) de acordo com o grau das lesdes
apresentadas a época do referido exame.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Stimula 474, do ST/.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizag¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos, conforme faz prova o documento a fl.,
apresentado pelo autor.

Verifica-se que no exame pericial o ilustre perito apura a presenca de duas les6es, na mdo esquerda e no
punho esquerdo, todavia, de acordo com o boletim de atendimento médico apresentado aos autos pela parte
autora, a mesma sofrera apenas lesdo na mdo esquerda:

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Desta forma, requer a intimagao do ilustre expert para esclarecer a razao pela qual apura a presenca de lesdo

no punho esquerdo se A UNICA LESAO DECORRENTE DO ACIDENTE DISCUTIDO OCORREU NA MAO ESQUERDA
DA PARTE AUTORA.

NO MAIS, ANTE A AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE A LESAO NO PUNHO ESQUERDO E O ACIDENTE E,
TENDO EM VISTA QUE A LESAO ENCONTRADA NA MAO ESQUERDA CONDIZ COM O PAGAMENTO JA
EFETUADO EM SEDE ADMINISTRATIVA PELA RE, REQUER A TOTAL IMPROCEDENCIA DO PLEITO AUTORAL.

Destarte, a fim de dirimir quaisquer duvidas, para se chegar ao valor indenizdvel 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;
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

N . Valor da Indenizagdo
Outras Repercussoes em Orgaos e Estruturas ¢

Corporais
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

das Perdas

70 RS 9.450,00

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%.

Repercussdo Valor da Indenizacdo
75% (grau intenso) RS 7.087,50

Assim, corroborado pela documentacgdo apresentada nos autos, em especial laudo de fls., evidente inexistir
qualquer direito de indenizagdo a complementacdo, vez que respeitada a proporcionalidade do grau de
invalidez quando do pagamento administrativo.

Portanto, sendo abatido o valor pago na esfera administrativa, no valor de RS 7,087.50 (sete mil e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos), comparado ao percentual indenizavel verificado no laudo constante nos autos,
verifica-se que ndo ha qualquer saldo a ser quitado a titulo de indenizagdo por invalidez permanente.

Logo, mediante simples operagdo aritmética, verificamos que o valor maximo cabivel a lesdo suportada pela
parte Autora, fora integralmente quitado em ambito administrativo.

Sendo assim, ndo ha outra hipdtese sendo a Improcedéncia dos pedidos, com a extingdo do feito com resolugdo

do mérito, nos termos do art. 487, |, CPC, haja vista o pagamento integral, em consonancia com a lesdo
suportada pela parte Autora.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratodrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOM JARDIM, 5 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do?

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

 Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BOM
JARDIM, nos autos do Processo n? 00002221420188173000.

Rio de Janeiro, 5 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000222-14.2018.8.17.3000

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Bom Jardim
Ultima distribuicdo : 11/03/2019
Valor da causa: R$ 2.362,50
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO (AUTOR)

EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO

817

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59226 (13/03/2020 13:24 |ANEXO 1 Outros (Documento)




CENTRO DE DIAGNOSTICO

' ' - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFIA
. - MAMOGRAFIA DIGITAL -ESPECIALIDADES MEDICA

- DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA

-TOMCGRAFIA COMPUTADCRIZADA - LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS

© DOCUMENTOS T4

PR

LAUDO MEDICO

Declare para os devides lins, que o Sra. MAYARA KELLY DA SILVA
NASCIMENT(O foi vitima de acidente de trdnsito no dia 214082016 sofrendo
FRATURA FECHADA DO RADIO DISTAL A ESQUERDA , FRATURA
FECHADA DO 3 METACARPO A ESQUERDA , LUXACAO DE F3 DO 3
QUIRODACTILO ESQUERDO E LI_I'_KA(,‘.JELO METACARPO-FAL ANGIANA
DO 4 RAIO DA MAO ESQUERDA, submetida a tatamento cirurgico em outro
servigo | redugdo cimorgica ¢ fixagfo com fios dc kirschner). Ao exame fisico
apresenia  deformidads osséa no dorso da méo esquerda (luxagio carpo-
metacarpiana do 4 raio da mdo esquerda), limitagdo grave da articulaglo
metacarpo-falangiana ¢ interfalangiana distal do 3 quirodactilo esquerdo, atrofia
muscular da méo esquerda com deficit da forga de preensdio da mfo esguerda
Sequelas e alia médica definitiva,

LIMOEIRD,29/1222C16

%

RORERTO DE CASTROCOSTA ~ %
CRM: 11.730 =
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PR

LAUDO MEDICO

Declare para os devides lins, que o Sra. MAYARA KELLY DA SILVA
NASCIMENT(O foi vitima de acidente de trdnsito no dia 214082016 sofrendo
FRATURA FECHADA DO RADIO DISTAL A ESQUERDA , FRATURA
FECHADA DO 3 METACARPO A ESQUERDA , LUXACAO DE F3 DO 3
QUIRODACTILO ESQUERDO E LI_I'_KA(,‘.JELO METACARPO-FAL ANGIANA
DO 4 RAIO DA MAO ESQUERDA, submetida a tatamento cirurgico em outro
servigo | redugdo cimorgica ¢ fixagfo com fios dc kirschner). Ao exame fisico
apresenia  deformidads osséa no dorso da méo esquerda (luxagio carpo-
metacarpiana do 4 raio da mdo esquerda), limitagdo grave da articulaglo
metacarpo-falangiana ¢ interfalangiana distal do 3 quirodactilo esquerdo, atrofia
muscular da méo esquerda com deficit da forga de preensdio da mfo esguerda
Sequelas e alia médica definitiva,
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LAUDQ MEDICO

Declaro para os devidos fins, que 0 Sra.  MAYARA KELLY DA SILVA
NASCIMENTO foi vitima de acidente de transito no dia 21/08/2016 sofrendo
FRATURA FECHADA DO RADIO DISTAL A ESQUERDA , FRATURA
FECHADA DO 3 METACARPO A ESQUERDA LUXACAQC DE F3 DO 3
QUIRODACTILO ESQUERDOD E LUXACAO METACARPO-FALANGIANA -
DO 4 RAIOQ DA MAQO ESQUERDA, submetida a tratamento ¢wurgico em oulro
servige { reducde cirargica ¢ fixagdo cem fios de kirschner). Ao exame fisico
apresenta deformidade osséa no dorso da mio esquerda (luxacio carpo-
metacarpiana do 4 raic da mic esquerda), limitagic grave da articitlagiio
metacarpo-falangiana ¢ interfalangiana distal do 3 quirodactito esquerdo, atrofia
muscular da mo esquerda com deficit da forga de preensio da m#o esquerda.

Scquelas e alta médica definitiva,

LIMOETRO,29/12/2016
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'
1 Mo 43017 GaME

CRM: 11:730
b2
)
-1
=
&
o
&
oA
Tk
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 11

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




iy, B Seﬁfet‘a‘ﬁa the-Sadde do Estada de Pemambuco
' ! HOSPITAL

Gétuiio*\’farga wE h

eKELL f
traur?i 'o-ortopedla, de 21{03!15 a0 dia% _.rjﬁj‘ﬂwlﬁ p‘araf tra’tarﬂ nto
patnlogla B 10 552.5 .

$0 L 16T BIDHSS5

1¢l @S2960 SHAT NBC-H-FL

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 12
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




@ TEE | mmeoman |

‘Getdlio Vargas . -

N\UL\:‘;W:.: . Kellu de %:"\_";U_' | = ‘ ' T l

e =Y

%‘QET“:DL\M; ;‘E.c"f’csl‘& é,e M!-.(Lq c‘x‘s\ml E @) T‘l_‘-
ECROHBEAEE |

Coxagn o ¥a -@be e -
T’mﬁwmrrm&. ; .

Loy . ECUIPE
1 GCRIRGkD - %
2 1% ALDAILEC CTRITRIICD 2
a rmuﬂ;mﬂﬁﬁlﬂ-ﬂ ﬁ
4 | ANERTEXITA : g
- |'_! CONICO Tt :
1 . -

[T ] outran oE ACOMPARHANTE
T wamaoeum -
1 mbmmnﬁrnmmmnﬂmi

ovigaile

it

TR ETET 0 R

AHETAGES U EACAR B UG T .

l - .
& =3 LN
“EORTET CLICAD R ALTA:

ana | O ‘E,wn-niﬂ ﬁé‘r% GES Mﬁﬁ'g
wmmummnumc -WHW

E:om'ana________,__—ﬂ

. A " . _
4 daded dmmﬂwﬁuﬂnn pmnmutmad-u Wqﬂh-:ﬂl m

Brum
RPE D

: [ZIMEIGV"C;_E'E_:::-—-—P‘—"'"_—"—“

Qm'\'mEﬁmﬂ wmmm

Jg, .'cjrq ) l(?

R AL T AT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 13
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




LTA othtaqTa — HAIDX
52 Am'nﬁugmo [ T T
ACTRCq &ﬁzﬂhﬂ;: ARDUMEN &) 'mﬁ:
[ CALGUMIKA | 020201 APLA [ A20400811
T RAGTA Fioadenina
' BILIRRUBINA 020716201 OIS
CALCIC 0i0201 010 COTOVELD Q2040dBsTe
mﬁ‘ﬁ [ odoztrtoasi- | . CalLe ADIn 108
L ORI 1208 ~ Ty
CREATINGA o7 T CRAMIO PALATERAL -+ ~
COLTIRA GERAL P, [ QRO401a0TY
AOGENASE iD3&8 [FerTr iy
GAMA :%u COLTORA %&;
RA T 020R0M0732 cCAVIEULA
E Ordo A | . FALE - 0A0TD 44
T EROCULTURA, | esBataoing )
- HEMOTHLANA [ JOELHD F.o)
HEMOGLAOBINA %imﬂ IRORDI O304 JOELRO AP ATERAL HEDAGEDTEE
LOCH e : a
: [P, ] .
FOBEDRY gD |. 1 - %@ %
: ALE | RGO OEL |- - - TRAL AP T
_ MAGNESIO W ~ TORAK AP E FERPIL b0
T 11 e
UCOPR [r 3] 1) =3
, by ]—nm%mﬁﬁm
o TPROTIOTAE | Toe1a
. HX
: ‘l.mr%o’ oXdRO0808
[T TP GAMNG. |
[ YERro cokG, ] N
j@ﬂ | babzoAbEYR |
o - - | asdanioRds [
L
~TPAE ]
- uRBHA__ | iteoioend
VDL 0202035110
CONG, LA OIOGCETO0EN
_‘_‘_%m DADETEA 08
B asy i )
A -
REBL .05 30100404
[ [ty
.. ECO Ryt bmoEs |
: VIS O
ﬁ:: 1461040819
TRAY OACDBOBG0RN
—— - — - ety et —— .

/

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 14
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




CENTRO DE DIAG NOSTICO

) - AADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFEA
. - MAMOGRAFIA DIGITAL ' - ESPECIALIDADES MEDIC A
c n L - DEMSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA,
~TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORID DE ANALISES CLINICAS

‘ Docurm Aniacas medico- hnspnlala

IO

LAUDQ MEDICO

Declaro para os devidos fins, que 0 Sra.  MAYARA KELLY DA SILVA
NASCIMENTO foi vitima de acidente de transito no dia 21/08/2016 sofrendo
FRATURA FECHADA DO RADIO DISTAL A ESQUERDA , FRATURA
FECHADA DO 3 METACARPO A ESQUERDA LUXACAQC DE F3 DO 3
QUIRODACTILO ESQUERDOD E LUXACAO METACARPO-FALANGIANA -
DO 4 RAIOQ DA MAQO ESQUERDA, submetida a tratamento ¢wurgico em oulro
servige { reducde cirargica ¢ fixagdo cem fios de kirschner). Ao exame fisico
apresenta deformidade osséa no dorso da mio esquerda (luxacio carpo-
metacarpiana do 4 raic da mic esquerda), limitagic grave da articitlagiio
metacarpo-falangiana ¢ interfalangiana distal do 3 quirodactito esquerdo, atrofia
muscular da mo esquerda com deficit da forga de preensio da m#o esquerda.

Scquelas e alta médica definitiva,

LIMOETRO,29/12/2016

ROBERTD DE CASTRO COSTA —

'
1 Mo 43017 GaME

CRM: 11:730
b2
)
-1
=
&
o
&
oA
Tk
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 15

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




iy, B Seﬁfet‘a‘ﬁa the-Sadde do Estada de Pemambuco
' ! HOSPITAL

Gétuiio*\’farga wE h

eKELL f
traur?i 'o-ortopedla, de 21{03!15 a0 dia% _.rjﬁj‘ﬂwlﬁ p‘araf tra’tarﬂ nto
patnlogla B 10 552.5 .

$0 L 16T BIDHSS5

1¢l @S2960 SHAT NBC-H-FL

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 16
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




@ TEE | mmeoman |

‘Getdlio Vargas . -

N\UL\:‘;W:.: . Kellu de %:"\_";U_' | = ‘ ' T l

e =Y

%‘QET“:DL\M; ;‘E.c"f’csl‘& é,e M!-.(Lq c‘x‘s\ml E @) T‘l_‘-
ECROHBEAEE |

Coxagn o ¥a -@be e -
T’mﬁwmrrm&. ; .

Loy . ECUIPE
1 GCRIRGkD - %
2 1% ALDAILEC CTRITRIICD 2
a rmuﬂ;mﬂﬁﬁlﬂ-ﬂ ﬁ
4 | ANERTEXITA : g
- |'_! CONICO Tt :
1 . -

[T ] outran oE ACOMPARHANTE
T wamaoeum -
1 mbmmnﬁrnmmmnﬂmi

ovigaile

it

TR ETET 0 R

AHETAGES U EACAR B UG T .

l - .
& =3 LN
“EORTET CLICAD R ALTA:

ana | O ‘E,wn-niﬂ ﬁé‘r% GES Mﬁﬁ'g
wmmummnumc -WHW

E:om'ana________,__—ﬂ

. A " . _
4 daded dmmﬂwﬁuﬂnn pmnmutmad-u Wqﬂh-:ﬂl m

Brum
RPE D

: [ZIMEIGV"C;_E'E_:::-—-—P‘—"'"_—"—“

Qm'\'mEﬁmﬂ wmmm

Jg, .'cjrq ) l(?

R AL T AT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 17
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




LTA othtaqTa — HAIDX
52 Am'nﬁugmo [ T T
ACTRCq &ﬁzﬂhﬂ;: ARDUMEN &) 'mﬁ:
[ CALGUMIKA | 020201 APLA [ A20400811
T RAGTA Fioadenina
' BILIRRUBINA 020716201 OIS
CALCIC 0i0201 010 COTOVELD Q2040dBsTe
mﬁ‘ﬁ [ odoztrtoasi- | . CalLe ADIn 108
L ORI 1208 ~ Ty
CREATINGA o7 T CRAMIO PALATERAL -+ ~
COLTIRA GERAL P, [ QRO401a0TY
AOGENASE iD3&8 [FerTr iy
GAMA :%u COLTORA %&;
RA T 020R0M0732 cCAVIEULA
E Ordo A | . FALE - 0A0TD 44
T EROCULTURA, | esBataoing )
- HEMOTHLANA [ JOELHD F.o)
HEMOGLAOBINA %imﬂ IRORDI O304 JOELRO AP ATERAL HEDAGEDTEE
LOCH e : a
: [P, ] .
FOBEDRY gD |. 1 - %@ %
: ALE | RGO OEL |- - - TRAL AP T
_ MAGNESIO W ~ TORAK AP E FERPIL b0
T 11 e
UCOPR [r 3] 1) =3
, by ]—nm%mﬁﬁm
o TPROTIOTAE | Toe1a
. HX
: ‘l.mr%o’ oXdRO0808
[T TP GAMNG. |
[ YERro cokG, ] N
j@ﬂ | babzoAbEYR |
o - - | asdanioRds [
L
~TPAE ]
- uRBHA__ | iteoioend
VDL 0202035110
CONG, LA OIOGCETO0EN
_‘_‘_%m DADETEA 08
B asy i )
A -
REBL .05 30100404
[ [ty
.. ECO Ryt bmoEs |
: VIS O
ﬁ:: 1461040819
TRAY OACDBOBG0RN
—— - — - ety et —— .

/

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 18
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




hl S pocumentacan medica — ]|

T [

(=
&

SN
L

I ..“..___.L.__._t... L R

Num. 59226817 - Pag. 19



._: h

Searrtin cw Smichs do ESLI00 0% Permgrmnues

[ =Y
HOSPITAL 7y -
Getifio Vargas ﬁé’»} RECEITUARIO
NOME COMPLETO;
IADE: \"\%{ e N\ afr S
'(\L@;L,-WFJQQ ISEX: ?D MD
N
ool oo
Q. Oy Lo 8 TN

SO N S R

Bo o wl v aCn \‘ﬁﬁ VAo D

Eﬁfwg‘)x mgwﬁijul‘ﬂm‘*{\c‘ o
[n]

-

Yo ooWeA e s, oy et
R A T R X VRV S NI g Ve
ASE S, ity @ 3T Om T

=
A O AL Y R =

(%"_\3:&- S22

e

. o
U S A L aat
th' Ha 1_1,?.“
o
oW e ¥
R
O~ 0O%- 1}
. Aeroit Ghtwnel S et U0~ Conng ——
OV 1002 ¥ 1 1. . SEP 5 Gm 00

Fomb, ©XXAL3 A450D

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46

ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797

S ROVEED - G0 AN 7 4 0 N OIS

Num. 59226817 - Pag. 20



| S pocumentacan medica — ]|

T [

(=
&

SN
L

I ..“..___.L.__._t... L R

Num. 59226817 - Pag. 21



._: h

Searrtin cw Smichs do ESLI00 0% Permgrmnues

[ =Y
HOSPITAL 7y -
Getifio Vargas ﬁé’»} RECEITUARIO
NOME COMPLETO;
IADE: \"\%{ e N\ afr S
'(\L@;L,-WFJQQ ISEX: ?D MD
N
ool oo
Q. Oy Lo 8 TN

SO N S R

Bo o wl v aCn \‘ﬁﬁ VAo D

Eﬁfwg‘)x mgwﬁijul‘ﬂm‘*{\c‘ o
[n]

-

Yo ooWeA e s, oy et
R A T R X VRV S NI g Ve
ASE S, ity @ 3T Om T

=
A O AL Y R =

(%"_\3:&- S22

e

. o
U S A L aat
th' Ha 1_1,?.“
o
oW e ¥
R
O~ 0O%- 1}
. Aeroit Ghtwnel S et U0~ Conng ——
OV 1002 ¥ 1 1. . SEP 5 Gm 00

Fomb, ©XXAL3 A450D

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46

ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797

S ROVEED - G0 AN 7 4 0 N OIS

Num. 59226817 - Pag. 22



Receita Federal

. ‘ TOCUMENTO S “THA”

|III (T Il!lllli |

MINISTERIO DA FAZENDA,
Secretarta d2 Recetta Fedoral do Brisi!

COMPROVANTE DE_INSCRICAD NO.CPF
(Villdo somente com:’ mwﬂm e taéenttficacho.)
- N° do CPF: 1““—“3‘*‘-?‘3‘"@ :
Nome: MAYARA KELLY SHLVA NASCIMENTO

Data de Nascimento: 0/03/2001

Comprovanic amitido 3= 11;20:15 do dia
26/10/2016 {hora e data. de Brasilia).

Ciodigo da Cantrala do cumram

7sDB.Aa4E.M:4E m1
" A autenticldads decte comnrwm dwali

sqr confirmada na Intemet, no
hitp:ifwww. recelts fazerda.gov.br

{Mode'o aprovada peia [N RES N° 1.042,
de 10 do junhn do 2!"0.'!

Emitide por: Banco do Brasil 5.A.

T2 EEE AT LRRRREE

~2
%
=i
=
]
4]
z
[au]
|
.
=

w50 B804 . 16 - SISBE 16271 - bb Lorbr - Wmmﬁwmmim?Z!MHMMMl&

~~=doris BR 12 5678 -

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 23

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




Receita Federal

. ‘ TOCUMENTO S “THA”

|III (T Il!lllli |

MINISTERIO DA FAZENDA,
Secretarta d2 Recetta Fedoral do Brisi!

COMPROVANTE DE_INSCRICAD NO.CPF
(Villdo somente com:’ mwﬂm e taéenttficacho.)
- N° do CPF: 1““—“3‘*‘-?‘3‘"@ :
Nome: MAYARA KELLY SHLVA NASCIMENTO

Data de Nascimento: 0/03/2001

Comprovanic amitido 3= 11;20:15 do dia
26/10/2016 {hora e data. de Brasilia).

Ciodigo da Cantrala do cumram

7sDB.Aa4E.M:4E m1
" A autenticldads decte comnrwm dwali

sqr confirmada na Intemet, no
hitp:ifwww. recelts fazerda.gov.br

{Mode'o aprovada peia [N RES N° 1.042,
de 10 do junhn do 2!"0.'!

Emitide por: Banco do Brasil 5.A.

T2 EEE AT LRRRREE

~2
%
=i
=
]
4]
z
[au]
|
.
=

w50 B804 . 16 - SISBE 16271 - bb Lorbr - Wmmﬁwmmim?Z!MHMMMl&

~~=doris BR 12 5678 -

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 24

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




- " N B
Receita Federal
. _ nnnumanlus deidenticasan .

l i IIIIHHIIIII

mms‘tém:mmzsimn
. a 64 Recol Fedoral do Brasi

COMPROVANTE DE. msdﬁm;&o ucr CPF .
{valido aoments cosh docurtiento ds idantificagdo.)
" NY 0. CPF: Mu.aa*t_-:;ai-ad- :
Nome: MAYARA KELLY $1VA NASGIMENTO

Data de Nascimentoe: Dd/032001

. Comprovants emftidc is-11:20:15 do dia -
Z6/10/2016 (hora & data de Brasilla,

Cadigo ds Controle do l:nmg:rovanta
?EDB.ABIE.AGIGE m1
. Bisnwvm B0 g T e

-t calT Tl o

- : a autenticidadn dagta umpmmta dovers
ser confirmacda na Internet, no- :
Irtkpsiharare, meﬂlﬁ.lﬂemlh.ﬂuvif

{Modelo aprovade IHRFBI'P1D42
de10dgjunhodo i18)

Emitide por; Banw do Braah 5.A.

Mt D..!;J.ggl% sqg'gu,glsuum - .o - anﬂlmmwmmmtww»tu]-

4

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797

% Ntmero do documento: 20031313244591400000058244797

bt SRCEGE fhifh - WY LU GIT e

Num. 59226817 - Pag. 25



- " N B
Receita Federal
. _ nnnumanlus deidenticasan .

l i IIIIHHIIIII

mms‘tém:mmzsimn
. a 64 Recol Fedoral do Brasi

COMPROVANTE DE. msdﬁm;&o ucr CPF .
{valido aoments cosh docurtiento ds idantificagdo.)
" NY 0. CPF: Mu.aa*t_-:;ai-ad- :
Nome: MAYARA KELLY $1VA NASGIMENTO

Data de Nascimentoe: Dd/032001

. Comprovants emftidc is-11:20:15 do dia -
Z6/10/2016 (hora & data de Brasilla,

Cadigo ds Controle do l:nmg:rovanta
?EDB.ABIE.AGIGE m1
. Bisnwvm B0 g T e

-t calT Tl o

- : a autenticidadn dagta umpmmta dovers
ser confirmacda na Internet, no- :
Irtkpsiharare, meﬂlﬁ.lﬂemlh.ﬂuvif

{Modelo aprovade IHRFBI'P1D42
de10dgjunhodo i18)

Emitide por; Banw do Braah 5.A.

Mt D..!;J.ggl% sqg'gu,glsuum - .o - anﬂlmmwmmmtww»tu]-

4

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797

% Ntmero do documento: 20031313244591400000058244797

bt SRCEGE fhifh - WY LU GIT e

Num. 59226817 - Pag. 26



R 20 23705/190 5

Pty -ﬂﬁﬂﬁ‘jﬂ'i' . it Y
B Hm'in; do cn:@po dav Stlva.

i# r'unm.Antnni-u Felix da 541va,
Severina Maria da Conceicho.

ESTADO D PERNAMBUCE

SECAEIASMA O SCOURRNCA PUIRALICA
HETTILTO TAVARES BURIL

d Timoeire-PE, . o0sATHTT
ooc aranl 'Haac. 8079’ fls. 208vs 12\'. 11

3 Crxrt.de Uachados-
@ L

7 mmuﬂwrrmllane CEI’!&S Lia KF
;> =

r"_' B - - =
) - de izrkha no SADASTAG CE

Extw docermy El:n m.'ﬂﬂmﬁhpwm-

oo G prichitien 8 \.dthﬁ wigunin. !

EPF - CADASTRD DE FESSDAS FFS!CAS

e w ip- -Fi,

M’*‘ ¥

f'ﬂ-“ J‘;— - ‘} ; '
MAR1IA DD um MS!I.VA o L . !

1 Mo Ha Imeﬁ, PR
- ' i ] - ,
] ﬁﬁgz}azsd "I’ o4s10/71 i vALIDG €M TODO © TERRITORIO NAGCIONAL !
‘ mﬂﬂﬂﬂ“mﬂmm £~5 i _ L Emimso em; O2/10/88
i-n__.._._ .._.!... . _ "lh..' i —.‘-. '-&‘r -“'""-"=-——-—-—-——-g;—."*_ E
| Dosumantes de identiicacad -
| 3
g
-
] 3
B
=Y
e Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - P4g. 27

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




R 20 23705/190 5

Pty -ﬂﬁﬂﬁ‘jﬂ'i' . it Y
B Hm'in; do cn:@po dav Stlva.

i# r'unm.Antnni-u Felix da 541va,
Severina Maria da Conceicho.

ESTADO D PERNAMBUCE

SECAEIASMA O SCOURRNCA PUIRALICA
HETTILTO TAVARES BURIL

d Timoeire-PE, . o0sATHTT
ooc aranl 'Haac. 8079’ fls. 208vs 12\'. 11

3 Crxrt.de Uachados-
@ L

7 mmuﬂwrrmllane CEI’!&S Lia KF
;> =

r"_' B - - =
) - de izrkha no SADASTAG CE

Extw docermy El:n m.'ﬂﬂmﬁhpwm-

oo G prichitien 8 \.dthﬁ wigunin. !

EPF - CADASTRD DE FESSDAS FFS!CAS

e w ip- -Fi,

M’*‘ ¥

f'ﬂ-“ J‘;— - ‘} ; '
MAR1IA DD um MS!I.VA o L . !

1 Mo Ha Imeﬁ, PR
- ' (e |
] ﬁﬁgz}azsd "I’ o4s10/71 i vALIDG €M TODO © TERRITORIO NAGCIONAL !
‘ mﬂﬂﬂﬂ“mﬂmm £~5 i _ L Emimso em; O2/10/88
i-n__.._._ .._.!... . _ "lh..' i —.‘-. '-&‘r -“'""-"=-——-—-—-——-g;—."*_ E
| Dosumantes de identiicacad -
| 3
g
-
] 3
B
=Y
e Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - P4g. 28

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797




_\.T

VUMLYRISEY

FENLYHISEY
= o

NK&N @@.m_l AT INIF
N 14 e T L e

M 3MDIHLINT OYIVLNEWINI0E Y3 SOCVLED.

INUN

. SOIIYHOD SON OINIWIBA2TY O13d TIAYSHOIEAY

.

FOLT LTODOB0 IO IVE SR .
NN PO PEHOYOLSNYHIDO0ENTAS VAL O MM JESTY OYIZINIONT 30 0O0I03¢ 0 EVHNYAKWOIY viv -
QIHgWMDS ALEIN SOOVLSE
$0 OWED SIVVANIWITWMO] STLNIHNIDT SOOTLINIOS M35 OYNKI0d "HODA WI OIVISIHET vN 35VE WO -
JyAAD HIOT WI0QYENSIS ¥ vITdWD.
OYIVLNIWAIOT VA YIIULNG YO HLLEYA ¥ SOUTLNGD 'SUid 0f 30 5 OFIVTINTAN 0 OLK3myIvd O VHVd DTV S -

SVOVACHdWOD SVSSdSIA 30 TV O IFHOINDD WlifkA
HETEA ST (oS TORREIY 00'00:7 $X JL¥ O5100MATd = KWvd) SDIEIW SYET4530 -
FLABTY @1 VN YLSIATHS OBND35 30 VEEVL e OGHOTY 303 520591 5va
SAVEIAVIDY INEDINDD WIEYA YOTYA 2157 '00°005°S T $3 ¥ = JANIHYMILEA Z3TTAN] «
00B05ET 4 = FAHAN -

STANVIIOIWI 5I0HFIWHOINI -

DEWZINAAN 30 STYTIVA

N
. _ )
JyW NO 1vd 835 300d 'SONVST ¥ 0 30 YONIH 41_:___,<.m__._.zm$=mu.u.=w_..m ERLEER whvz._”zwmuxnm_z B3l
(I¥NISO VIDNFAIETY 30 o7 YIS0
110 (ST 3 STIWIS VIdDI) ¥IANDK 35 W01 IINTLNISTHCTY OO IWON W3 VIINIISES 30 ZINVATEHOZ ¢ ]
a3 7MW VIO FIANOH 357 TWOTY AUNVNISTNAIY 00 4400 )
134T 3 530S VIEDR O IVLIT ISV J0 IWNDIIVN VI LV 0 OHTYEYHL 30 YHIALAYD N0 OLNJKISY JU

QYTILHAY MO QUNTWIIEWN 3G QYO 33 110 "43ANTH 35 I¥03 | JLNEINA T80 (W) 30Y0I4NEQI avdErv [ B

SNV - STHVLNT WITWOD SOLNIAND0A -
.

hN

ﬁ

QIYYINYY CYEEYD (1D INDZH 20 VM0 30 W0 (0 SIL SO YINVE SO0 S0 Wkl 0D
200 SOLMIRNIOG WO TIWNIZINO! YIILIA ¥D OYIVZINIGMI 30 OLIGFED/ DARIWYTEA 30 orezibouy [ )
LREINTLTE L
INIAISTH 30 TYWEVTID MO MIAIDTY I STRIRIS WO WIRLLA ] 3HON W3 YIINGHS S 30 JANeADHARD |
(T3AD3T 3 STHWIS
TigQH QI DIHYNLTI3H OAILDTASIN O SYOVKNEIHOY VIOYRvS 30 (ST 3 SIVNIDHNGD Shsd sl ]
STOTIND STHTATASON ST SUSIASA0 g ($130797 3 SIVHIDROE STLRVALUHOT | )
[*3A1937 3 5TTdHIS VIO DOVZ T3 DUNIWYIVHL
D3 BINAOYY 00 YONTHHDIIG HI SYRIETS S30537 S OONFHEGIN SINALSISSY DN TN 00 QR | )
(1374937 3 STWMIS YIS0H v A v a0 [ )
. (130T 3 S WIS wiagl OFDvLIETH 3G TYNOIDYH YHIZLYY 1O OHIVEYYL 30
VHI3IHY3 [0 OLNINYSYD 30 001D 110 QLNSH I5YH 30 DWHLLYID NG LLUAYE IOvOUR30 20 Suiabva ]

T3AI9E1 3 VIYDLLNA L ¥idp) W10 SIVQINQLNE Y13 DOIEI4XRI INEUR0 0 QersInay s

1
- SV - 50715Y9 SOLNINNIOT~

T Y R B B

i M0 14 ¥35 I00d SORY CE ¥ 0 30 30NN PNILIA YN TS 38TH 43N0 7 10937 JLNUNISINLSR 'S80
(vHIBHCI VIIRIDISZY ¥ QY MDD
110 THAMET1 3 ST1MIS ¥ JP3 HIATDH 35 X031 FUNYINIS 2843 00 0N #3 VISHIUITY 30 TLNYAGING) [
(131 3 S3 RIS WP HEANGH 35 TWITT TLNEEMAETHATH 0T 4400 )
{13A9TY 3 534S VIap) Oy TIEVH 20 T ROISYM YHE I [0 OHICEYEL 30 YHITLEYD A0 QLNINYSD 30
Q¥0LIID 0 CIRIWIISYR 3G GgOlA3™ A0 “YIAMI0H T5 I3 TAMANISIES 3N 00 30V 18301 30 ETa T

FLNINYIW I ZIAMTYANI - STIVLNINITIINOD SOLNIWNIOG

-

OIEYIHeE OYIHYD N0 3NDEHD 30 YHI0L 30VIdPF 0WOT Sl 'SOLEYINVE S0aVD 50 J
MIHELINGSD 38 SOLNIWA0E WI3 TSN YL VI QYZINFONT 30 QLIGTHI ¢ OLNIWYIwd wm QrTIHOLTY Y
:,...z_u_”_oﬁ
VIOMNCOER 200V YLIIA N01IADET 3 STIAWIS WisQ] vl w0 TWON W3 YDNIISIT 10 JUNVASEIWID o
E1IAI9TT T S2NBIS VIADN TR0V INGWY NQ YWTLESAH OLNAWIONILY 30 1113708 O
VALLINIAITD VLITY VO YIVD ¥ HOT TINTHWY 3d 2301VARI va
¥IINILS X3 ¥ 3AQUIWOD 30D TIYNISIN0] SANFLSISSY 0ICHIH OO ORI QIVIIN 3 YNl LA v Tad ¥OWNISSY {19yl
“W| 06 QU 30 VINISY 3¢ SYIWIVIDIC TIWI O QUNYT O SVINISE 34v 30 JAVITIEISS0am v A7)
113AJO31 3 VQVILLNZLNY ¥} THI 00 9dned )
(TINDTT 3 S8R IS VIO WWELIA VT 442347

LY

ITE%"

(1341937 AST1MS WARD}F OYIVLITIEVA 30 TYNTHIVN VR LEVS N0 OHIVEVEL
1 YHIIRYD A0 CURARYEYD 30 OYAINTD NQ QLHIWESYN m_n_.omn_Euu 10 YWILA RO JOVQILNIA! 3T YEFLLEF 3 )

OCUMENTD 6

- [T

F3AR0 3 9ETILENELNY §1400) VD106 IGVIN0LNY V13d 001A3dXT VIONTHN0QD 30 QUESI9AY "

ALNINYINEIA ZIA1TVYANI - SQ2ISYE SOLNIWNI0Q

'INDANLNI SANZHNIOA ¥aw vuyd (x] anduve

T BIEFIEIEE \

AL OTFES (TE VINDAIAL e e e B O Y ST IR VK-
P A ES G B T FF T solpy oy wwn

OV LT I OLNIHIIHEY “FAHT o

TN T oA Ay AU YOQYIHOd 00 0I3¥IANS
AWMLY

WD DISIENVEYE BIND YOFT JUMVINIS Taadu { ) YHELAKDY  W0QYLCd 0O Oy 14TV D

THY / g = W7 OYIUNIWNICT ¥O HOUVINOd

TS HTh FRA THL YUAID G T L G ANaavaa v
TIATAIISEA FATIG AT135] FUTATIV vLA

O¥SYILLLNION -

I¥AdG + 18p] BiopEInl

.

-

@ CIAV0 3 JINGNVINGSE ZZAITVANT |

Num. 59226817 - Pag. 29

©
b
<
N
(32}
—
(=}
N
o
N
=
(a2}
1S4
%]
—
o
Q
=z
=)
x]
o
|
-
L
=
L
[a)
o
&
Ll
[a)
o
o
O
0
w
>
s
o
z
o]
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

x
&
£
©
Q
Q
=
2
>
>
@
=
]
3
c
Q
£
35
(8]
o
[a)]
[
=
35
[%2]
c
o
O
Q
o
9]
[%]
[
(5]
o
S
[2
a
(=)
-
o
(a2}
<
<
.
Qo
%]
L
[
(=X
&
9
Qo
=
[%2]
o
=
e

20031313244591400000058244797

Numero do documento: 20031313244591400000058244797




ama e ARDH397

P WATIiRA e

Limoeiro~PE, :

Cart, de Yachados-

R Hmria do cn:@u-

i ArEdnio Palix ds Silva.
Severina Maria da Concetnho.

047164571

o e weacdd, Nan o, 8079 ﬂa. 2081.'3 1liv, 11

WALIDA EM Tmom‘anﬁlmﬂlomcluﬁ
i -0, 2,

Mﬁ!i"”fhﬂ?‘!‘@‘iane Ca]daﬁ il £

"9/05/1995 -1 ¥
da 3lva.

,"ﬁ'l* EBTADD DE PEANAMBULT ST
R SECRETARA DA SEAUHIAMGE PLIBLICA

C e HATITUTO TAYARES BURIL

;i
et

-

mu ] um m. ﬂfn.fx :

i B O Enmprivary ol mich nan CADAETHO O
e PSS R 4 mrigivria pow teceros, seivn

PEEROUAS
T ek Cn Drechiton R LoglitagEs wigeirth.

VALIDG EM TODO 0 TERRITOALO NAGIDNAL
__ «Emitido am ; 62/10/

e —ma e =

[ Np B .w bm de Nakiimants
; 0292?3234-—1“ o 047 10/
immmmmm -
L.__._._._ P . "‘h-._.. P '._

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797

T BCABGCE SR JHE-R-T2 30 I 4B

Num. 59226817 - Pag. 30



FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L’ soqurntonatiden ae

Camdrs g6 de Hegura DAIAT
a

IDENTIFICACAD DD SINISTRO

ASL-0117D05/17 -
Vioma: MAYARA KELLY S1LVA NASCIMENTO . Data do Acidente: 21 082016

CPF: 140,481,434 .50 CPF de: Pripria Titular do CPF: MavyaRS KELLY SILWA MaSCTMENTS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baoletim de ocorméncia

Caridaa de nascimenta
Leciaragio da [nexisténga de 1ML
Dotumentagio madica-hogpitalar
Documantos de identificagdo
Qutroas

MAYARA KELLY STLVA NASCIMENTO 1 140.481.434-80}
Autorizacao dg pagamento '
Compravante de residéncla

-ATENCAO:

- [ firazro para n pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entreqa da documentacic
completa. Para acompanhar o processe de analise do pedido de Indenlzacao, acesse www.dpvatseguro.com. b ou
llgue BAOO-0221204. . . .

= A indenizacio por invalide# permanents & de até R$ 13.500,08. Esse valer varla conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com 2 fmbela de seguro prevista na l2i 6194 [ 74. ’

Doecumentacio receblda sem conferéncia.

Portador da documentagdo entrague Responsavel pale recebimenta na sequradora
' - Data: 28/03/2017 C- Bata: 24/03/2017
Nome: FAYARA KELLY SILVA MASCIMENTO Mome: JORGE MARCIO NOVAES S0OARES
CPRACHNFY 140 481 42450 CPF: 014.880.947-71
MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO I0RGE MARCIC NOVAES SOARES
i
.
|
s R .
OE4790] \
' ::H' -
5. ﬁr : : . _ - ,
?&Fﬁ_j Assmadf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pag. 31
7 2o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20031313244591400000058244797

ol O o

E T

Numero do documento: 20031313244591400000058244797



ooz o Cad oy, PeTPRarmmE | Ji ANSHIWY OLTW O YVAIISTHE I SIYRIN HYTIDRL:

Svroua

7

PYY YT Y27

-E_m_-l!,

9743

Anunad fglve am:“._; - A2 § 3Qwa1D

ﬁﬁzmm ol 3/ E?Em

ALY J__...nu,m. 2

[4dé4 2424 UBY |7
\ PN uoyd | INOITTAL

qS. OINY vaxy
awﬁ»séumumazu .

. -
s Ay, T

S5

e e DL . _ . e e rmaman

— - S e e —— e ———

[ S " - S R — — . [N

g EE B_mc_w:acs:mm_e%;ﬁs; 008
IepycreAdprasO i fepyoiesdpucaqringy, _E_sg%as.xﬁsm

g E mNo oowo .Ebn_a u¢m||-._,.,

e

_n_ 1EY B_m:mbo_uesmmmm%_v MMM 138
IYAAA ANNDIC 30 NNNAA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Num. 59226817 - Pag. 32

20031313244591400000058244797

Numero do documento: 20031313244591400000058244797



_\.T

VUMLYRISEY

FENLYHISEY
= o

NK&N @@.m_l AT INIF
N 14 e T L e

M 3MDIHLINT OYIVLNEWINI0E Y3 SOCVLED.

INUN

. SOIIYHOD SON OINIWIBA2TY O13d TIAYSHOIEAY

.

FOLT LTODOB0 IO IVE SR .
NN PO PEHOYOLSNYHIDO0ENTAS VAL O MM JESTY OYIZINIONT 30 0O0I03¢ 0 EVHNYAKWOIY viv -
QIHgWMDS ALEIN SOOVLSE
$0 OWED SIVVANIWITWMO] STLNIHNIDT SOOTLINIOS M35 OYNKI0d "HODA WI OIVISIHET vN 35VE WO -
JyAAD HIOT WI0QYENSIS ¥ vITdWD.
OYIVLNIWAIOT VA YIIULNG YO HLLEYA ¥ SOUTLNGD 'SUid 0f 30 5 OFIVTINTAN 0 OLK3myIvd O VHVd DTV S -

SVOVACHdWOD SVSSdSIA 30 TV O IFHOINDD WlifkA
HETEA ST (oS TORREIY 00'00:7 $X JL¥ O5100MATd = KWvd) SDIEIW SYET4530 -
FLABTY @1 VN YLSIATHS OBND35 30 VEEVL e OGHOTY 303 520591 5va
SAVEIAVIDY INEDINDD WIEYA YOTYA 2157 '00°005°S T $3 ¥ = JANIHYMILEA Z3TTAN] «
00B05ET 4 = FAHAN -

STANVIIOIWI 5I0HFIWHOINI -

DEWZINAAN 30 STYTIVA

N
. _ )
JyW NO 1vd 835 300d 'SONVST ¥ 0 30 YONIH 41_:___,<.m__._.zm$=mu.u.=w_..m ERLEER whvz._”zwmuxnm_z B3l
(I¥NISO VIDNFAIETY 30 o7 YIS0
110 (ST 3 STIWIS VIdDI) ¥IANDK 35 W01 IINTLNISTHCTY OO IWON W3 VIINIISES 30 ZINVATEHOZ ¢ ]
a3 7MW VIO FIANOH 357 TWOTY AUNVNISTNAIY 00 4400 )
134T 3 530S VIEDR O IVLIT ISV J0 IWNDIIVN VI LV 0 OHTYEYHL 30 YHIALAYD N0 OLNJKISY JU

QYTILHAY MO QUNTWIIEWN 3G QYO 33 110 "43ANTH 35 I¥03 | JLNEINA T80 (W) 30Y0I4NEQI avdErv [ B

SNV - STHVLNT WITWOD SOLNIAND0A -
.

hN

ﬁ

QIYYINYY CYEEYD (1D INDZH 20 VM0 30 W0 (0 SIL SO YINVE SO0 S0 Wkl 0D
200 SOLMIRNIOG WO TIWNIZINO! YIILIA ¥D OYIVZINIGMI 30 OLIGFED/ DARIWYTEA 30 orezibouy [ )
LREINTLTE L
INIAISTH 30 TYWEVTID MO MIAIDTY I STRIRIS WO WIRLLA ] 3HON W3 YIINGHS S 30 JANeADHARD |
(T3AD3T 3 STHWIS
TigQH QI DIHYNLTI3H OAILDTASIN O SYOVKNEIHOY VIOYRvS 30 (ST 3 SIVNIDHNGD Shsd sl ]
STOTIND STHTATASON ST SUSIASA0 g ($130797 3 SIVHIDROE STLRVALUHOT | )
[*3A1937 3 5TTdHIS VIO DOVZ T3 DUNIWYIVHL
D3 BINAOYY 00 YONTHHDIIG HI SYRIETS S30537 S OONFHEGIN SINALSISSY DN TN 00 QR | )
(1374937 3 STWMIS YIS0H v A v a0 [ )
. (130T 3 S WIS wiagl OFDvLIETH 3G TYNOIDYH YHIZLYY 1O OHIVEYYL 30
VHI3IHY3 [0 OLNINYSYD 30 001D 110 QLNSH I5YH 30 DWHLLYID NG LLUAYE IOvOUR30 20 Suiabva ]

T3AI9E1 3 VIYDLLNA L ¥idp) W10 SIVQINQLNE Y13 DOIEI4XRI INEUR0 0 QersInay s

1
- SV - 50715Y9 SOLNINNIOT~

T Y R B B

i M0 14 ¥35 I00d SORY CE ¥ 0 30 30NN PNILIA YN TS 38TH 43N0 7 10937 JLNUNISINLSR 'S80
(vHIBHCI VIIRIDISZY ¥ QY MDD
110 THAMET1 3 ST1MIS ¥ JP3 HIATDH 35 X031 FUNYINIS 2843 00 0N #3 VISHIUITY 30 TLNYAGING) [
(131 3 S3 RIS WP HEANGH 35 TWITT TLNEEMAETHATH 0T 4400 )
{13A9TY 3 534S VIap) Oy TIEVH 20 T ROISYM YHE I [0 OHICEYEL 30 YHITLEYD A0 QLNINYSD 30
Q¥0LIID 0 CIRIWIISYR 3G GgOlA3™ A0 “YIAMI0H T5 I3 TAMANISIES 3N 00 30V 18301 30 ETa T

FLNINYIW I ZIAMTYANI - STIVLNINITIINOD SOLNIWNIOG

-

OIEYIHeE OYIHYD N0 3NDEHD 30 YHI0L 30VIdPF 0WOT Sl 'SOLEYINVE S0aVD 50 J
MIHELINGSD 38 SOLNIWA0E WI3 TSN YL VI QYZINFONT 30 QLIGTHI ¢ OLNIWYIwd wm QrTIHOLTY Y
:,...z_u_”_oﬁ
VIOMNCOER 200V YLIIA N01IADET 3 STIAWIS WisQ] vl w0 TWON W3 YDNIISIT 10 JUNVASEIWID o
E1IAI9TT T S2NBIS VIADN TR0V INGWY NQ YWTLESAH OLNAWIONILY 30 1113708 O
VALLINIAITD VLITY VO YIVD ¥ HOT TINTHWY 3d 2301VARI va
¥IINILS X3 ¥ 3AQUIWOD 30D TIYNISIN0] SANFLSISSY 0ICHIH OO ORI QIVIIN 3 YNl LA v Tad ¥OWNISSY {19yl
“W| 06 QU 30 VINISY 3¢ SYIWIVIDIC TIWI O QUNYT O SVINISE 34v 30 JAVITIEISS0am v A7)
113AJO31 3 VQVILLNZLNY ¥} THI 00 9dned )
(TINDTT 3 S8R IS VIO WWELIA VT 442347

LY

ITE%"

(1341937 AST1MS WARD}F OYIVLITIEVA 30 TYNTHIVN VR LEVS N0 OHIVEVEL
1 YHIIRYD A0 CURARYEYD 30 OYAINTD NQ QLHIWESYN m_n_.omn_Euu 10 YWILA RO JOVQILNIA! 3T YEFLLEF 3 )

OCUMENTD 6

- [T

F3AR0 3 9ETILENELNY §1400) VD106 IGVIN0LNY V13d 001A3dXT VIONTHN0QD 30 QUESI9AY "

ALNINYINEIA ZIA1TVYANI - SQ2ISYE SOLNIWNI0Q

'INDANLNI SANZHNIOA ¥aw vuyd (x] anduve

T BIEFIEIEE \

AL OTFES (TE VINDAIAL e e e B O Y ST IR VK-
P A ES G B T FF T solpy oy wwn

OV LT I OLNIHIIHEY “FAHT o

TN T oA Ay AU YOQYIHOd 00 0I3¥IANS
AWMLY

WD DISIENVEYE BIND YOFT JUMVINIS Taadu { ) YHELAKDY  W0QYLCd 0O Oy 14TV D

THY / g = W7 OYIUNIWNICT ¥O HOUVINOd

TS HTh FRA THL YUAID G T L G ANaavaa v
TIATAIISEA FATIG AT135] FUTATIV vLA

O¥SYILLLNION -

I¥AdG + 18p] BiopEInl

.

-

@ CIAV0 3 JINGNVINGSE ZZAITVANT |

Num. 59226817 - Pag. 33

©
b
<
N
(32}
—
(=}
N
o
N
=
(a2}
1S4
%]
—
o
Q
=z
=)
x]
o
|
-
L
=
L
[a)
o
&
Ll
[a)
o
o
O
0
w
>
s
o
z
o]
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

x
&
£
©
Q
Q
=
2
>
>
@
=
]
3
c
Q
£
35
(8]
o
[a)]
[
=
35
[%2]
c
o
O
Q
o
9]
[%]
[
(5]
o
S
[2
a
(=)
-
o
(a2}
<
<
.
Qo
%]
L
[
(=X
&
9
Qo
=
[%2]
o
=
e

20031313244591400000058244797

Numero do documento: 20031313244591400000058244797




ama e ARDH397

P WATIiRA e

Limoeiro~PE, :

Cart, de Yachados-

R Hmria do cn:@u-

i ArEdnio Palix ds Silva.
Severina Maria da Concetnho.

047164571

o e weacdd, Nan o, 8079 ﬂa. 2081.'3 1liv, 11

WALIDA EM Tmom‘anﬁlmﬂlomcluﬁ
i -0, 2,

Mﬁ!i"”fhﬂ?‘!‘@‘iane Ca]daﬁ il £

"9/05/1995 -1 ¥
da 3lva.

,"ﬁ'l* EBTADD DE PEANAMBULT ST
R SECRETARA DA SEAUHIAMGE PLIBLICA

C e HATITUTO TAYARES BURIL

;i
et

-

mu ] um m. ﬂfn.fx :

i B O Enmprivary ol mich nan CADAETHO O
e PSS R 4 mrigivria pow teceros, seivn

PEEROUAS
T ek Cn Drechiton R LoglitagEs wigeirth.

VALIDG EM TODO 0 TERRITOALO NAGIDNAL
__ «Emitido am ; 62/10/

e —ma e =

[ Np B .w bm de Nakiimants
; 0292?3234-—1“ o 047 10/
immmmmm -
L.__._._._ P . "‘h-._.. P '._

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797

T BCABGCE SR JHE-R-T2 30 I 4B

Num. 59226817 - Pag. 34



FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L’ soqurntonatiden ae

Camdrs g6 de Hegura DAIAT
a

IDENTIFICACAD DD SINISTRO

ASL-0117D05/17 -
Vioma: MAYARA KELLY S1LVA NASCIMENTO . Data do Acidente: 21 082016

CPF: 140,481,434 .50 CPF de: Pripria Titular do CPF: MavyaRS KELLY SILWA MaSCTMENTS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baoletim de ocorméncia

Caridaa de nascimenta
Leciaragio da [nexisténga de 1ML
Dotumentagio madica-hogpitalar
Documantos de identificagdo
Qutroas

MAYARA KELLY STLVA NASCIMENTO 1 140.481.434-80}
Autorizacao dg pagamento '
Compravante de residéncla

-ATENCAO:

- [ firazro para n pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entreqa da documentacic
completa. Para acompanhar o processe de analise do pedido de Indenlzacao, acesse www.dpvatseguro.com. b ou
llgue BAOO-0221204. . . .

= A indenizacio por invalide# permanents & de até R$ 13.500,08. Esse valer varla conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com 2 fmbela de seguro prevista na l2i 6194 [ 74. ’

Doecumentacio receblda sem conferéncia.

Portador da documentagdo entrague Responsavel pale recebimenta na sequradora
' - Data: 28/03/2017 C- Bata: 24/03/2017
Nome: FAYARA KELLY SILVA MASCIMENTO Mome: JORGE MARCIO NOVAES S0OARES
CPRACHNFY 140 481 42450 CPF: 014.880.947-71
MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO I0RGE MARCIC NOVAES SOARES
i
.
|
s R .
OE4790] \
' ::H' -
5. ﬁr : : . _ - ,
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PENDENCIA:

' Outiag

i il llll
VITIMA: MAYARA KELLY SILVA

NASCIMENTO

COBERTURA: INVALIDEZ

CPF: 14048143450

DATA DE NASCIMENTO: 04/03/2001
DATA DO ACIDENTE: 21/08/2016
PENDENCIA:; ALTA MEDICA

(para realizagdo de uma nova pericia).

T/F GEATAT TN MM-IN-GE B S 00 AR

== !
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Ria de laneairo, 29 de Margo de 2017
Carta n”: 10744121
AJC: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

SinistrofAviso Sinistro Lider: 3170172553 ASL-0117905/17

Vitima- MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTC
Data Aciderte: Xfoaf2016

Natureza: INVALIDEZ

‘Procuradar: :

Ref.; A¥I50 DE SINISTRO

Prezadala)Senharla).
5 Infarmamos que consta m nessos registros, 2 abertura do pedido de indenizacdo.
o
& Para acompanhar o sau processo, acesse g site www sepursdoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o CPvAT 300 022 12 04,
e
=
- Para fazer 3 consulta, tenha em mios ¢ nidmere do sinistro & o CPF do beneficiario. Ao digitar
'3‘ qualquer um desses numeros no site www sepuradoralider.com.br, nde utilize barras, pontos ou
B tragos. '
o
&
Qutras informagBes importantes sobre o seu pedido de indenizacio:
—
] = O prazo para recebimento da inderizagdo @ de até 30 dizs. Durante a analise do seu pedido,
%ﬁ_ padem ser solicitados documentos ou informagies complementares.
%; »  {uando isse seorrs, o prazode 30 diaz & interrompide e se reinicia o partir da apresentagao
= das documentas ow das informacdes complementares,
—

a 0O Valor da garantia & de R$ 1250000 para a Matureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembalso de despasas meédicas para a Matureza DAMS, e, para Matureza de Invalidez, é
proporcionaimente ag grau-da les3o sofrida ¢, na forma da lei, pode alcangar o limite
maxime de RS 13 500,00

AlENLALL
VoL NAo precisa recosrer 2 intermediartos para solicitar ou receber a indenizagde do Seguro DPVAT,

Acampanha ssu procasse do inicig 2a fim e cuide voc® measmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

solicitamos gque os documentes sejam encaminhados a SEGURADORA LIDER DPVAT - REGLHLACAO
onde o sinistro tni cadastrado.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

h ?;‘i'!":_"p'" i3 Assmadf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - P4g. 38
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PROTOCOLO DE ENTREG; DE DOCUMENTOS ' r: Segurndara Lidzr dos
Lonrdresos d Seguro BPAT
TOFNTI Flcn(;io DO SIMIS TRO

ASL-{Jll?BUb!l? .
Vithma: MAYaRa KELLY SILWVA NASCIMENTO : Data da Adidente: 21/08/2015
) CPF: 140481 .434-50 CFF de: Proprie Titylar ¢o CPF; MAYARMA KELLY SILVA NASCTHENTO

DUCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro ' . -
Belatirt de ooorréncia

Certidao de nasdmento

Bodaracio de Iexisténdia de 1ML

Documentacdo médico-nospitalar

Dooumentos de identificacio *

cutros

MAYARA KELLY SILVA MASCIMENTO : 14D, ﬂ81-434-5I:I
Autorizacao de pagamento
Comprovante da resldéncia

ATENGAD:

- & grazo para o pegamento de indenizacio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacio

completa. Fara acomeanhar o pro<cesse de andlise do pedidoe de Inde nlzagio, acesse www.dpratseguro.com.-br au
ligue O200-0221204.

= A indanizacis par invalider parmanente é-de até Bt 13.500,00. Esse walor varia conforme 3 pravidade das
‘gequelas & d& acordo com o Iabeala de segqure pravista na lel 6194 F 74,

Documentacio receblda sem confers nela.

Parkador da documentacie entregoe Responsavel pelo recebimenta na saguradora

< bata: 24/03/2017 ' - Data: 2440372017
Name: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO Norme: JORGE MARCIO NOWAES SOARES
CPF/CHPI: 19048 1.939-00 i oFF: d14.880.947-21

MAYARS, KELLT SILWA MASCIMENTO IGRGE MARCID HNOVAES SOARES

’.nj_._:

-k Oy,

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 40
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁ Seguraforn Lider den

Camtroicd do Segues DR WaT
IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0370342/17
Witima: MAYARG KELLY SILvA NASCIMENTO Cata do Acidente: 21/08/2016
CPF: 140.481.434-50 CFF de: Proprio Titular do CPF: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

DOCUMENTOE ENTREGUES

Sinistro

Boletim de vcorréncia

Certldao de nascimentn
Comprovagae de ato declaratdnio
Declarac8o de Inexisté@ncia ge [ML
Documenragaa médico-hospitalar
Dooumentas de identificagdo

Out rog

HARIA DO CARMG DA SILVA : 029,273.234-10
Compravante de residéncla :

Documentos de identificagso

MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO @ 140,481 .434-50
Altorizacdo de pagamenta

Comprovante de residéncia

ATEMGOG:

- @ prazc para o pagamente da indenizacio & de 30 dias, contadoe a partir da entrega da documentagdo

completa. Para acompanhar @ precesso de andlise do pedido de Indenizagio, acassa www,dpvatsegure,com. by ou
llgua BBOD-02Z1204.

= A indenizagdoe por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidadsa das
sequelas & de acords ¢om a tabela de seguro prevista na lei 6194 7 74,

Documentagao recebida sem conferéndla.

Fortador da documentagio entregue Respoensavel pelo cadastramento na seguradora
Daks da entraga; 15/09,2017 Data dn zadastramento: 21/09/2017
tWome: MARIA DO CARMO DA SELWG Merme: Karen Rosa de Olivelva Azeveda
CRFACMNFPI: D29.273.234-10 CPF:131,414,3127-16
MARLA DO CARMO D& SILVA Karan Rasa de Oliveira Azeveno T

CF,

e

h ??:,‘Ej:_l'-l' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pag. 42
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PENDENCIA:

' Outiag

i il llll
VITIMA: MAYARA KELLY SILVA

NASCIMENTO

COBERTURA: INVALIDEZ

CPF: 14048143450

DATA DE NASCIMENTO: 04/03/2001
DATA DO ACIDENTE: 21/08/2016
PENDENCIA:; ALTA MEDICA

(para realizagdo de uma nova pericia).

T/F GEATAT TN MM-IN-GE B S 00 AR

== !
: ,:""=' ‘d’i':d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46
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Ria de laneairo, 29 de Margo de 2017
Carta n”: 10744121
AJC: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

SinistrofAviso Sinistro Lider: 3170172553 ASL-0117905/17

Vitima- MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTC
Data Aciderte: Xfoaf2016

Natureza: INVALIDEZ

‘Procuradar: :

Ref.; A¥I50 DE SINISTRO

Prezadala)Senharla).
5 Infarmamos que consta m nessos registros, 2 abertura do pedido de indenizacdo.
o
& Para acompanhar o sau processo, acesse g site www sepursdoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o CPvAT 300 022 12 04,
e
=
- Para fazer 3 consulta, tenha em mios ¢ nidmere do sinistro & o CPF do beneficiario. Ao digitar
'3‘ qualquer um desses numeros no site www sepuradoralider.com.br, nde utilize barras, pontos ou
B tragos. '
o
&
Qutras informagBes importantes sobre o seu pedido de indenizacio:
—
] = O prazo para recebimento da inderizagdo @ de até 30 dizs. Durante a analise do seu pedido,
%ﬁ_ padem ser solicitados documentos ou informagies complementares.
%; »  {uando isse seorrs, o prazode 30 diaz & interrompide e se reinicia o partir da apresentagao
= das documentas ow das informacdes complementares,
—

a 0O Valor da garantia & de R$ 1250000 para a Matureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembalso de despasas meédicas para a Matureza DAMS, e, para Matureza de Invalidez, é
proporcionaimente ag grau-da les3o sofrida ¢, na forma da lei, pode alcangar o limite
maxime de RS 13 500,00

AlENLALL
VoL NAo precisa recosrer 2 intermediartos para solicitar ou receber a indenizagde do Seguro DPVAT,

Acampanha ssu procasse do inicig 2a fim e cuide voc® measmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

solicitamos gque os documentes sejam encaminhados a SEGURADORA LIDER DPVAT - REGLHLACAO
onde o sinistro tni cadastrado.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

h %&,ﬁ?’f Assmadf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - pag. 44
J';_:":' rers g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
+.1 4 Numero do documento: 20031313244591400000058244797
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PROTOCOLO DE ENTREG; DE DOCUMENTOS ' r: Segurndara Lidzr dos
Lonrdresos d Seguro BPAT
TOFNTI Flcn(;io DO SIMIS TRO

ASL-{Jll?BUb!l? .
Vithma: MAYaRa KELLY SILWVA NASCIMENTO : Data da Adidente: 21/08/2015
) CPF: 140481 .434-50 CFF de: Proprie Titylar ¢o CPF; MAYARMA KELLY SILVA NASCTHENTO

DUCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro ' . -
Belatirt de ooorréncia

Certidao de nasdmento

Bodaracio de Iexisténdia de 1ML

Documentacdo médico-nospitalar

Dooumentos de identificacio *

cutros

MAYARA KELLY SILVA MASCIMENTO : 14D, ﬂ81-434-5I:I
Autorizacao de pagamento
Comprovante da resldéncia

ATENGAD:

- & grazo para o pegamento de indenizacio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacio

completa. Fara acomeanhar o pro<cesse de andlise do pedidoe de Inde nlzagio, acesse www.dpratseguro.com.-br au
ligue O200-0221204.

= A indanizacis par invalider parmanente é-de até Bt 13.500,00. Esse walor varia conforme 3 pravidade das
‘gequelas & d& acordo com o Iabeala de segqure pravista na lel 6194 F 74,

Documentacio receblda sem confers nela.

Parkador da documentacie entregoe Responsavel pelo recebimenta na saguradora

< bata: 24/03/2017 ' - Data: 2440372017
Name: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO Norme: JORGE MARCIO NOWAES SOARES
CPF/CHPI: 19048 1.939-00 i oFF: d14.880.947-21

MAYARS, KELLT SILWA MASCIMENTO IGRGE MARCID HNOVAES SOARES

’.nj_._:

-k Oy,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁ Seguraforn Lider den

Camtroicd do Segues DR WaT
IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0370342/17
Witima: MAYARG KELLY SILvA NASCIMENTO Cata do Acidente: 21/08/2016
CPF: 140.481.434-50 CFF de: Proprio Titular do CPF: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

DOCUMENTOE ENTREGUES

Sinistro

Boletim de vcorréncia

Certldao de nascimentn
Comprovagae de ato declaratdnio
Declarac8o de Inexisté@ncia ge [ML
Documenragaa médico-hospitalar
Dooumentas de identificagdo

Out rog

HARIA DO CARMG DA SILVA : 029,273.234-10
Compravante de residéncla :

Documentos de identificagso

MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO @ 140,481 .434-50
Altorizacdo de pagamenta

Comprovante de residéncia

ATEMGOG:

- @ prazc para o pagamente da indenizacio & de 30 dias, contadoe a partir da entrega da documentagdo

completa. Para acompanhar @ precesso de andlise do pedido de Indenizagio, acassa www,dpvatsegure,com. by ou
llgua BBOD-02Z1204.

= A indenizagdoe por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidadsa das
sequelas & de acords ¢om a tabela de seguro prevista na lei 6194 7 74,

Documentagao recebida sem conferéndla.

Fortador da documentagio entregue Respoensavel pelo cadastramento na seguradora
Daks da entraga; 15/09,2017 Data dn zadastramento: 21/09/2017
tWome: MARIA DO CARMO DA SELWG Merme: Karen Rosa de Olivelva Azeveda
CRFACMNFPI: D29.273.234-10 CPF:131,414,3127-16
MARLA DO CARMO D& SILVA Karan Rasa de Oliveira Azeveno T

CF,

e

h ??:,‘Ej:_l'-l' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pag. 48
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DACUMENTOS G Sequradors Lidnr des

Canadrolos e Saqura DPWAT

IDENTIFICAGAQ DU SINISTRG

ASL-0370342/17
Witima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTD Data do Acldente: 21/0872016
CPF: 140.48),.433-50 CPF da: Frépria Titwlar do CPF: MATARA KELLY SILWVA NASCIMENTS

DGCUMENTODS ENTREGUES

Sinistro

Certiddoe de nascimentg

Documentagdo médico-haspitalar Ouiras

Outros

MARIA DO CARMO DA SILVA : 029,273.234-10 ! HII'”"“II m”” ’”III

Auterizagdo de pagamento

ATENGCAD:
~ O prazo para o pagamente da fhdenizaghio & de A0 dias, contados a partir da entrega da documentacSo

tompleka. Para acompanhar o processo da andlise do pedido de Indanlzagdo, acesse www.dpvateequra.cam, by o
lfque GB00-0221204.

- A indenizacdo por invalldez permanente & da abé R% 12.500,00. Ez=a valar varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de sagurn prevista na lei 61943 f 74,

Documentagie recebida sem conferféncia.

Portadar da documaniagio cniregque Responsavel pele cadastramento na sequradara
Data da entrega: 24/10/2C57 Data do cadastramento: 02/11; 2017
Morme: MARTA DO CARMD DA SILVA Nome: Karineg Gomes e Lima
CPF: 029.373.234-10 CPF: 074 .990.807-65
MARLA D CARMO A SILWN Karing Gomes de Lima
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pag. 49
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ENTREGA DE PENDECIAS:

VITIMA: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO.

SINISTRO: 3170-512873.

CPE: 140.481.434-50. |
DATA DE NASCIMENTO: 04/03/2001.
DATA DO ACIDENTE: 21/08/2016.

DOCUMENTQS EM ANEXOS: AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO ASSISTIDA PELA REPRESENTANTE LEGAL
(SUA MAE), EXTRATO DE CONTA BANCARIA, CERTIDAQ DF

NASCIMENTO, SUMARIO DE ALTA MEDICA.

CRBAATENID - 5217 JIRREAC B2 Lkodd 01T worads

Pl E]
ey AT

h H&,ﬂ.{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 50
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A .
Cafa de enTada ASL-B) 2034217 3170512873 1500073017 T ravARA KELLY SILVA_.  valdes
Cehea de retmg
[ Dustiar processa
Detamn on Sinist
et If ﬂ-ﬁm H"l‘t&don
- = 14 a
figcepcln r " M l:'ﬂﬂ H ” M- daile H S L e e SR TS i —n ey TS _—

26/05/2017 1626 Ediglo da grrsen
24/05/2017 1640 Preoecher compoz chgve

2¢/09/2027 0826 pistribudr
2640972017 02:C7 Cmrga renlisada
24/08472027 A1.36 Decurnentaghe chgltflznda

44/0572017 15:C3 Emissdo de proticon

1
- 21/DSRDIT LGB Fadso Sequradors Lider

O wsuirto Anfacia Tankals Aosa (USERENS SEGUROS Sra) edlion oz dedos &1
prFsoa MAYARA KELLY SIVA HASCIMENTOL

infacla Tomely kgsa preongiv;u campod chave do Anlstrg.

Fafercla Tonkots Rosa (USERENS SEGUAOS 5/a) encimMhou B requiaclo do
slnlttre pars Rafeela Tankob fodn

O vsulire Servig Tasker (Rocall do Amslt Ledn ) Infarmgy quc &5 deumcnigs
JIgrAMT g5 4 ImisiTg anggnram—g dizpanhaeis.

& wrdudrle rech il (REEAIN da Beadl Ldal Infarmaey que eonclubu & dlalth lzacks deod
dacurmento: do tnlatme.

Qapsudirtg rocofl (Recafl Jo Graan Lida) Infarmau que rrgebey o5 degumenios dn
FEMCESS -

Arido Sequadore Lider do (Ryslider regitrade por
Usudre: Keren Rose de hrelra azevedn

SeQuUrederas 5 ECURADDRA LIDER DPUAT - REGURALAQ
Deprnddrciy: SEGURADDRA LTDER DPVAT - [PERACED DORREICS (PROD)
Marmro de ovlsg: ASL-DI7034Ir17

CIn s O withma

WiHrmen: EAYE RS KELLY 51104 NaSCIMENT

CFF: lafmardddsn

CPF die: Prdpria

Thtubar i CFF HAYARS KELLY SELVA WASCIMENTO
Dota de Aazeimests: (H/D32001

Doto do sbndgire: 21702016

Regrng dio prb-exiphingp

Witmn: MAYERA EELLY 5i1WA MNASCIMENTE - Nrcchmenip: o3 2000 - EFF:
140 AnE_a3a-80

Oata do Sinistro: 21/08f2016 - N2 Sinistre 3170472552 - Sequenda: 401
Seguradora: 3271 - Depepd@ncia : 90l

Matureza: welldez Perolnl - Regulaaho: Camcelada

Alapa: Exlile 8 ibvirbe meferenclods, artedermente reqiads. Desefh prozazaule
£arn & eadatlramanbe?
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DACUMENTOS G Sequradors Lidnr des

Canadrolos e Saqura DPWAT

IDENTIFICAGAQ DU SINISTRG

ASL-0370342/17
Witima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTD Data do Acldente: 21/0872016
CPF: 140.48),.433-50 CPF da: Frépria Titwlar do CPF: MATARA KELLY SILWVA NASCIMENTS

DGCUMENTODS ENTREGUES

Sinistro

Certiddoe de nascimentg

Documentagdo médico-haspitalar Ouiras

Outros

MARIA DO CARMO DA SILVA : 029,273.234-10 ! HII'”"“II m”” ’”III

Auterizagdo de pagamento

ATENGCAD:
~ O prazo para o pagamente da fhdenizaghio & de A0 dias, contados a partir da entrega da documentacSo

tompleka. Para acompanhar o processo da andlise do pedido de Indanlzagdo, acesse www.dpvateequra.cam, by o
lfque GB00-0221204.

- A indenizacdo por invalldez permanente & da abé R% 12.500,00. Ez=a valar varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de sagurn prevista na lei 61943 f 74,

Documentagie recebida sem conferféncia.

Portadar da documaniagio cniregque Responsavel pele cadastramento na sequradara
Data da entrega: 24/10/2C57 Data do cadastramento: 02/11; 2017
Morme: MARTA DO CARMD DA SILVA Nome: Karineg Gomes e Lima
CPF: 029.373.234-10 CPF: 074 .990.807-65
MARLA D CARMO A SILWN Karing Gomes de Lima
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pag. 52
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ENTREGA DE PENDECIAS:

VITIMA: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO.

SINISTRO: 3170-512873.

CPE: 140.481.434-50. |
DATA DE NASCIMENTO: 04/03/2001.
DATA DO ACIDENTE: 21/08/2016.

DOCUMENTQS EM ANEXOS: AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO ASSISTIDA PELA REPRESENTANTE LEGAL
(SUA MAE), EXTRATO DE CONTA BANCARIA, CERTIDAQ DF

NASCIMENTO, SUMARIO DE ALTA MEDICA.
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2640972017 02:C7 Cmrga renlisada
24/08472027 A1.36 Decurnentaghe chgltflznda

44/0572017 15:C3 Emissdo de proticon
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- 21/DSRDIT LGB Fadso Sequradors Lider

O wsuirto Anfacia Tankals Aosa (USERENS SEGUROS Sra) edlion oz dedos &1
prFsoa MAYARA KELLY SIVA HASCIMENTOL

infacla Tomely kgsa preongiv;u campod chave do Anlstrg.

Fafercla Tonkots Rosa (USERENS SEGUAOS 5/a) encimMhou B requiaclo do
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O vsulire Servig Tasker (Rocall do Amslt Ledn ) Infarmgy quc &5 deumcnigs
JIgrAMT g5 4 ImisiTg anggnram—g dizpanhaeis.

& wrdudrle rech il (REEAIN da Beadl Ldal Infarmaey que eonclubu & dlalth lzacks deod
dacurmento: do tnlatme.

Qapsudirtg rocofl (Recafl Jo Graan Lida) Infarmau que rrgebey o5 degumenios dn
FEMCESS -

Arido Sequadore Lider do (Ryslider regitrade por
Usudre: Keren Rose de hrelra azevedn

SeQuUrederas 5 ECURADDRA LIDER DPUAT - REGURALAQ
Deprnddrciy: SEGURADDRA LTDER DPVAT - [PERACED DORREICS (PROD)
Marmro de ovlsg: ASL-DI7034Ir17

CIn s O withma

WiHrmen: EAYE RS KELLY 51104 NaSCIMENT

CFF: lafmardddsn

CPF die: Prdpria

Thtubar i CFF HAYARS KELLY SELVA WASCIMENTO
Dota de Aazeimests: (H/D32001

Doto do sbndgire: 21702016

Regrng dio prb-exiphingp

Witmn: MAYERA EELLY 5i1WA MNASCIMENTE - Nrcchmenip: o3 2000 - EFF:
140 AnE_a3a-80

Oata do Sinistro: 21/08f2016 - N2 Sinistre 3170472552 - Sequenda: 401
Seguradora: 3271 - Depepd@ncia : 90l

Matureza: welldez Perolnl - Regulaaho: Camcelada

Alapa: Exlile 8 ibvirbe meferenclods, artedermente reqiads. Desefh prozazaule
£arn & eadatlramanbe?

+

Mg prEnd e

E4blr Coarmanios

Lnrgrdar
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PARECER DE ANALISE MEDICA

{

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170512873 Cidade: Machados
Vitima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO  Data do acidente: 21/08/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andalise: 16/11/201/
Valoragdo do IML: O
Pericia médica: Nio

Diagnodstico: TRAUMA NA MAC ESQUERDA

Resultados terapéuticos: FRATURA DO 3°DEDO; SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS K

Sequelas permanentes: RIGIDEZ

Sequelas: Com seguela
Conduta mantida:

Quantificacdo das 3°DEDO 75% (PERDA FUNCIONAL INTENSA)
sequelas:
Documentos
camplementares:
Observagées: SINISTRD INDENIZADO COM BASE EM DOCUMENTAC.KO CONSISTENTE

St didara

LiDER

Natureza: Invalidez Permanante
Seguradora: USEBENS SEGUROS §/A

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS L~

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA

CRM do médico: 52.32571-1
UF do €CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANQS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1°daLei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de Er arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % grau Io/ 7.5% R$1.012,50
mao °
Total 7,5 % R$ 1.012,50
PRESTADOR

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797
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. . St didara
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170512873 Cidade: Machados Natureza: Invalidez Permanante
Vitima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 21/08/2016 Seguradora: USEBENS SEGUROS 5/A
PARECER

Diagnodstico: Fratura de radio distal esquerdo, frature de 39 metacarpo asquerdn, luxacdo do 3° quiredactilo esquerdo.
Descricdo do exame Consclidag3o viciosa, deficit de forga de grzu grave da m3o esquerda, com prejulzo no movimento de preens3o,

médico pericial: presenga de cicalriz local.

Resultados terap&uticos: Tratado cirurgicamente ja de alta, fez fisioterapia.
Eveluiy com consolidagédo viciasa.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional de grau grave da mio esquerda.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/11/2017
Conduta mantida:
Observacgdes:
Médico examinador: Leonardo da Faria Nevas
CRM do médico: 17742
UF do CRM do medico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOQOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 32 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau i;:ensn 75 52,5% RE 7.087,5]
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANQOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 56
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PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170512873 Cidade: Machados Natureza: Invalidez Permanante
Vitima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 21/08/2016 Seguradora: USEBENS SEGUROS 5/A
PARECER

Diagnodstico: Fratura de radio distal esquerdo, frature de 39 metacarpo asquerdn, luxacdo do 3° quiredactilo esquerdo.
Descricdo do exame Consclidag3o viciosa, deficit de forga de grzu grave da m3o esquerda, com prejulzo no movimento de preens3o,

médico pericial: presenga de cicalriz local.

Resultados terap&uticos: Tratado cirurgicamente ja de alta, fez fisioterapia.
Eveluiy com consolidagédo viciasa.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional de grau grave da mio esquerda.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/11/2017
Conduta mantida:
Observacgdes:
Médico examinador: Leonardo da Faria Nevas
CRM do médico: 17742
UF do CRM do medico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOQOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 32 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau i;:ensn 75 52,5% RE 7.087,5]
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANQOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 57
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Rio de laneiro, 26 de Setembro de 2017
Carta n°: 11706852

A/C: MARIA DO CARMO DA SILVA

Sinistra/Aviso Sinistro Lider: 3170512873 ASL-0370342/17

Vitima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 21/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor(a),

Infarmameos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o scu processo, acesse ¢ site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos © ndmerc de sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar

gualquer um desses ndmeros no site www seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontes ou

tragos.

Pag. 0183501836 - carta_01

Qutras infarmacgodes importantes sebre o seu pedida de indenizacao:

s O prazo para recebimento da irdenizacdo € de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou infarmacées complementares.

» Quandoisso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentas ou das infarmagézs complementares.

# O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo scfrica e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maxima de RS 13.500,00.

DDOZ20918

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para sclicizar ocu receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe scu pracesso do inicio ao fim ¢ cuide vocé mesmo do recchimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 4 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 58
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017
Carta n°: 11707029

A/C: MARIA DO CARMO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider; 3170512873 ASL-0370342/17

Vitima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 21/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado{a) Senhor(a),

Recebemos em 15/09/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 21/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagao
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento faltando pagina

Pag. 00€17/00818 - carta_03

Esclarecemas que o praza de regulagio do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciarad a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépiada
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, @ contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gualquer manifestacdo sua por eoscrito, o seu pedido de
indenizagdo serd negado por auséncia de comprove¢do documental.

00070409

NAQO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACEO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZA@AO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www .seguradoralider.com.br.

Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT

] ~_|:| -

-k Oy,

oF:

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 59
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Riode Janeiro, 16 de Novembro de 2017
Carta n”: 11964844

AfC: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3170512873 ASL-0370342/17
Vitima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 21/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado{a) Senhor(a),

Em relacdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlisc da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidede de informagdes complementares, razio pela qual esta
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tio logo sejam concluidas as averiguacdes
cabiveis.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Yoct ndo precisa recorrer a intermedidrios para selicizar ou receler a indenizagdo do Scguro DPYAT,
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. £
SIMPLES E FACIL!

Pag. 01005/01006 - carta_02

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060503

] ~_|:| -

-k Oy,

oF:
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Carta n®: 12032068
A/C. MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3170512873

Vitima: MAYARA KELLY SILVA NASCIVENTO
Data do Acidente: 21/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando ¢ pagamento da indenizacdo do seguro chrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO
Valor: R$ 7.087,50

Banco: 001

Agéncia: 000002039-7

Conta: 000010016374-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memaria de Calculo:

Multa: RS 0,00
Jures: RS 0,00
Tatal creditado: R3 7.087,50

Pag. 00471/00472 - cara_156R -

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: {75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = RS 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatbmica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indeniza¢do por Inval dez Permanente.

DDO30236

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 080C 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br,

Atanciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 61
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Srgu:radnr.i.
y $ LiDER AUTOR{ZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DC SEGURO DPVAT

'. Adril e ot S e LT 1

r..-.._._w__.h

OOCUMENTO 1 *Ttep™

LrogsmeTeo = IR TR PRI

£ste formularid deve ser preenchido exclusivamente com dados do henenhesarlo da Indenizagao do Sequro DPVAT nunca com dados de 1erceiros,
ainda que es5es sefam procuradores, Recomanda-se o preenchimento em letra de “arma e sem rasuras, para evitas atraso no recebimentio da
indenizagdo no banca.

FU. MAYARA [ELLY SAVA pNasCiMEVTO

FORTADOR[A} DO RG N° EXPEDIGO FOR
orF [ AH D HBIH)- @@ anves (OO 200000000, PROFlcsAD Eiiuﬂ&g&
E RENDA MEWSAL DE 35_______ (*} NA QUALIDADE UE BENEFICIARIC(A) DO vALOR REFERENTE A INJENIZACAD 7 REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA _k4A Z’Aﬂ & l<EL2y 5. M C pa i T4 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER 005 CONSORCIOS DO SEGURD

OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALDES ABAIXO FRESTADAS,

| constituir cadastra de todas as pestaas envolyidas 1o pagamento da indenizagdo. Este cadastre deve canter, alédm dos dosumentas de identificagSo pesseal,
! irLforrmaghes acerca da profissdn & ds [Eiza devends menssl

( {“YA Circvdar Sisep n® d4S2017 e tratada prevenc@o a lavagem de dinbeira no nercade sequiador dereomina nue indas as sequ-adaras san ahrigadas a J
. -

Para svltar repragrarmacdn de um pagamento, lembre-se que os documentas abatxs relacionados ndo dewem. de forma algama, serapresentados:

o Eonle saldiic eloe enefitiv — nus ducanentos apaecerstn lenss tais v, NS5 oo FREVIBENCIA SOCIAL cu Saldrio cu Fanclonal,

+ Conta Ennpeesariol  hos documaontes aparccem bermes tals comor CHPJ ou ME, ME micro empresa) ou LTIDA.

+ Conta conjunta quando o beneficidriossdit ma nado for titular

« Conta tipo FACIL, atencio parz o lmitz de movimentacao finenceira menzal:

+ Conta tipa FACIL aperaggo 023 da CEF (Caixa Evonomica Faderal);

= Conta POUPANECA operagda 913 da CEF asera em Unidade Lotéticas com limite d= movimentagio financeira mensal d= até RS 2.000,00;

- Conta blaqueada, inativa ou em proposta [neste momento revoga-se a acaitagdo de proposta de aberturs de donta Lomo dodlmanta
comprobaidrio dos dados banerins);

» CPF o benenanamitira invahdo ou pendente de regulanzacag ou cancelade [recomend amos a consulfa as slte da RECEMA FEDERAL
v reCeitatazenda, gow b, bam como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que 1o € o mesmo da conta inffermada para deposito;

- Contas nao pertencentes & vitima/beneficirios.

37 LAl AB0L ReOEHaY

ol i

IMPOATANTE: Tarnbém nae deven ser apresentados documentes que comprevermn o dades bancarios com imagem digitslizada/scanner calprde,
E3Critos a mag, por meio de extratos bancarlos Infarrnande a movimentacao fthance fa ca conta ou capia do verso do cartac multiplo com |nforrlmgat}
de cddigo de 'sequranga.

PARA CREDITO EA CORMTA COIRENTE (TODOS 05 BANCOS)

M= gy BAN GO hF da AGENCLA fcom digite, se existin} . M" da COWTA {omi digite, sc existir]

I fpiaen il

PARA CRECHTO ERA COMTA PO PANCA (SOMENTE BANCOS ERADESCO, ITAL, BAMCDO OO BRASIL E CANGA ECOMOMICA FEDERAL]
\\N" doBANCG _ 2 MNP da AGENCIA kcom digito, se existin) 2 €235 ,1_ M da COMTA om digite, se axistir]_ P T - B

DECLARD C:_IUE A CONTA ACINA MENCIONADA € DE MINHA TTULARDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOUCREDITO DA INDENIZACAD,
O ACORDCH COM AS INFORVALTES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMG QUIADS OVALOR DA REFERIDA INDENIZAG RO,

A, A
nssmmuRA 04t BE NEFt:l.&Rto

*.A’I’ENU\D ) Wﬂ 0/9/’2%"07;7?? aé%\b

-8 Sequio DRVAT garante Indenizacia de R§13.500,00 em caso de morte (vator que serd pago ag/s L=gitima/s beneficlisio/s, obedecenda @ legislacia vinente
@ dita do acidents), indenizacdo de até R$15.500,00 em caso de imvalidez permanentes (valar que varia conforme a gravidade dat tequelas e de 2oords com 4
rabnia de sagurp provistz nadei 11 94572003 £ reembolzo de até R4 2. 700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Fara acormpanhar ¢ pracesso de anélise da pedido de indenizacio, acesse wwav dpvattecusad otransito.cetn.br ou ligue para € 5AC DPVAT OEGO-0221204. /I
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y $ LiDER AUTOR{ZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DC SEGURO DPVAT

'. Adril e ot S e LT 1
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OOCUMENTO 1 *Ttep™

LrogsmeTeo = IR TR PRI

£ste formularid deve ser preenchido exclusivamente com dados do henenhesarlo da Indenizagao do Sequro DPVAT nunca com dados de 1erceiros,
ainda que es5es sefam procuradores, Recomanda-se o preenchimento em letra de “arma e sem rasuras, para evitas atraso no recebimentio da
indenizagdo no banca.

FU. MAYARA [ELLY SAVA pNasCiMEVTO

FORTADOR[A} DO RG N° EXPEDIGO FOR
orF [ AH D HBIH)- @@ anves (OO 200000000, PROFlcsAD Eiiuﬂ&g&
E RENDA MEWSAL DE 35_______ (*} NA QUALIDADE UE BENEFICIARIC(A) DO vALOR REFERENTE A INJENIZACAD 7 REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA _k4A Z’Aﬂ & l<EL2y 5. M C pa i T4 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER 005 CONSORCIOS DO SEGURD

OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALDES ABAIXO FRESTADAS,

| constituir cadastra de todas as pestaas envolyidas 1o pagamento da indenizagdo. Este cadastre deve canter, alédm dos dosumentas de identificagSo pesseal,
! irLforrmaghes acerca da profissdn & ds [Eiza devends menssl

( {“YA Circvdar Sisep n® d4S2017 e tratada prevenc@o a lavagem de dinbeira no nercade sequiador dereomina nue indas as sequ-adaras san ahrigadas a J
. -

Para svltar repragrarmacdn de um pagamento, lembre-se que os documentas abatxs relacionados ndo dewem. de forma algama, serapresentados:

o Eonle saldiic eloe enefitiv — nus ducanentos apaecerstn lenss tais v, NS5 oo FREVIBENCIA SOCIAL cu Saldrio cu Fanclonal,

+ Conta Ennpeesariol  hos documaontes aparccem bermes tals comor CHPJ ou ME, ME micro empresa) ou LTIDA.

+ Conta conjunta quando o beneficidriossdit ma nado for titular

« Conta tipo FACIL, atencio parz o lmitz de movimentacao finenceira menzal:

+ Conta tipa FACIL aperaggo 023 da CEF (Caixa Evonomica Faderal);

= Conta POUPANECA operagda 913 da CEF asera em Unidade Lotéticas com limite d= movimentagio financeira mensal d= até RS 2.000,00;

- Conta blaqueada, inativa ou em proposta [neste momento revoga-se a acaitagdo de proposta de aberturs de donta Lomo dodlmanta
comprobaidrio dos dados banerins);

» CPF o benenanamitira invahdo ou pendente de regulanzacag ou cancelade [recomend amos a consulfa as slte da RECEMA FEDERAL
v reCeitatazenda, gow b, bam como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que 1o € o mesmo da conta inffermada para deposito;

- Contas nao pertencentes & vitima/beneficirios.

37 LAl AB0L ReOEHaY

ol i

IMPOATANTE: Tarnbém nae deven ser apresentados documentes que comprevermn o dades bancarios com imagem digitslizada/scanner calprde,
E3Critos a mag, por meio de extratos bancarlos Infarrnande a movimentacao fthance fa ca conta ou capia do verso do cartac multiplo com |nforrlmgat}
de cddigo de 'sequranga.

PARA CREDITO EA CORMTA COIRENTE (TODOS 05 BANCOS)

M= gy BAN GO hF da AGENCLA fcom digite, se existin} . M" da COWTA {omi digite, sc existir]

I fpiaen il

PARA CRECHTO ERA COMTA PO PANCA (SOMENTE BANCOS ERADESCO, ITAL, BAMCDO OO BRASIL E CANGA ECOMOMICA FEDERAL]
\\N" doBANCG _ 2 MNP da AGENCIA kcom digito, se existin) 2 €235 ,1_ M da COMTA om digite, se axistir]_ P T - B

DECLARD C:_IUE A CONTA ACINA MENCIONADA € DE MINHA TTULARDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOUCREDITO DA INDENIZACAD,
O ACORDCH COM AS INFORVALTES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMG QUIADS OVALOR DA REFERIDA INDENIZAG RO,

A, A
nssmmuRA 04t BE NEFt:l.&Rto

*.A’I’ENU\D ) Wﬂ 0/9/’2%"07;7?? aé%\b

-8 Sequio DRVAT garante Indenizacia de R§13.500,00 em caso de morte (vator que serd pago ag/s L=gitima/s beneficlisio/s, obedecenda @ legislacia vinente
@ dita do acidents), indenizacdo de até R$15.500,00 em caso de imvalidez permanentes (valar que varia conforme a gravidade dat tequelas e de 2oords com 4
rabnia de sagurp provistz nadei 11 94572003 £ reembolzo de até R4 2. 700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Fara acormpanhar ¢ pracesso de anélise da pedido de indenizacio, acesse wwav dpvattecusad otransito.cetn.br ou ligue para € 5AC DPVAT OEGO-0221204. /I
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. Sepuradora

Li ER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURG DPVAT

‘s Acholahinuan de by GRVAT .

ol DOCUMEMTE 1 *Tib
[ N=DO'sthiSTRG

T {100 e

a —
Este formulario deve ser preznchide exelytivamente com da indenrzagdo do Sequro OPVAT, nunca com dades de tercelins,
alnda que azcot cejam procuradares. Racomenda-se o pregnchimento em letra de forma e sem rasurds, pars evitar atraso no recebimento ga
indenizagdo ne banco.

EU, MA YA R A YELLY SILVA pascimepTo

PORTATIQR{A) DO RG N° EXPEDIDO POR :
et (A ADBED - @33 cve OO0 0000, PRUFESA‘OLEI@M
F RENDA MENSAL GF RS, {* 3 NA QUALIGADE € BENEFICIARID(A) OO VALOR REFERENTE A INDENIZAGCAD / REEMAQLSO DO

SEGURQ DPVAT DAVITIMA MMA VAR 4 IXEL2Y S V550 ingtse TOAITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SESURO
DPVAT AEFETUAR QO CREDITO. DE ACORD COM AS INFORMACOES ABALXO PRESYADAS.

{ "} A Circalar Susap i 245,/2012, que trata da preveddan & lawaqem o0& dinheitd fa Mercado sequradsr, Aekarm na que lodas as cequratoras 530 0oreids 3
CONETIr cadastra de toudas a3 pessoas envolyidas no pagamentg da indemizacdo. Este cadostra deve conter, além dos docunaentos de identificagio pessaal,
Inlornagdes acerca da profissdo € de Faixa de renda mensal

s

Pzra evitar repragramacae da uwm pag amento, lembre-se que o5 documentos abaixe relacionados nde devem, de farrna alguma, ser apresentados:

- Canta salirle afou bBensficlo - nps documentod aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL oo Salario ou Funclonal.
« Conts Empresarial - nos dacumentos aparecemn termos tais comag; CHP ou ME, ME (micrg empreza) ou (TDA.

- Conta conjunta quandoo beneficldr oAdtdma nao for Utular;

- Conts tipo FACIL, ateri o para o fmita de movirrentas 3 inanceira mensal;

- Conta bipa FACIL operagse 023 da CEF (Calna Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA aperatio 013 da CEF aberta em Unidade Lokfticas com limite de movimentacio financalra mensal de até RS 2.000,00:

» Conta blogueada. inativa au em proposta ineste momente revogasse a aceitagdo de proposta de abertura de conta cemo dacumento
comprobatdrio dos dados bancar ogh

- CPF da benefiarie/yitima invalide ou pendente de regularizagas ol cahcelado frecomendarmos a consulla ao site da RECEITA FEDERAL
e e TA fAZe N0 00w K, Bem corD o CPF cadastiade no SISAPYAT Sinisiros gue ndo € 0 mesmao da conta informada para depdsia;

» Cantas man pertencentes & witima/beneficdrlos.

FOMLEE

O 30 H&&ﬂ

IMPORTANTE: Também nan_ﬂqg[g.m ser apresentadas documenton que comprovem os dadas hanciriot eom imagemn digitalizada/scanner colghido,
PECTitos & m au por mzio de extratos bancdrios informanda a mavimentag3a fimanceira da conta ou copia do verseo do cartdo milkiplo com Irlfurrﬂ-‘d;a'u
de cddigo de SEQUIANCA,

PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODHZS 05 BANCOS)
W de BANCO __ Mo da AGENCIA [Germ dfg ks, te axistin M" da CONTA (com digite, 4o axisth)

i#1 £bL068 Wil

PARA CREOITO EM COMTA POUPANC A (SOMENTE BANCDS BRADESCQ, AL, BANCO DO BRASIL £ CAIYA ECONOMICA FEDERAL)
Ndo BAMCS __ 37  N-da AGENCIA [com dig ks, se existifl 9.6 3%, j—_ " da CONTA {com digite, e exstr] -

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADS £ DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADOC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD:
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECANHEDG & RECEBIMENTG EDOU COMO QUITARD OVALOR DA REFERIDA INDENIZACRQ.

cgzné'a’_ Q—Z‘ }3 e det:ﬁﬂfz

LOCAL E DATA ASSIMATURL DO BENEFICIARLD

- ¢T> aTEncio | WQ_MM b

( 0 Segura DIVAT garants indarizagae ¢ ¢ R$13.500,00 em ca50 e morte [valof Gue serd pago aa/s legiimo/s keneficidriofs, cbedecenda o lealslacao vigente ]
na dara do acidante), \ndemza;aa de atd AEIT 500,00 am casa de invalldes parmanente (vatar que varia candarme 2 gravidada dag fequelas & da zeorda Lom a
tabels de sequre prewista na Lei 11.945/2C09) & reembolse de 206 RE 2.740,00 em caso de d médico-hospialares,

- Fars acompanhar o processo de andike ¢o pedido de inden|zagan, acesse www.d pvatsegurodotyansito.cam b ou llgus para o SAC DPWAT QBOA-0221004, J

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46
' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313244591400000058244797
Numero do documento: 20031313244591400000058244797
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e - Aulorizacan de pagaments

LG LIDER  “ememmme e o S

Para mais escfarecimentos, acosce o site hethz wwwr.segquradoralidarcam.br ou ligue para o $AC DPUAT 0800 5221204 ou G800 221206
fexclUsivo pata pessoas com deficiéncia auditiva)
.

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchirmento completo de todos os campos com os dadas do RENEEICIARI ou do REPRESEMTANTE | FeaA|,
seM rasuras, para correta anélise do seu pedido deindenizagio. Dadas Incompletos au incotretes impedem o banco de ereditar
p pagamento.

A conta informada p}ecisa ser de titwlandace do BENEEICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa,
deshlogueada e cem impediments para o crédite de indenizacin/raembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapa? com cutzdor. G farmuléric devers ser preenchido com o dadas
do Representante Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Represantante Lagral prezlsard aseinar o farmulinio (ne ampo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por sed "Representante Legal” {(Pai, Mie, Tutor.
0 formuldrio deverd sor preenchide com os dados do beneficidrio. Necessdrio gue o formulirio seja assinado pelo menar de
idade (no campa 1 “Assinatura do Benefcidric®] e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™).

b,

Blirree g do Sinlstio ow ASL J TP daYVTLina Poree Loarepbety la eilires o
[15 J22Z7I4ED YOUBIY3Y SO ] [ MAVA N HELLY W4 Sits i-&im'nﬂ!;‘

e

i

( DADDS DO RECEBEDOR Di INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL %
Mearme camplats __JcPFtintardacents Profistic -
T IMAYARA_ £y SiLV WA S MV 190 YR Y- SO s TonanTE |2

1] a . . mera Complementa ™
" pus AVTONIO Ebinio N i 777, L B
LT1 ] Cidade Escada CEF

CENTRG |7 MacHAROS ve |" 55149000 |

Email Telafone IDD0}
HPEXﬁMﬁ'EMam;{W t21) 2 Orfd A PEF

Declarc, sob as penzs da lei e para fins de prova de residéncis junto a Seauradora Lider - DPYAT, residir no enderega acima. 3egue, m ane:,
cdpia do comprovante de residéncia doenderega |nfarmacio.
,

J
—
gpg - 1% U

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

[ RECUSO INFORMAR e SEM REND A O ATE &S 1.000.00 [ RS 1 001,00 ATE RS 3.000.00
[T Re 300100 ATE RS & 00 [ R 5.004 .08 ATE RS 7.000.00 ) A3 7.001,00 ATERS 1000006 [ ACIMADE RS 10.000,00
LT €OMNTA POUPANGA (Somente para o5 bancos abale. Asstnale uma apeda) [ £oMTa CORRENTE (todos osbanecos)
CIBKADESCO 2370 BUBANCO BO BRASIL (001} [TITAL (341} ma—ca NAC
[DICAMA ECONOMICA FEDERAL {104) || }
AGENCIA oA AGENOIA o CONTA
ML . L HRTL - .. ¥ NAC, o IO o
2059 N[ F(ze3ry  [O] 1 ||
iInfurmar diglke s exnstin (Intoamar diqibe se cxditirs dnlarmar digito seexstiny Pnfamnar dfglte se exlstic J

Ceelars que os dados bancanies sdo de minha titularidade e, comprovada a coberturm securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradara Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, medlante o crédito na referida agéndis e conta.
Apds efetivado g crédito, reconheco e dou plens quitagao do valorindenizado.

ot O . 7 ve_elotlon w2007

Lotal e Data

f +

Campg 2 - Azsinatura do Representante Legal

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:24:46 Num. 59226817 - Pég. 68
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e - Aulorizacan de pagaments

LG LIDER  “ememmme e o S

Para mais escfarecimentos, acosce o site hethz wwwr.segquradoralidarcam.br ou ligue para o $AC DPUAT 0800 5221204 ou G800 221206
fexclUsivo pata pessoas com deficiéncia auditiva)
.

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchirmento completo de todos os campos com os dadas do RENEEICIARI ou do REPRESEMTANTE | FeaA|,
seM rasuras, para correta anélise do seu pedido deindenizagio. Dadas Incompletos au incotretes impedem o banco de ereditar
p pagamento.

A conta informada p}ecisa ser de titwlandace do BENEEICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa,
deshlogueada e cem impediments para o crédite de indenizacin/raembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapa? com cutzdor. G farmuléric devers ser preenchido com o dadas
do Representante Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Represantante Lagral prezlsard aseinar o farmulinio (ne ampo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por sed "Representante Legal” {(Pai, Mie, Tutor.
0 formuldrio deverd sor preenchide com os dados do beneficidrio. Necessdrio gue o formulirio seja assinado pelo menar de
idade (no campa 1 “Assinatura do Benefcidric®] e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™).

b,

Blirree g do Sinlstio ow ASL J TP daYVTLina Poree Loarepbety la eilires o
[15 J22Z7I4ED YOUBIY3Y SO ] [ MAVA N HELLY W4 Sits i-&im'nﬂ!;‘

e

i

( DADDS DO RECEBEDOR Di INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL %
Mearme camplats __JcPFtintardacents Profistic -
T IMAYARA_ £y SiLV WA S MV 190 YR Y- SO s TonanTE |2

1] a . . mera Complementa ™
" pus AVTONIO Ebinio N i 777, L B
LT1 ] Cidade Escada CEF

CENTRG |7 MacHAROS ve |" 55149000 |

Email Telafone IDD0}
HPEXﬁMﬁ'EMam;{W t21) 2 Orfd A PEF

Declarc, sob as penzs da lei e para fins de prova de residéncis junto a Seauradora Lider - DPYAT, residir no enderega acima. 3egue, m ane:,
cdpia do comprovante de residéncia doenderega |nfarmacio.
,

J
—
gpg - 1% U

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

[ RECUSO INFORMAR e SEM REND A O ATE &S 1.000.00 [ RS 1 001,00 ATE RS 3.000.00
[T Re 300100 ATE RS & 00 [ R 5.004 .08 ATE RS 7.000.00 ) A3 7.001,00 ATERS 1000006 [ ACIMADE RS 10.000,00
LT €OMNTA POUPANGA (Somente para o5 bancos abale. Asstnale uma apeda) [ £oMTa CORRENTE (todos osbanecos)
CIBKADESCO 2370 BUBANCO BO BRASIL (001} [TITAL (341} ma—ca NAC
[DICAMA ECONOMICA FEDERAL {104) || }
AGENCIA oA AGENOIA o CONTA
ML . L HRTL - .. ¥ NAC, o IO o
2059 N[ F(ze3ry  [O] 1 ||
iInfurmar diglke s exnstin (Intoamar diqibe se cxditirs dnlarmar digito seexstiny Pnfamnar dfglte se exlstic J

Ceelars que os dados bancanies sdo de minha titularidade e, comprovada a coberturm securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradara Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, medlante o crédito na referida agéndis e conta.
Apds efetivado g crédito, reconheco e dou plens quitagao do valorindenizado.

ot O . 7 ve_elotlon w2007
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Yitimas do Seguro DPVAT

Dacumento confidencial, de circulacio restrita, regida por sigilo
Nome do(a} Examinadofa): Mavara Kclly Silva Nascimzntc
Endereco dojaj Examinado(a): Rua Antonio Emidio, 140
) Centro Machados PE CEP 55740-000
ldentificag&o — Orgéo Emissor / UF / Numere: [ CERTIDAO NASTIMENTO / PE] 13240
Daza local do exame; [ 21/11/2017 1 Carvaru [ PE ]
Resultado da Avaliagdo Meédica

|, Descrova as lesbes produzidas pclo trauma, o resultade de exame fisice voltade para as regiées Icsionadas ¢ ofs) dagros:ico(s)

FRATURA DE BADIO DISTAL ESQUERDQ, FRATURA DE 3 METACARPO ESQUERDO, LUXAGAD DO 3 QDE.
CONSOLIDACAO VICIOSA, DEFICIT DE FORGCA DE GRAU GRAVE DA MAO ESQUERDA, COM PREJUIZO NO MOVIMENTO
DE PREENSAOQ, PRESENCA DE CICATRIZ LOCAL.

al O guadro clinico documentado neste exame decorre de leséo gue tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagio?
{ X) Sim { YNiao

Caso a resposla szja “Nio”, favor NAQ preencher 03 demais carpos abaizo, exceto o das observacdes (item V{*}}, se necessaric

b} A(g) queixa{s) dofa) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
reqistros om boletim de atendimenzo médico?
{ X) Sim { YNao

Caso a resposia seja "Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma comrelacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacdes {item V{*))
IIl.  Descreva a evolugédce atual do quadro clinico. os trafamentos rea izados, a dafa da alla e os -esultados, incluindo complicagbes.

TRATADO CIRURGICAMENTE JA DE ALTA, FEZ FISIDTERAPIA
Data da alta: HA CERCA DE 4 MESES.

FIO K, FISIOTERAPIA

Complicagoes: CONSOLIDACAQ VICIOSA

IIl. Existe sequela (les@o deficitd-ia irreversivel ndo mais suscegtivel & qualguer medida terapéutica)?
{X) Sim ( ) Nao
Existinda sequela(s} que seja{m} geradora(s) de invalidez -otal ou parcial informe qual{is} e descreva as perdas anatdmicas e/oL
funcionzis que scijam dofinitivas © que justifiquem es danos corporais permancntes.

LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU GRAVE DA MAO ESQUERDA

Casa a resposta seja “Nao™, concluir dentre as opgoes na item 1V “a”. Ceso a resposia seja “Sim”, valerar o dano permanente no item |V opgoes “b” ou “c”

V. Segundo o prevista no ircise I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modif cado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano coiporal
permanente e o quantifigue correlacionzndo a melor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente as
prejuizos definitivog em cada segmerto corporal acometido,

a)  Havendo elguma das condicées abaixo, assinalar sempre justificando o enquadremento no campo das observagdes (*).

{ ) "Viimaem tratamento” { )“Sem sequela permanente”

Esta avafiagdo medica deve ser repeiida em dfas (Nao exisiem lesdes dvelamenie decorrentes de acidenie de
p . HrANRIfD At RAN 58fAM SuscRiveis de AMenizacan
A !
{ 5 Exame r]_ao permite conclusao . . proparcionada por qualquer medida terapéutica)
Vide notivo do impeditnenlo o campo vas obseivaties

b} Havendo dano _corpo-al segmentar parcial, completo o incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas &s regibes corporais acomcetidas.

Regido Corooral (Sequela): Regific Goooral (Sequela):

MAO - Esguerdo

% dodano:  { } 10% residual { ) 25% leve % do dano:  { }10% residual | ) 25% leve

{ 150% meédio (X)75% intensa { } 100% comple:o { 150% médio ( )75%intersa { }100% completo
Recgifie Coroeral (Sequcla): Regifio Gor-ooral (Ecqucla):

% dodano: { )} 10% residual ( )25% leve % dodano: () 10% residual | ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { )} 100% comple:o ( ;80% médio ( )75%intersa { } 100% completo

c) Ha\(endq dano corparal tatal com repercussao na integra do petriménia fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este erquadramento no campe das okbservagoes (7).
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Yitimas do Seguro DPVAT

Dacumento confidencial, de circulacio restrita, regida por sigilo
Nome do(a} Examinadofa): Mavara Kclly Silva Nascimzntc
Endereco dojaj Examinado(a): Rua Antonio Emidio, 140
) Centro Machados PE CEP 55740-000
ldentificag&o — Orgéo Emissor / UF / Numere: [ CERTIDAO NASTIMENTO / PE] 13240
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Resultado da Avaliagdo Meédica
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al O guadro clinico documentado neste exame decorre de leséo gue tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagio?
{ X) Sim { YNiao

Caso a resposla szja “Nio”, favor NAQ preencher 03 demais carpos abaizo, exceto o das observacdes (item V{*}}, se necessaric

b} A(g) queixa{s) dofa) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
reqistros om boletim de atendimenzo médico?
{ X) Sim { YNao
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TRATADO CIRURGICAMENTE JA DE ALTA, FEZ FISIDTERAPIA
Data da alta: HA CERCA DE 4 MESES.

FIO K, FISIOTERAPIA
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IIl. Existe sequela (les@o deficitd-ia irreversivel ndo mais suscegtivel & qualguer medida terapéutica)?
{X) Sim ( ) Nao
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LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU GRAVE DA MAO ESQUERDA

Casa a resposta seja “Nao™, concluir dentre as opgoes na item 1V “a”. Ceso a resposia seja “Sim”, valerar o dano permanente no item |V opgoes “b” ou “c”

V. Segundo o prevista no ircise I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modif cado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano coiporal
permanente e o quantifigue correlacionzndo a melor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente as
prejuizos definitivog em cada segmerto corporal acometido,

a)  Havendo elguma das condicées abaixo, assinalar sempre justificando o enquadremento no campo das observagdes (*).

{ ) "Viimaem tratamento” { )“Sem sequela permanente”

Esta avafiagdo medica deve ser repeiida em dfas (Nao exisiem lesdes dvelamenie decorrentes de acidenie de
p . HrANRIfD At RAN 58fAM SuscRiveis de AMenizacan
A !
{ 5 Exame r]_ao permite conclusao . . proparcionada por qualquer medida terapéutica)
Vide notivo do impeditnenlo o campo vas obseivaties

b} Havendo dano _corpo-al segmentar parcial, completo o incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas &s regibes corporais acomcetidas.

Regido Corooral (Sequela): Regific Goooral (Sequela):

MAO - Esguerdo

% dodano:  { } 10% residual { ) 25% leve % do dano:  { }10% residual | ) 25% leve

{ 150% meédio (X)75% intensa { } 100% comple:o { 150% médio ( )75%intersa { }100% completo
Recgifie Coroeral (Sequcla): Regifio Gor-ooral (Ecqucla):

% dodano: { )} 10% residual ( )25% leve % dodano: () 10% residual | ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { )} 100% comple:o ( ;80% médio ( )75%intersa { } 100% completo

c) Ha\(endq dano corparal tatal com repercussao na integra do petriménia fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este erquadramento no campe das okbservagoes (7).

{ ) Total - “100% da 15"
V. (") Observagdes e in‘ormagdes adicionaig de interesse voltado a> exame médico efou a valoragéo do dano corporal.
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= | MANOEL DELWMIRO DA BAVA HEE
Mie ﬁ%
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LALDE DO 1ML

£, NA }/A— As K LLL VG iLVA MASCipte /T O portader da carteiva de
identidade ne & inscrita ne CPF/ME sob o ne 140 Y57 g2 -50
residente & domicliade na _AuvA Awtowio EMIB(C y ME 142 CEMTAD
Cidade MACHADCS _, Estado {7ER WA MK /L0 declaro, sob as peras da lei, que
estou impossibilitado de apresentar ¢ faudo do [nstituto Médico Legal - IML para os fins da requerimento de
indenizacda dao Seguro CPVAT iLei n? 6.194/74), uma vel gue:

¢} N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 1 O estabelecimento de IML {acalizade na Municipio em que rasido nlo realiza paricias pars fing de
prova da Segurs DPYAT; au

{ ] O estabelecimenta 4o 1ML ocalizade no Municiplo #m que resido realiza periciac com praro
superiora 50 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com ¢ objetivo de permitir o exame do maeu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a caberiura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autcmoter de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a anakise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde [4, em me submeter a pericia médica as custas dz Seguradora Lider DPVAT para @
correta avaliagio da existéncia e aferigo do grau da lesdo, ou leslies, pa-a o fing do §1° do art. 32 da Lei ng
6.194/74.

Dedarg ainda estar cente de que 2 aurarizacio para a3 realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
eoneordancia com 3 futura avaliagio médica ou reninciz 2o direlte da impugna-fa, case discorde do seu

30 16N NI RN

canteido.
&
. | ' b
MMH%MW
=
&
Assinatura do declarante =
conforme docurmento de igentificagdc M} -3 ,{é’t:.,_,
Wwia e P Coatnrrr O
e /
Locai e data
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CAG DOE AUSENCIA DE LAUDG DO 1M

Eu, A UA-H,Q f ELiL \/ SilVA MAS’({ME?JTMO portador da cartelra de
identidade n2 & inscrito no CPE/MF sob o n? 14O H AT Y3 - S &
residente e domiciliade na _A VA Awtowrio EMIiPIO M ayd, cEvTde
Cidade hjA Cf’{,&_.f)ﬁ S , Estado dgéﬂ M R Lo, dectaro, sob as penas da lei, que
estou impassibilitado de apresentar o laadc do Instituto Meédico tegal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Let n? 6.194/74}, uma vez que:

r

{>¢) Mdo hd estabelecimento da ML na municipio da minha residédncia; ou

{ I O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido nda rea_liza pericias pare fins de
prova do Seguro DPVAT, ou

{ ) O estabelecimenta do VL localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazeo
superior a 90 {naventa) dias do respectivo pedido;

Com o ohjetivo de permitir o exame de meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a coberiurade
imwalidez permanente causada dirstamente por veiculo automoter de via terrestre, solicite que esta declaragio
peartnita o prosseguimenta a andlise da minha documentagdo sem a3 apresentacio do laudo do fnstituto Médice
Legal-IML, eoncordando, desde [& em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagBo da existéncia e afericio do grau da lesio, ow lesded, para os fins do 12 do art. 32 da Lel n®

© 6,134/74,

Declara ainda estar cienkte de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia nao significa prévis
concordancia com a futura avaiiagio reédica ou renincia 20 direite de impugnd-la, caso discorde doosau
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RG nE

. dzta de expedicic i/ , Oredo

CPFne 2YOHFY /3Y. 56 , venho perante a este inst-umento declarar que ndc
POsSUO comprovante de enderecn em meu nome, sendo certo ¢ verdadeira que residc

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexa, dacumento compraba:drio am nome
de terceiro: '

Logradouro o . | -
{RuafAvenida/Praca) | i VA At ony & EMINL L

Miirrarn aae l

Apto / Complementao (_-f',q_f,q

Bairre CE LTRSS

Cidade MALHADAG e

Estado e pg 121280
CEP

S F¥D. oo
[87) TFcse- Y973 $PRLL-533y
e bX eangarp i §P AT ¥ (O

Teietone de Contato

E-rmail

Jar ser verdads, firmo-me.

Local & Data: (Q‘ oo 6 43 e nateargts ol 2007

Assinatura co Declarante: @Wﬂ%&&ua&t&m@ .
o oy
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-

Eu_MAYARAS KELLY SiluvAd MASCIimMELTO
RG n®

, data de expedig3a / / , Grgda

CPF 2 Y OHWFY Y3y S5 , venho perants a este instrumenta declarar que ndo
possu0 comprovante de endere¢o em meus nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixs gescrita sepuindo, em anexo, documento comprobatoric em name

de terceiro:

Logradouro -

{Ruz/Avenida/Praga) | |3 A A ptddio EMINLE -

NWdrrero F YO ' . L . A - -
| Apto / Complemente |~ 43¢y _ '
Bairro CEuTRD )
Cidade MALHADGS

Estada P A ng (2160
CEP

- L BS iYL poo
Telefone de Conktato ST ??ﬁ_ﬁ— V?? ?} ?9;-&&'5_8_3‘/
2BX cLodtstpnn ﬁﬂa‘fm ef, (Donn

E-mail

34 IR0 SRO0Y CAOGHEE

Por serwverdade, firmoe-me.

Local e Data: (ﬁ.-_-gﬁ;ﬂ €, 2732 dapanger ol D2( 7

W) LABED L QT IR

Assinatura do Declarante: #‘mﬁa&mﬂgg&émimm‘@ .
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