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

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190432699 Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BERNADETE SILVA DE MOURA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14577461



00050879

’Hm Pag. 01757/01758 - carta_03 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190432699

Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), BERNADETE SILVA DE MOURA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14577633
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- carta_09 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00039/00040

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

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190432699 Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BERNADETE SILVA DE MOURA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 31/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15672081
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Dedafo Para os devidos fins e efeftos legals, que o Sr. Ganarin Cabral dos Santos,
hascido no dia 28/07/2001, fiiho dg Sra. Maria Aparecida Cabral o Santos e a'ﬁ §r. José
Matal do Santus, residente no sitio Lajes do Mimoso, na zong rural desta cidade. Solicitou
na dia 21/05/2019 cévia do sey prontuanio de atendimenta dsvido acidente motociciisticn {
celiséo moto x carro), Atendide nesta Unidade de Pronte Atendimento (LUPA 24 horas) Dr.

Gentll Augusto de Miranda em Surubim - PE. no dia 31/03/2019, pelo médico plantonisia
Dr. Mario Jinior CRM —-23472.

Surubim, 21 de maio de 2019,

n .: i ,l::. BLE Sl Rt T i
© Puspita) Murni%pgg& Bunitin
d Gricng xﬁ?ﬁjﬂa\/ <y manda SR
T~ lonara Soares de Andrasde Silva j Gonts SBGME W

SAME : J . et B

Prefeitura Municipal de Surubin -
Uridade da Pronto Atendimento — LPA / CNP.J: 08.937.139/0601-78
Avenidz Marilda Arruda Guerra, BIN - Coqueira - SurubinvPE - Fone fFax: (81) 3634-167%




" muwmcncz cimtey R....-E.EFS....._ u
LHYGE BT FOGS o] A Sy e e uuﬂﬁuiﬁmc sy
SPCARE MM AT A2 Jul_.llli_ s

L I TE PR TR

s TIlaug
mBrwrrep ooy K

s8mgpazdany

__.w:“_ _uumma_

~ AP LIEE D LLT S L FED 4T AT T

B A S R R

L

PR

gL

BT T T
y [IOLELY]
o

mdmyl g —“.

EIREE e CLCUIER

Lkt ﬂm .u».._%&___q.i..:_

o LR e TR

(VD5 5k
B TEIE e e
PIETIZ ss

s DI AT

2 N, N, O e

ST

=0 | ]

i AL AN (o
ﬂm [ m__.._.__.;”_rw%z u_w.m._..,_ﬁ - B .,.HH.H_..

AL L,, e “ gﬁﬁ&aﬁ;

ERERtt

= b3 draramo

G
ik mem !

®L o

ETERAEREAE EL- U=
) o s

TSloAL

AL weTH

[y FEFEATT Y LT ]
BRI e
5.7 aeay

m FI-
L IWLHIT St BLET
Shd [N TR

e - Al e

Ao PR

a1

M FRVIEERT ] T RN s T ki

| |
raen __._n_.%.nw mese | | e
w7 awd D et | wonnae
“ El=LEN 3 wIO:LL ial.1m

c

5 SRR e e

ELAHD SIEFRLFT] #3505 MRNIAS I 2ie ),
ELETE-3. T80, o140 90313 15 2397y
[E2 RN Fad LT B F T

LT PN E - TEr R WENRE
Tl 3 sy

!

T ZFEZ
TAZK: 5 i

bR E
[T BN ] o P ]

SRR eI 3T AT R

i




c'ef wmmm &sr[ﬁF:umPn.nlﬂ.ul:u
fie. 4K d= Bifus, 14, Dn i, Rt e, Parmormivy - LEF Sinmarg
REganergle  CAF) 0BG D L8| 145, BN, (M0 “3|'H.w-:|l:|pr chii by
' DADGS OO GLENEE HHIEREGH nA U COSLMINGRY
FEVERING &S0 A LE A 4t oA VR LN B R ET pan

Ty - . r.1|ht:£cv|:=~'«“1'r [2r
CPS MR 3R WS Maganasa ._,;mml”
CLABSHRGACES 5 SEL.;.rn

E° FESICENMAL
HARGA R0 e

Eﬁ'ﬁ%ﬁ“ﬁk‘ﬁﬂwhﬁ bitadn olers
EED?EH e
amnt's |

AL RIS i.l'J'-h."

VALOR i
CWRUmn R e 03 L e A GO 11407 Bl 4,717
CERkume b 2g mr ar w i o4 § 0 A . BRI [ LIRS ke
R LTl U P T - 137

)y

I:IDH!-HHTE .'.:um TN vy

RS BT et

H] 1 Zanm fam
U BRI RTINS TR SORo SRR R aR) TR T mw oz

[Rp— ] can % | Wioeen

RS !m: | wimeTa nlngh-lqnuru. L BT [H oL
Lt W | | Trethbmreln np (5 CRELY
Wiy qpp CME . ' Ohibnigipicripy | ot L2 M

W oo FiR e [ I Faidun dr iimnye i iR LA
r.zu :_ CaFINg AT Bad . m fchgre S [ra g anEe
Wl 49T . Tilbwman ) 3 cn
LR Y At
P %mwwmuwmm e i A
Wiy om "f-;‘.::t::;nu-,:: gz KR
SETAE
EeE-T1 T 3
LR n
Lin -

m&wﬁmﬁ B b R o e

g CEOw .f-B_,EI‘-'It“E !

W5 Z51B. AR 0 )

Ll e Te T Fe 13z lokinr mummmm .l:.rui-’.‘.ﬁu:u‘-"hrvﬂ‘?nntiu
-:zlli.l.mm S 2 " Hadel gk l--n:- el Ndrh'rh--!um
= iy LE] ki H Ll
5] 2 . e Ty
E:’::uw-:..sdrrn. -:-'u-r-;uul -

TWLoL maa| ok o L iy st
- e Jlu.n‘.ix?l:k‘-u*l:’q.-nlinpuhn\,

f?"ﬁ i.i.S H’w‘:\. %m‘.ﬁmnu;‘_‘“. .'ﬂ .
j-?l':ur.r#ﬁ‘mfo#:,:ﬂwi ‘mg;::ﬁ =

u" L s S
i 1 THENTRAL g
”I' i g
T ooAam
LH o “lun

Lidal:5 1L rhz:u.vm.___.;wu.u.w..w'zdunrihuw'-'r:.-n:,:n

SITA CTREmAT E&'ﬂm

IJQ'MI:IE'I':HE‘IHE-II‘D mhmﬁl
ma}?zu 9 X

; e 37
B3E20000000 2 313700170022 (04 anzﬂmm 7 HQ?' 2420733




Seguyadneg,

| :- - chu.Rncm DE FREFEN{;AD A LAVAGEM DE DINHEIRO
) 8 LIDER E!RCULAR SUSEP 445/12

.: Ty Irceasls ey, ki

F'afa Tndl'i ESCIH"E‘I_J METYE, a(-rsw = Ste ke, seguradnrnhder r,t-m hr o rlc_;ue para o BAC DPYAT 0A0n 0221204 oy DHUD_AJTL:
exrli IS0 piar i e qmas O el iEn s aoditiva) : d

r :NmnmcﬁEs rmmﬂmmss

—_— —_— _e."'__

e p*eenchlmenm u'x 51-::‘- Foemutario & parte Integranlv du pruceaso dc |IE[UIJ-!(;EIG e L|rn|s’cr-;:| mnl‘nmm Eﬁtﬁbl’-‘|ELr ! Clrculuf 1
.mnn:n::-ficﬁ 12, m:.ponfvel he endersco eletrdnico: . \_
|- hitp:/iwrw2 SUSER.GOV, BmmsuaTEcAwEBmucﬂmﬁmAL ASPX2TIPO- *T&CODIGO=29635 ' i’

[
| A ( |.c oilar ~;LISFP 445772, quetrata da pravencan i Idvagem de dinfwiro no mercade Sequratar, delermiig e toclas aé
seguradoras sio chrigadas a constityir tadastio dag pessaas g olvidas na pagamenta da midetizagdes. Fste cadastr dave
n:u::-r‘utm além cos documentas de jda dentifteacio pessoal, mrnrmaq;orzs dCnra da ]Q[GDLU e dafuixa de rendy mensal, além da'
| ruspectm documentagio romprohatuhrla o

i
# 1 i

A mcu«:a Bm furnem as inlortacies ge pruﬁ:asa.:r o rerfa, ne_u.te ﬁ:nrnulérkn néo |rr|per_ie=- O pagarento da mdewm;m dia:
i >c_g|J| o LIFVAT, contuc Io par determinascia ba referica Circular, estd recusa @ passivel da cumumcagéo ao CUAF’ ' ;.

TR A

e B - ’ : N - . . H toL
| TRAGEInEAEACl de Suros Mleacdng - G5 fr mgnn h:;uom.-\'-ea el r_nr'lTufP e asnalizagio dr:ns INElLaclay s s._agnm, P RTRPRILTA rivar;) aluesta, capi,

) "‘.

'assegu [ ’ ,=:\
Adnva e D 1tm|\ do Afividazay Finsnzeliae - {00, SITAL G rana L‘aﬁ'lJl.I 2ra gu h"llmsiterm ra FaTen oy, Len: [2er finadidacle cliseipliae, spliva Oy
EEIE r-|:.lr'|1| fa%, ecaber, wsare loar o iden ISCAn a5 acorréiiciag susnerlaz e atis rld u'JES iliciLay o RVISLAZ 15 L g 4 | 3508, '

Falu m:[mstu, au wm &fiﬁﬂ%scnto (il 1 ne CPF Eﬂffﬁ‘-}ﬂ 53“""' _ _69-::‘-
P quuhandv de Frocarader (a) / Intermediario fab oo Henrﬁuarm _.;cE#ﬂEJEJ CABPGL tog o Imrrilu

i@y UOF sob o e A48 G584 53521' H da s.'mxtm de DPVAT coberturs _TANG L"DEE'-- ¢ da 1uf|trn-|:|
,iE;VG*f-_ﬂ j&ﬁ{c“.!}l- QD; M __,mscrma (a]nn{_"-'.f scho e i..S‘:-.']E"‘ ’-‘” -z-&_ ,r_-;:unfo_:z_rner

derarminacao da Cireylar Juzep-lc.r’:x“lz S _ L

M L}m laro Prafiss g

Renda:_ . & P — B APESenle ot docimentnes comprabatofos:

i
v

’)(I—'iecusu infarmar g

Brecluda alngda, suh as penes dalei e para s de = arova e rexrdem 1A Junta a ‘_‘.EL_]lJF.:IlIL‘.IIEl Lider-OPYAT, residic ng endere i al'\.;;r-m
-; 4

antEanca 3 capia do comprovante de resi incly do endersco Jnﬁasrm.do ;' . i

Estoniciente de que a falsiclade da proseete dectaracio Irnp]l{,ara n'a SANCAn pendi Prevista no art, 299 do Cl::-dlgo Penal,

Fnjer;q-u:u-_“_'““_-m_-_."_m T e — _:;'-_ T S . —|_I\c[]:'nc-m —|_._nmph=rncnln

R DSO8R0 BRATISTA e DPO ASHR

i b g Cldddn . IE:\[LLD

e

&Mﬂﬁ% e an_ ?ﬁ&ﬁb e_ﬁﬁ/_i_

Lacal

_.-..--"_' .—g-:.-

: mmmm dos Leclal:r 1e ;
B -l
> i l ; N
o , _ o _ gEﬂ & Sarivaneey BT
HLERLAIGL waor /201 : _ : ot Fut B Jch' TP ‘Fgﬁ ]
P 'ﬂ ’ [ﬂﬁ.ﬂ"" |II.I.,I G ‘Iat" :.-‘.ﬂl JIE E‘HI}

H

| : a4



" : 02y !6&3/#9
SURUBIM (PF), 18 de JULILO 2019.:. -
AL IDER SEGUROS DPVAT

VITIMA: GENARIO CARRAL DOS SANTOS
11P0 DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ

CSINISTRO N° 3190432699

Prezado Senhaor,

Informo que por ccasido do meu acidente de transito, ocorr 1d0 2
31 /03/2019, me enconfrava cmndumndo & motocicleta HONDA ML 125, de placa
KJX 0466, que ndo ¢ de minha propriedade, e que ndo conhego o proprictario. Fui
- apenas vitima de um acidente que me deixou com seqiietas GRAVES e nfio tenho -
- respomsabilidade nenhuma se o pmpriut-irin da mesma ndo a deixa em dias.

DIANIP (30 EXPOSTO, solicito de V.8, que. se;&
concluida a regulagio do meu processo, cm seguida que SEJEL encaminhado pdrtl
- libaragho do pagamento pela LIDER da, mda,mzag{af: a que Tago ©* JUIS »

Nestes Lermos
Espera Deferimento

1 Qianio Gl @ﬂ@o%fv@b

GENARIO CﬁBRAL DOS SANTOS
VITIN[MBEWLF[_{‘IARIA

; ﬂ-ﬂkﬁ L PIAY N
IRNADETE SIL‘IA DE MOURA

REPRESENTANTE LEGAL
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Preteitira Municipa! do Surubim
Sacretaria de Salide do Surublm

UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO

f_ Dr* Eenill Augusto de Miranda

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

: 1* Via Hompital de darﬁﬁofz' Via Hesphat local
Hospital Local: Muricipio: :
Nume do Paciente: _ ticrta de anciﬁmn‘to:' / 7

Aeed ponei Comet,  ong  meaH
Quadro Clinien: }
. Pﬁ‘: L p."f\r ﬁf‘-TNﬂL QL ST H&__\,‘f’r" \CL'&-—,T}(&,
A% Y tio s 7 Coledf® o o Cr“\‘é“kwx‘t R TN iL- DA peof
J BN s 1*‘:19*?"1'&1,'@; Dl e s A5 YURTN
: b bae y } S '
P eetune ©F DN AeTL T A GRS S P
| Assinatura d () Médic {o) Assistente R Ly } DATA:
D Mério Jinia
Clintco Gayal DATA
CRd-TPL R
Asalnatura do (a) Enfﬁ’nmm (a) Chefe do Plontdo COREM: BATA: :'
1° Hospital de Desting: Municipio: | Hora Sdide | Hord Chegada :
Hutive {Rag[si'm Ihado) o
i* REMQ{?.IO . '!Ttamﬁ L. rx,m a o 'LEF )
- — f\iijc‘»mfuﬁl.. fo . Gou s g
— S0 580 M _ ;
Assinatura do (a) médicn {a)k CRM: %‘é* : T
' ag"‘ ;
2° Hospltal de Destino; Municipio: | Hore Saida Hara Chegada
2REMOCAC | Motiva (Registro Deraibada)
Asgsinatura do {a} médico (a): CRM:
Asginatura do Responsdvel
Assinatura e carimbe do Técnico de Enfermagem COREMN:

"Assinatura do Motorista

Place da Ambuidnein:
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HOSPILAT
ELSUS I’IQUENING

NOME: 6’{?{,40 Lty /f:f s By s

- LAUDO.MEDICO

.
1

3

O paciente supracitadn fol vitima de trauma, tendo :ﬁresentadu o
L
diagnéstico de; lfé‘lé}yb! ,ﬁ"? G EIDA0:T 2 Lo

submetido 4 tratamento cirﬂrgmu nesta unidade hospitatar no dia
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RECEITUARIO
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Informagdes sobre o veiculo

Placa: KJX-0466

Espécie/ Tipo: PAS t MOTOCICLETA
Marca/ Modeto: HONDA/ML 125
Capacidade/ Poténeia/ Cilindrada: 2/ 0 7 124
Cor predominante: PRIETA,

Chassi: CG125BR21511272
Combustivel: GASOLINA

Ano Tzbricagiio’ Ano modelo: 1985
Cateporia: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00
Ohservaches

Restricies: RESTRICOES

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190432699 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSQS). PG 7
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190432699 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSQS). PG 7
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190432699 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSQS). PG 7
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190432699 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSQS). PG 7
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0241688/19
NuUmero do Sinistro: 3190432699

Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS Data do acidente: 31/03/2019
CPF: 115.981.834-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: S/Em'?géo CABRAL DOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0241688/19
Numero do Sinistro: 3190432699
Vitima: GENARIO CABRAL DOS SANTOS Data do acidente: 31/03/2019
CPF: 115.981.834-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: S/Em'?géo CABRAL DOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/03/2020 Data do cadastramento: 26/03/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBLCO

Segunda Vara da Comarca de Surubin
. Forum Bel, Didima Gan

galves Guera - R Cénago Benlgno Lita, s/ - Cento
B _ . Surubim/PE CEP. 5575000 Telafone: (08113634, 1622 - Emat,

- Expediente n° 2013.0855.000047

TERMO DE COMPROMISSO DE GUARDA DE MENOR

'PROCESSO N.° 0000979-35.2012.8.17.1410
' AGAO: GUARDA T -

Requerente: BERNADETE SILVA DE MOURA
Defensor Publico: Lucio Medeir :

DS : '
Em favor de JOSE APARAGIDO CABRAL DOS SANTOS o BENARIO CABRAL,
DOS SANTOS '

!
i

Aos nove {09) dizs do més de janeirc do ano de dois mite
treze (2013), nesta cidade e Comarca de

e Surubim, Estado de Pernambuco, na Sala
das Audiéncias onde presenid .se schava o doutor JOAQUIM FRANCISGO
BARBOSA, Juiz de Direito da 2° Vara da Comarca de Surubim-PE, comigo do seu
cargo no final assinado, sendo al, ‘pelas 10:30 horas, - comparecey a SRA.
BERNADETE SILVA DE MOURA, brasileira, solteira, agricultora, portadora do RG no
3.582.012 SSP/PE, inscrita no CPF/MF s0b o n° 028.300.214-01, residente no Sitio
Mimoso, zona rural, Surubim/PE, a guem o MM. Juiz de Direite DEFERIU o
campromisso legal de bem e fialmente desempenhar o encargo de GUARDIA dos
menores JOSE APARECIDO ‘CABRAL DOS SANTOS. brasiteiro, menor, nascido
aos vinte e quatro (24) de junho de 2080, filhe de José Natal dos Santos e Maria
Aparecida Cabral dos Santos, Registrado no Carério do Registro Civil do Municipio

- de Casinhas - PE, no Livro n.° 10, fls. 04-V, sab o n.* 11.736. & GENARIO CABRAL
DOS SANTOS, brasileiro, menort nhascido aos vinte e oito {28) de julho de 2001, filho
de José Natal dos Santos e Maria Apa

arecida Cabral dos Santos, Registrado no
Cartério do Registro Civil do Munictpio de Casinhas - PE,

-

_ ne Livro n.” 10, fls. 086, sob
R Adone 12.062, tendo sob sua guarda e responsabilidade a pessoa e bens dos aludidos

L —h PE f . i f
Eggggis‘;— g -enores, competindo-lhe propercionar 405 menoies, sob as penas da lel, enquanto
§E'-_%:3.°‘ﬁ§ % tiver os mesmos sob sua guarda, total apoio meral e material, orientando-os na
F;Pc’;%j =8 2% rmacdo de suas vidas, tudo dé conformidade com a SENTENGA prnlatada_\ em

,5%&23 3510972012, que fransitou em lulgado em 19 de outubro de 2012 Aceito o

A l%u;_f_v‘*i:;ﬁ . "B-Mpromisso, assim o prometeram cumprir na forma e sob as penas da lsi. Do que
¥ — W i . . . e H . - L)

Az 828% L8 ra constar lavrei este termo que lido e achado conforme vai devidamente assinado
i%m%% ;'%g_ Leilo MM, Juiz de Dirgito pela Cempromissada. Surubim 09 de ;aneém,\ldel 2[!_"!3. Eu,
3%5%@;5:% 1318 wria Zelia Farfas de Lira, Matricula n® 177.658-4, digitei. Eu _, Rl
-1y E%, 4433 ria Raquel Monteiro de Abreu.Mariz, Chefe de Secretaria, sutfscrev].
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BERNADETE SILVA DE MOURA

BANCO : 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA : 000000011392-1

Nr. Autenticacao
BRADESC01009201905000000000023700835000000011392236250 PAGO
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