Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0019798-12.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/04/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/07/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE CARLOS DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REUV)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REUV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200061511 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA
Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDOQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), JOSE CARLOS DA SILVA

Informamos gue 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 indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

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

Pag. 01921/01922 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional

g solicitada.
3
3
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 nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.
Atenciosamente,
3
Seguradora Lider-DPVAT 8
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061511 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduac¢ao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Pag. 01737/01738 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: JOSE CARLOS DA SILVA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000020640-7

Tipo: CONTA CORRENTE

00020869

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

14
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT; 3200061911 Vitima; JOSE CARLOS DA SILVA
Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto; REANALISE DO PEDIDO DO SEGURQ DPVAT

Senhor({a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 02/03/2020, verificou-se gue a lesdo
permanente apresentada ja foi adeguadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

N N n g n n e ~
s tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
§ decorrente do mesmo acidente de transito.

z

3

g Atenciosamente,

8

8
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b Seguradora Lider-DPVAT
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g Estamos aqui para vocé

00040868
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0 ALTO DAS OLIVEIRAS, PRGN A EAIXA DAcya . mﬁ ﬁmm Do
GAMBUGMPEHHAMBUGD!B I Préximg g MUNICIPIG DE SANTA mni{u

CENTRO - SAMTA MARIA Do CAMBUCAPERy '

Lecal do Fam: WA PUBLICA

Peggoars) enmlwrda{sj N3 ocorrdnciy:

DESCOMHECIDD { AUTOR \ AGENTE }
JOA0 JOADUIM b, SV { DUTRG
JOBE CARLOS BA Silva CVITIMA )

L i

e Sequador SR

Objatofs} &Vaivido(s) hz poorréncla: GE‘:‘ gm'&zrnﬂﬂggg}?}gfrﬂ"“
e Dt $ LET

VEICULO: (Usadp a 9Bracse ga ocorrénea) ; que estz e

V2 &M posse dofa) Sr

Qualifi

05 DA S1Lva
Cacdon dafs) pessoals) envolvida(s)

e It T

PO

Plantdo) . Sexo: Masculing lige: MARIA JOSEFA DE ARRUDS Pic Joho
de haagimento; 4 1/8M 995 Naturalidags: NAO IN FORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Socumentos:
IBB47IVSDSIPE (RB) Estado Civl SOLYEIRO( ‘

A) Escalatidade; 1°, gray INCOMPLETO Frofissag: AGRICULTOR(A) Telatanes
Seluigres:
- 81981 565962

tesidenclal: $iTI0 LAGOA DOCE, PROXIBAG A AZULAD - SANTA
AUNMICIPIO DE SANTA MARTA DO CAMBY

MARIA DO CAMBUCMERHAMWOQIBRASIL Frixima =
M !UWPEHNAMBUCO}BRAS

1 - CEP: 55000-000 . Bairro: CENTRO - SANTA MARIA DO
IL, PROXIMO & AZUL A

IESCONHECIDO (ns0

Presente 0 pilantio) -
RASIL

Sexo: Masclllinal‘d&tumlidade: NAO INFORMADG { PERMAMBU G |

- 81951035388

idencis: S0 LAGOA RACE, PROXIMG A AZULAG SANTA MARIA B0 CAIMBU
UNICIPIO DE SANTA MARIA DO

CAMBUCA, 1 . CEP: 55
i.MBI.IGAIFERHlMBUGmBHASIL, PROXINO & AZULAG

} envolyido(s)

HJﬂazarraJ.ininpoFxmlIBOEPreuiew.hm
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T icamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/0

i tronica .

el Assinado elel




DU 08 LCHTE S
rA0TO {(VEICULE) de propriedade dofa) Sr(ak JoAo JOAQUIM DA SILVA, tue estavs em passe doia) Sija). JOSE
CARLDS A SILVA

GategoriaiMarcaModelo; MOTOCICLETAHONDAGG 150 FAN ES2 Objolo apresndido; Mo
Lor: PRETA - Quantidade: (MIDADE NAG INFORMADA)

T
Placa; grEp2aT {PERNAMBUGINSANTA MARIA DO CAMEUCA) Renavam: 542713101 Chassl: agaKeq 6TOOTRO3TIY
Ann Fabiicagdtodelo: 20132043 Combustived: ALCO/IGASOL

Complemento f"Obsewat;éo

T e e e Ce———

e e T A—

COMPARECEL A ESTA DP 0 SiL "JOSE CARLOS DA SILVA“, JUNTAMENTE GOM O SEU PAl E FROPRIETARIO DA
MOTOCECLETA SUPRAGCITADA, O SR. "J0AD JOAQUIM DA SILVA* PARA INFORMAREM QUE NO DIA 28/ W2018 MAIS

T MENDS AS 18H O SR, “JOsE CARLOS™ SOFRERA UM ACIDENTE NA VIA PUBLICA D& CIDADE DE SANTA MARIA

FRATURA-LA. APOS O ACIDENTE, 0 CONDUTOR DA DUTRA MOTOCICLETS, EVADIU-SE 0 LOCAL SEM PRESTAR
SOCORRO. NA OCASIAG A VITIMA FORA LEVADA A POLICLINICA DA CIDADE PARA 0 PRE ATENDIMENTG E LOGO
EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL 00 AGRESTE, EM CARUARU, ONDE FOi SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO GIRUAGICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidate policial

JOSE CARLOS DA SiLva Q‘ea_a Ca\las go. Seidab

(VITIA)

Ao ] : udilm
JOAD JOAQUIM DA SILVA -0 e 43&}
(OUTRO) - ! 513} Wﬁl‘:" ? @

o

({mgnmmvzmsa ANOI IRV e

' 3 atlwuo"“ﬁf’ﬁ;“!L

-1

- o

Theo%mgw;%ﬁgﬂ%%%gﬁwculnw.html 2z
Num. 65382144 - Pag. 7
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CIRCULAR SUSEP 445/12

b ww ko 6 S pasy (FCRT

| i e sdrs DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
[c LIDER

Para mas esclarecinientos, acesse o site hnp:f.fwww.seguradoralider.tom.br vu ligus para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou OROD 27120n
lexclusivi para pes<ons ram teficierg g auditival

| INFORMACDES IMPORTANTES.

-

[ O preenchimento deste Farmulario e parte integrante do processe de ligquidacac de sinistro, confarme estabelece a Cireylar
nimern 44512 disannival no enderecn eletrinica:

hltp:)’.fwwwl.SUSEP.GDV.BRIEIBLIOTECAWEBIDOCORIGINALJ\S PKITIPO=18C0ODIGO=29536

A Circular SUSEP' v 445712, Que trata da prevencao 4 lavagem de dinkeiro NG mercado sequrador, determing que todas as
Seguuadaras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas eénvolvidas ne pagamenta de indenizagoes. Este cadastra devi
conte, dlem dos documentos (e laentificacio pessoal, in formagues acerca da prohssan e da faixa de renda mensyl, alem da
fRpeCtva doLumentagan comprabarosq,

A recusa em formecer as irformacdes de profizsao e renda, neste farmulario, nao impede o pagaments da inden izacio da
Segurc DPVAT, contuds, por determinagdo da referiga Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ap COAF”

“Luperintorubencia de SeEcrus Priviedos — SUSER G tesponsdved pelo crtralz fsalizagho dew yaercamos o SUHUCS, g eyiden evala lerra, - heital
‘ 1200 B Eshegue,
P Corsellia de oot du Stividades Flaaeeims - LOAF drgac imtegrante da estrutura da inistena da Facerda, tem por firaln e o sapbnan anlicar penas

AUMHNISETINIVAG, (08, Sxg minal ¢ identifiar as oLorrencdy SUSEetbas e adiacaces ilicstas prasetas nat i L BGR,

|
|

Palo exposts, eul- /e o0 o L Vil E;%_&Uﬂlbﬂnscrilo (al no CPF j?—iq@ "‘5;%7:(‘_ L%

- SR

na qualidade de Procurador (a; / lntermediario (a) du Beneheiaria  “TRTYSE CA P DA&_‘E{_!l_-U&,__insnito

la; no CPr sab o Ne 7?_’_7;9_"351 C .;x’fﬁ 10 __. do sinistrio de DPVAT cobiestura ZL/USB;U D7, da vitima
__jfZéEﬁﬁloﬁ_ﬂ_ﬂ SILVA inserito (ai no CPE sabo Ne_ P15 UMD =S4 {0 ___.canfag

determinagao da Circular Susep 445/12;

1 Declars Profissao: Renda:

¥ Rocuso informar

A0

Ueclaro ainda, <ol as penas da lei o pata fing de prava de residéncia Juite i Sequradora Lider-DPYAT, resid

no e
, o L GEM® “ oy
anexands o capia do comprovante de residéncia do endereco informada, . T

het
Estau ciente de que a falsidade da presents declaragac implicard na sangao penal peevista no art, 799 da CUndi ‘%L’

1
Y

(Fnl."eren;n ’ " ) ;-Nunlerq | (un:nlem«:n“.c:
B TosD sanacd - - !:-4{)’" l‘ CAS
R‘“m‘---- T 7 t'ldds;lu | Estann CEP ‘ ) ‘
LEMTEO Losveusm . 55350 0gp

Emai* o - ﬁ;!eﬁ)-m Lé}EEfCiﬂiDDg] Telefore calutare 100,

L o aguae IEUG) v coon SN | ten qessoust | (e e aaspan

SuRtBim e 29 ge D0ASR0 e 27 <

Lacal = Jaks

ASSN3tU g to Declarante

QLKL W w001,2017
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Ceclaragac do Proprietario do.Veiculo

[

bu J0RO. JT0RBUIM D S LV ,

RG w 41968 | deta  de  expedicao 3 12 I.opm
Orgac SHS | PE | portader do CPE n° 09302 164H33 oom
domicilio na  cidade de ST MORENR TR A Es N0 kstade  de
Fe MRl ohde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
STy I 20 MG 20040 B9800 =
complemento __ CAS @ | declaro. sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo
mencienado é{era) de minha propriedade na data do acidente acorido com a
viima TEE capiS Do i cujo o condutor  erg
DUSE CARLDE DX S v
Veiculo: MOToCi Si€ T
Modelo: Morpa Ce 150 FavEST
Ang: 2013
Placa: Xr £ 0242

Chassi ACRC 16 AP0 331259
Data do Acidente: #2140 1+

Local e Dala: Sav 78 pdaek DU e E e Rl Lt

T v g 1)

p ; :
<A5.5rnatu1'a do Daclarante

-
Assinatura do Condutor { caso seja um terceire que ndo a vitima reclamante do sifistro |

GNE OE SANTA MARTA DO CAMBUCA.PE - oS 15 gsc.
Titalar: HICAROC JOZR AMDRIM CAMPOE
Tq}_qgm!.n:r (81F 37571201 L

tconhega  por autentiridade A firma do JOKO JoOAIUTM
ILYA. Dou Fé. i:mnl.iﬂﬁ 3,99 TSNR pa 0. 8g. Santa Matia
; Cmmbuci-PE. &w | teatemurhe da  werdade, VANESSA
L15 PERETRA DA SILva. Acrevante autarizada .

tlar DI&BSUB.OE‘_IJIZU]EIGZ.GCI!EH 22/01/2019 11:93-234 k-
RAulEs aotenbictdadn am m.t]p-.juul;rf!blmh.qil’.al &

, +
R DZ SANTA MARTA DO CAMBUCA-PE - WS 15,90-9 [
Titubar: RICAROS JOSE AMORIM famMpos [

)
Talviona: (A1) 37571-203 "

wanhagy  porp autentieydads a4 firma de JOSE CARLAS DA
L¥A. Dou fa. Emol! R$ 3,39, TEMR RS 0,80, Santa Maria

Camtmza-PR, By I testamunic  da  verdade, VANESSA v
I3 PEREIRA DA SILVA, Tamareventa dukorizada.
4

o ]
3 : 1]
HLXALZD1901,0015A 22/01/2019 13:03:0Y %
cidade op wwt. tipe. us br/selodigital . g T
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FREFEITURR QOE

SANTA MARIA DO CAMBUCA

Trabalhando com o povo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO CAMBUCA

TR T T Ry Ve

MBS Ty

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que ola)
paciente i=c CHRtr= Do L

vitima de acidente do moto, portador(a) do
CPF:_ T I 484 o RG:_¥ 84 3.2 :
residente: Stho Liveny  Deee

recebeu atendimentc na Policlinica Santina Falcdo no dia 3G /1Y onde

faram realizados os primeiros socorros pela equipe de plantio.

Santa M Wmﬂ%lam,qﬁsl de_ ToMceiag de 2019
D}:‘,re:gt de Recursos Humancs
Lk %f’ﬁﬁﬁj .

] ,é"" R
HENRIGUE SOARES DO NASCIMENTO

DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS

T T T EL T
aca Vieante Co

SN

- Fone: (81) 3757.1130 - CNPJ: 11.425.822/0001-30
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0050382/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CPF: 718.140.264-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDAE PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE CARLOS DA SILVA : 718.140.264-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, 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 (Qutras Regides). Para reclamacées e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagdo 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/02/2020 Data do cadastramento: 06/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574,940,534-68 CPF: 114,202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
LW ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:03:04 Num. 65382144 - Pég. 48




SURUEBIM (PE) 18 DE FEVEREIRO 2020,

LIDER

p

CONVEMNIO DPVAT

SSUNTOD REANALISE DO PROCESSD PELO VALOR RECEBIDO

|2

VITIMA JOSE CARLOS DA SILVA

TIED DE INDENIZACAQ. INVALIDEZ

SINISTRO n 3200061911

frrvzades Sendosiag,

Solieto de W S* que meu processc de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez gque eu ful vitma de acidente de transito. fato ocorrido
no dia 28/10:2018, onde sofn FRATURA EXPCOSTA EM MINHA PERNA DIREITA.
FIZ CIRURG!IA e todo tratamento medico e mesma assm ENCONTRO-ME
ATUALMENTE COM SEQUELAS GRAVES. E naoc fui submetido a PERICIA por
um medico indicado pela LIDER para avaliar minha sequela e foi liberado para
mim um vater muito inferiar ao gue tenfa Direito. Em contate com o atendimenta
da Lider fu ornientado a fazer uma carta explicandc a situagao para gque entan eu
possa ser avaliado par um médica indicado pela Lider e receba a importancia a
gue tenho Cireito

DIANTE DO EXPOSTO, salicito de ¥ S* que meu processo
seja REANALISADQO e que seja liberado o valor que realmente me & de direito.
uma vez gue estou com sagualas

Certo de vossa atengag

Fico no aguardo

,M@z;'?fy" RN
- JOSE CARLOS DA SILVA

'l.:
b | : . . . . ,
W2 i Assm.adf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:03:04 Num. 65382144 - Pag. 49
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072814030459200000064156872
ka5 Numero do documento: 20072814030459200000064156872




P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGUmero: 3200061911 Cidade: Santa Maria do Cambuca Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 23/10/2018 Seguradora: UNIAC SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA DE EXPOSTA TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIXAQ.&O EXTERNA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACE\O DO ARCO DOS MOVIMENTOQS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.
Documentos
complementares:

Observagbes: EVOLUGAQ MEDICA NA PAGINA 9

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado 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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:03:04 Num. 65382144 - Pég. 50
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE CARLOS DA SILVA, portador do RG 1o 9.884.732 SDS DL
e CPIF 718, 40,264 10, brasifeiro, alfubetizado, domiciliado e residente no Si Lagoa Doce
Diois, 40, Marrecas, Santa Maria do Cambued - PE, Pelo presente instrumento particular
de procuragio, nomeia ¢ constitue scu bastante procurador o S EDUARDO JOSE DR
ALBUQUEROQLE FERNANDES, brasileiro, alfabetizado,  funcionario publico
dposentade, portador do RG n® 3,002.008 . SSP/PE e Py oo 374.940.534-68.
domiciliado e residente na Rua Jodo Batista, n® 370, Centro, Surubim-PE, Por sey
representante legal, a quem confere amplos e ilimitados poderes e com o fim especial
paki representar ajo) ouwtorgante junto a quaisquer SEGURADORA do consorcio de
seguro obrigatério ¢ danos Pessoais do ramo DPVAT, tratando de todos os sous
nteresses ¢ direitos  com relagdo a0 recebimento da indenizagio  deixada pela
INVALIDEZ sofvida pela vitima JOSE CARLOS DA SILVA, portador do CPF
TIRTH0264-10, o qual foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia
28/10/2018, podendo o seu  dio procurador APRESFENTAR, FIRMAR
DOCUMENTOS, DECLARACOFES E ASSINAR O FORMULARIO DE PEDIDO
DO SEGURO DPVAT, receber 3 devida indenizagio, através de cheque ou dinheiro,
tanto da seguradora competente, como de qualquer agéneia bancaria do estado de
Pernambuco, podende maiy Fepresentar o{s) outergante (s) junto a quaisquer reparticoes
pablica ou bancaria, passar recibos, receber, desistir, fazer acordo, assinar ¢ requerer
qualquer documento que lhe for apresentado que se relacione com o recebimento da
indenizagio e liquidaeiio do sinistro » enfim, praticar todos os atos necessarios ao bom e
fiel desempenho do presente mandato, com os poderes irrevogaveis.

OUTORGANTE: M Cojlﬂ-@da_g.cigﬁb __C}ztgg_u'*,w
A

JOSE CARLOS DASILY,

F¥R NE SANTA MARIR Do CAMBDCA-BE - rN5 16, g50-
Titelar: RICARLO S04k Rmokm CAMPoY 1
Telefons! (413 I75T1-231 e

teonkaga  pap avtenticidade A Fipma de JUSE CARLOS'

ILVA., Dou fé. Emol.lR$ 3,95, tsWR m9 0.s0. Santa Maria
' Cambuci-PE.  Em Jtastemunha da verdada, VANESSH

I3 PEREIRA DA 9TLVA, fEQravante autorizada,

]
VENO1Z0190%. 60157 2270172019 11:.83:0p %
[=18-RF e e o

T W b
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE CARLOS DA SILVA, portador do RG 1o 9.884.732 SDS DL
e CPIF 718, 40,264 10, brasifeiro, alfubetizado, domiciliado e residente no Si Lagoa Doce
Diois, 40, Marrecas, Santa Maria do Cambued - PE, Pelo presente instrumento particular
de procuragio, nomeia ¢ constitue scu bastante procurador o S EDUARDO JOSE DR
ALBUQUEROQLE FERNANDES, brasileiro, alfabetizado,  funcionario publico
dposentade, portador do RG n® 3,002.008 . SSP/PE e Py oo 374.940.534-68.
domiciliado e residente na Rua Jodo Batista, n® 370, Centro, Surubim-PE, Por sey
representante legal, a quem confere amplos e ilimitados poderes e com o fim especial
paki representar ajo) ouwtorgante junto a quaisquer SEGURADORA do consorcio de
seguro obrigatério ¢ danos Pessoais do ramo DPVAT, tratando de todos os sous
nteresses ¢ direitos  com relagdo a0 recebimento da indenizagio  deixada pela
INVALIDEZ sofvida pela vitima JOSE CARLOS DA SILVA, portador do CPF
TIRTH0264-10, o qual foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia
28/10/2018, podendo o seu  dio procurador APRESFENTAR, FIRMAR
DOCUMENTOS, DECLARACOFES E ASSINAR O FORMULARIO DE PEDIDO
DO SEGURO DPVAT, receber 3 devida indenizagio, através de cheque ou dinheiro,
tanto da seguradora competente, como de qualquer agéneia bancaria do estado de
Pernambuco, podende maiy Fepresentar o{s) outergante (s) junto a quaisquer reparticoes
pablica ou bancaria, passar recibos, receber, desistir, fazer acordo, assinar ¢ requerer
qualquer documento que lhe for apresentado que se relacione com o recebimento da
indenizagio e liquidaeiio do sinistro » enfim, praticar todos os atos necessarios ao bom e
fiel desempenho do presente mandato, com os poderes irrevogaveis.

OUTORGANTE: M Cojlﬂ-@da_g.cigﬁb __C}ztgg_u'*,w
A

JOSE CARLOS DASILY,

F¥R NE SANTA MARIR Do CAMBDCA-BE - rN5 16, g50-
Titelar: RICARLO S04k Rmokm CAMPoY 1
Telefons! (413 I75T1-231 e

teonkaga  pap avtenticidade A Fipma de JUSE CARLOS'

ILVA., Dou fé. Emol.lR$ 3,95, tsWR m9 0.s0. Santa Maria
' Cambuci-PE.  Em Jtastemunha da verdada, VANESSH

I3 PEREIRA DA 9TLVA, fEQravante autorizada,

]
VENO1Z0190%. 60157 2270172019 11:.83:0p %
[=18-RF e e o

T W b
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030458/19
Namero do Sinistro: 3190067142
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CPF: 718.140.264-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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 documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para incluséo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/03/2019 Data do cadastramento: 08/03/2019
Nome: EDUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:03:04 Num. 65382144 - Pég. 53
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0050382/20
Namero do Sinistro: 3200061911
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CPF: 718.140.264-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: UNTAQ SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagao completa.
Para informacgodes 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 reclamacdes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 §189.

A indenizag3o 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 ¢ do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 20/02/2020 Data do cadastramento: 20/02/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
Lot ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:03:04 Num. 65382144 - Pég. 55
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