PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: ELIZABETE BARBOSA DA SHLVA, brasileira, solteia.
agricultora, porlador da Cedula de Ideniidade n* 2.338.+977 - 2 via SSOSPR,
inscrita no CPE/MF sob o n? 040 416.524-99 residente e domiciliada na Rua José
Alves de Medeiras, s/n, Cruzeiro, Princesa lsabelPB, CEP: 58 755-000.

QUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHQ. trasileiro, soltgiro,
advagado, inscrifo na QABIPE sab o 1° 25.252, com endereco profissinnal & Praca

15 de Novembro, p° 124, Centro, Triunfo - FE, CEP: 55.8370-000 - PARX: {87)
3848 1036,

Peic Presente tnstrumento Particular de Precuracdo, nomeio meu bastante
procurador o outorgado acima gualificado, com poderss especificos para
resolver todas as questdes adminisirativas referente ao Segura Cbrigatorio —
DPVAT e poderes para assinatura em ficha de autorizagdo de pagamento,
Crédito de Indemizacda de Sinistro DPVYAT, a que tenho direito, podendo
para tanto reguerer o que necessario for, assinar, substahelecer esla, dar
quitacdo e praticar enfim, todos 03 atos de direito. permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SiLVA.
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA, brasileira, solteira,
agricultora, portador da Cédula de Identidade n° 2.338.4977 - 2 via SSDS/PB,
inscrita no CPF/MF sob o n° 040.416.524-99, residente e domiciliada na Rua José
Alves de Medeiros, s/n, Cruzeiro, Princesa Isabel/PB, CEP: 58.755-000.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, com endereco profissional 3 Praca

15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87)
3846.1036.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, com poderes especificos para
resolver todas as questdes administrativas referente ao Seguro Obrigatorio —
DPVAT e poderes para assinatura em ficha de autorizagdo de pagamento,
Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT. a que tenho direito, podendo
para tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar
quitacdo e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA.

%% Princesa Isabel/PB, 12 de Janeiro de 2018.
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PROCURAGAQ PARTICULAR Procuratag

R

OUTORGANTE: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA,

agricuttora, portador da Cédula de Identidade n® 2.338.+877 - 2 via SS05/PB,
inscrite ne CPFMAF sob o n° 040.416,524-98, recldente e domiciliada na Rua José
Alves de Medeiros, sin. Cruzeire, Princesa IsabalfPB, CEP: 55.755-000.

brasiieira, solaim,

OUTORGADD: HARQLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasfteimo, soltefro,
advogado, inscrito na OABPE scb o n® 25.252, com anderego profissional & Fraca

15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABY: {87}
3846.1038,

Pelo Presente instrurmento Particular de Procuragdo, nomeio meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, com poderes especificos para
resclver todas as questdes administrativas referente ao Seguro Cbrigatério —
DPVAT e poderas para assinatura em ficha da autonzagio de pagamento,
Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, a que tenho direito, podendo
para fante requerer o que necesséric for, assinar, substabelscer esta, dar
quitagdo e praticar enfim, todos os atos de direite, permitingdo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA,

Princasa Isabel/PB, 12 de Janeiro de 2018
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123361/19
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017
CPF: 040.416.524-99 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ ZABFTE BARBOSA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO : 041.542.024-56

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

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA : 040.416.524-99

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 041.542.024-56 CPF: 026.874.120-40

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO JULIANE CAMPOS RODRIGUES



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0398628/19
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017
CPF: 040.416.524-99 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ ZABFTE BARBOSA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO : 041.542.024-56

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA : 040.416.524-99

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 040.416.524-99 CPF: 149.018.967-09

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA JULTANA MARQUES RODRIGUES
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A SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT.

Ref.: Pedido de Reanalise de Processo Administrativo DPVAT
N2 Sinistro: 3180069413

Data Acidente: 12/12/2017

Cobertura: Invalidez

Assunto: Negativa Técnica

Eu, ELIZABETE BARBOSA DA SILVA, brasileira, solteira, agricultora,
portadora da Cédula de Identidade n°® 2.338.977- 2° via SSDS/PB, inscrito no
CPF/MF sob o n® 040.414.524-99, residente e domiciliado na Rua José Alves de
Medeiros, s/n, cruzeiro, Princesa Isabel/PB, CEP: 58.755-000, vem,
respeitosamente, a presente de Vossa Senhoria, REQUERER a reandlise do
processo em questdo, pois me enconfro com graves sequelas decorentes do
acidente de fransito do qual foi vitima em 12/12/2017 e tive o meu pedido de
indenizagdo negado.

Ademais, solicito a marcagdo de Pericia Médica, uma vez que nao fui
periciado por nenhum médico credenciado na Seguradora Lider.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Princesa Isabel/PB, 14 de_[Thace de 2019.
[

%Qxﬁnm Bodlec das, lo~

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA

.
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RECIBO DE ﬁPRESENTACEG DE DOCUMENTOS G Sequradois Lider dos
Comsbreros do Sequra DPVAT

[m_eunncngin DO SINISTRO -

ASL-0398628/19

Vitima: ELIZABETE BAREOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017
CPF:040.416.524-99 CPF de: Préprio Titular do CPF: E’iﬁiBETE BARBOSA DA

Seguradara: [TAU SEGURDS DE AUTO £ RESIDENCIA 5.4,

—————— o
bDCUMEEI_TﬂS APE_ESENTADDS .

Sinistra

Boletim de ocorréncia

Declaragio de Inexisténrla de TML

Declaragio do Proprietario do Veiculo

Dacumentacdo médioa-haspitalar

Documentos de [dentificagdo

oUT ! ﬂlﬂml

OO

HARQLDO MAGALHAES DE CARVALHO ; 041,542.024-56

Comprovante de residéncla
Declaracio Circular SUSEP 445/12
Docurmentos de identiffracio
Procuragdn

ELIZABETE BAREQOSA DA SILVA : 040,416.524-99

Autortzagio de pagaments
Comprovante de resldénda

|ATENCAO

Q prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacic completa.
Para informacGes sobre ¢ Seguro DPVAT e consulta do andamento de processas de indenizagio, acesse

voww . dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H As 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 1.2 04 (Dutras Reqgides). Para reclamacgdes e sugesties, entre em contats, 24H
pot dia, com o SAC: 0800 022 818%. '

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acardo com a tabela de seguro prevista na lei 5194/74,

A re.spnﬁsahilidade pela guarda dos documentos urigi‘nai's & dao interessadofvitima.
[_ ~ Portador da documentacio apresentada [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Crata da apresentagdo: 13/11/2019 Data do cadastraments: 13f15/2019
MNome: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Mome: JULIANA MARQLES RODRIGUES
CPF; 040.416.524-95 CPF: 149.018.967-09

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA JULLANA MARQUES RODRIGUES
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20M09/2019 ¥ Seguradora Lider-DPVAT Acompanhs o Procasso
B 1

SINISTRO 3190270203 - Resultadc de consulta por beneficiario

VITIMA ELIZABETE BARBOSA DA SILVA .
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Seguradora
S/A-Matriz 11 .

BENEFICIARIO ELIZABETE BARBOSA DA SILVA

CPF/CINPJ: 04041652499

Posicio em 20-09-2019 48:30:38

O pedido do Segure DPVAT foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusio

do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, no mesmo local’

onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito & indenizag¢io do Sepuro DPVAT.

Plescrican Tipo Stalus Name

Documentagdo meédico-hospitalar  Vitima  N&o Conforme

hHps:thaww.seguradoralider com brfSeguro-DPVAT/Acompa nhe-a-Frocesso

il



A SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DO SEGURQ DPVAT. .

Ref.: Pedida de Reanilise de Processo Administrativo DPVAT
Ne Sinistro: 3180069413

Data Acidente: 12/12/2017

Cobertura: Invalidez

Assunta: Negativa Téeniea

Fu, ELIZABETE BARBOSA DA SILVA, brasileira, solteira, agricultorg,
portadora da Cédula de Identidade n® 2.338.977- 2° viaa 3SDE/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n? 040.4146.524-99, residente e domiciliodo na Rua Jose Alves de
Medeiros,  s/n, cruzeiro,  Princesa  lsobel/PB,  CEP; 58755000, wvem,
respeitosamente, a presente de Vossa Senhorio, REQUERER o reandlise do
processe em questdo, pois me encontro com graves sequelas decorentes do
acidente de transitc do qual foi vitima em 12/12/2017 e tive © mew pedido de
indeniza¢do negado.

Ademais, solicito a marcagdo de Pericia Médica, uma vez gue ndo fui
periciado por nenhum médico credenciodo na Seguradora Lider,

Mestes termos,

Pede Daferimento.

Princesa lsabel/PB, T4 de_ﬂ&u@__ de 2019.

ELIZABETE BARBOSA DA SILVA




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190636502 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO JOELHO ESQUERDO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DESVIO EM VALGO DO JOELHO , LIMITAGAO DE MOBILIDADE GRAVE COM FLEXAO
fisico: ATE 75 GRAUS .
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE FLEXAO DO JOELHO, DEFORMIDADE EM VALGO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/11/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso 7> 18,75% R¢$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190636502 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO JOELHO ESQUERDO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DESVIO EM VALGO DO JOELHO , LIMITAGAO DE MOBILIDADE GRAVE COM FLEXAO
fisico: ATE 75 GRAUS .
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE FLEXAO DO JOELHO, DEFORMIDADE EM VALGO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/11/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau ig}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25




DADOS DO SINISTRO

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

NUmero: 3190636502 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
P2,6,7,10
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: &X@P1,11 ] .
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, T[{ATAMENTO E SEQUELLAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO

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

NUmero: 3190636502 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 12/12/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
P2,6,7,10
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: &X@P1,11 ] .
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELLAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




