PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0024474-03.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do A da 112 Vara Civel da
Ultima distribuico : 27/05/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66075|10/08/2020 15:00 [ANEXO 1
382

Outros (Documento)




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

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200112827 Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA
Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELSON RODRIGUES DE LIMA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

5

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020575

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 informagdes.

Atenciosamente,

o0

[=2]

Seguradora Lider-DPVAT §
o

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200112827 Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELSON RODRIGUES DE LIMA FILHO
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

Em razdo da falta de apresentagdo do(a) FOLHA DE CIRURGIA, RESUMO DE ALTA HOSPITALAR., ndo foi
possivel verificar a relagdo entre as lesGes permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima
deverd apresentar o documento acima indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagdo entre as

suas lesGes permanentes e o acidente, tais como os listados abaixo:
Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica

hospitalar.
Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial.
Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do

paciente e data de realizagdo.
Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de

saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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

Caso a documentagdo ndo 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 15:00:49
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Carta n? 15646983
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200112827 Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELSON RODRIGUES DE LIMA FILHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples da solicitagdo médica dos exames realizados, tais como,
médico-hospitalar | Raio X, Tomografia e/ou Ressonancia Magnética, com identificagdo completa e correta
da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, sem
abreviagbes e/ou rasuras, pois a entregue esta incorreta. Lembramos que ndo é
necessario apresentar as peliculas/chapas dos exames.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 15:00:49
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200112827 Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELSON RODRIGUES DE LIMA FILHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000048923-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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
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Escolha ofs) tpo(s) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [T INVALIDEZ PERMANENTE [Jmorre ]
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4 que eu tver dineito, reconhecendo & dando, desde j & somente apos & eletivagio do crédito, quitaglo total do valor recebido
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J
i 22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibitado de aprasentar o laudo do (rsttuto Médico Legal [IML] para o4 find de reguerimento de
Ineclendzag o do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74}, uma vez que
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apreientada sem o apreventaclo do lsudo do |ML concordando, desde |3, em me submeter & analise madics presenciad, cato necessdrio, 48 cuslas
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFCIARION - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1

23- Estado = :
ey [Jsotei [] Casado (o Cwil) [ Dverciada [ Separado hudicaimente ] Vidvo bigeagy D00

15 = Grau de Paranbison com & witima '!E-Ulllmmnu:nmponhelmla] ng Duh 17 - Sa a vitima demsou companhasroda), informan o noma completo:

H-MD Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30. Vitima debeou Ds.lm 21 Vitima Osim | 32- Se tinha irmos, informar ” Vitima delxou [ Sim
.twt?lm?u Nio Wivos: Falecidos: WMW’DNED IMM?DN:Q Wivos: Falecidos: pais/avs vaos? DN;E
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esta condigBo, estando clente, alnda, de que qualguer omaslo ou declaragio nio verdadeina poderd gear a nhr|ga{ammf_?c| alérn da
responsabilldade criminal por infragio o artigo 25949 do Codigo Penal g M e,
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38 - 1% | Nome: f - |

35 - Nome legivel de quem assina a pedide (a rogo)

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (s roga|
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO S
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 067* CIRCUNSCRIGAO - CHA GRANDE - DP8T*CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 19E0157000910

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/11/2019 as 10:04

COM VITIMA FATAL - Cul (Consumado) que aconteceu no dia
14/10/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1 - Bairro: VILA SANTA LUZIA - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO, BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A CASA DE RAGAD DE NILD
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia;
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MARIA DE FATIMA SANTOS ( QUTRQ )
CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA { VITIMA )

Objeto{s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse dola) Sria): DESCONHECIDD

VEICULD: (Outros motivos) , que estava em posse dofa) Sr(a): CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES
FERREIRA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA (presente ao plantdo) - S2xo MasculinoMas JOSENETE
MARIA DE MAGALHAES Pai. MARINALDO TEOTONIO FERREIRA Data de Nascmento: 29/3/19988 Naturalidade: CHA
GRANDE /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderego Resdencial: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1, SITIO TIPIM - CEP: 0 - Balrro: ZONA RURAL - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AQ SITIO ACONCHEGO

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantfo) - Sexo: DesconhecidoMie DESCONHECIDO P&
DESCONHECIDD Naturalidade MAD INFORMADO /| PERNAMBUCD /| BRASIL

MARIA DE FATIMA SANTOS (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoMic NAO INFORMADO Pal
NAD INFORMADO Naturaidade. NAQ INFORMADO /| PERNAMBUCO |/ BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade dola) Sr(a) DESCONHECIDO, que estava em posse doja) Sria);
DESCONHECIDO

CategoraMaraModelo: AUTOMOVEL/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objelo apreendido’ Nie
Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) MARIA DE FATIMA SANTOS, que estava em posse do(a)
Sria) CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA
CategoriaMarcaModeio: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Nio

T/ /A200% 1005

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 15:00:49 Num. 66075382 - Pég. 6
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Complemento / Observacao

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA IND 4 :

O TRABALHAR NA SUPRA J
oty by CITADA MOTOCI
vy u:Nﬂl:ﬂn :: :EE"&VIA PE-T1 QUANDO NAS PROXI MIDADES DA CASA D:ﬂ?;::::' ::EFIE.:T:'A
NA RODOVIA. MOMEL T A E MODELO DESCONNECIDOS RELIZOU UMA MANOBRA BRUSCA, ENTRA}
DO CARRO E CAIL Tin myn O\ QUAL COLIDIU COM O VEICULO; QUE DEVIDO A COLISAO PASS oL A
DOSARRG € CAIU NA '2 RT;A; QUE FOI SOCORRIDO NO VEICULO DE UMA PESSOA QUE zau:f' ™
AN Pass & SRR " HOSPITAL DE CHA GI‘AN”I{. aue POSTERIORMENTE FOI CONDUZID
SANY pana o HoserTA ::mg:gmu. EM VITORIA, E DE LA FOI ENCAMINHADO PARA O Hwn-r:;"m
ST40 BE | 4 #QUE POR CAUSA DA QUEDA QUEBROU O BRACO DIRETO; SEM MAIS, ESSE

Assrnalu:a da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

CARLOS EDUARDO DE MAGA :
e LHAES FERREIRA-

0 r - . 1 T
B.Q. registrado por: JoaoD PAULQ EDURENGO DA SILVA - Maticula: 2069602
i
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(}Li'ﬁ'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

Escolha ofs) tpo(s) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [T INVALIDEZ PERMANENTE [Jmorre ]

[.1' NF o sinestro ou ASL: 3.CPEdawibma: A - Nome complats da vitima: b3 =
A _j | = 0e (Y COAlDrsy ol pr s erte: i 1P T i}rh’_““ F gy
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL mmmwmmumnmmws:mmsém-mm SUSER Ne&45/2012
5 - Noms mnluo,_ : y 1 e I ] [B-CPF: : P
’_) anlps Ediyande i Mooelhain Fenn : J23.3.04 .0F
?-Prnﬁsﬂu.f,. ] 8-Endereco: - ] 10- Complemento
Y Elbon S | St | A AT A | _
11 - Bairro; | 12 - Gidafle 13-Estado: | 14-CEP: : z
Fal~oll Clen, S0 ol il S & 21 C'Lf
15 - E-mail: 5-TEDROE . .~
Vi) :ni i BA0587F
"'E" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PAIS, TUTOR I CURADOR] PARA VITIMA/BENERCIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADDR
E 17 = Noma completo do Representante Legal:
a4 - ———
2 18 - CPF do Representante Legal | 19 - Profivelo do Reprewentanis Lagal
V]
§ Declare, para todos o fins de direito, residic no enderego acima informade, confarme comprovante snexo (ANEXAR COPIA),
g 0 - RENDA MEMSAL DO TITULAR D& CONTA;
E RECUSD INFORMAR D R51.00 A RS1.000,00 D RS$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [ rs1o0m00 ATE R$2.500.00 O acimaa be rss 600,00
21 - DADOS BANCARIDS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA |Someaite para o banios shaiss. Aiinale uma apglo) D CONTA CORREMNTE (Moo o bancen
b [ Bradesco (237) [ rmif342) Nome do BANCO:

mew{mﬂ Emmwtm

AGENCIA: a" W D coNTA: (< § ¢ ).

il O @it s akisti] tlmnu‘wuuﬂuﬁ

| Aﬁtncw:]D conta: ]D

(irdormiar o digne se et [l o Egito i exist]

Autorize & Seguradors Lider a craditer na conta banciria ivformada, de minha ttulandade, o valor da Indenizaglofreembolio do Seguno DPVAT
4 que eu tver dineito, reconhecendo & dando, desde j & somente apos & eletivagio do crédito, quitaglo total do valor recebido
\

J
i 22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibitado de aprasentar o laudo do (rsttuto Médico Legal [IML] para o4 find de reguerimento de
Ineclendzag o do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74}, uma vez que
® Nio hd IML gl atenda a regilio do acidente ou da minha residingia; ou
® ML que atende a regifio do acidente ou da minha residénca nda realira pericias para fins do Seguro DPVAT. ou
® O IML gue atende & regilo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicto o prosseguimento da andlice do meu pedido de indeniiagdo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apreientada sem o apreventaclo do lsudo do |ML concordando, desde |3, em me submeter & analise madics presenciad, cato necessdrio, 48 cuslas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia & quantificac®o das lesfies permanentes decorrentes de acidents de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel G 154/ 74
Declaro que eita autorizacdo n3o significa previa concordancia com a futura avaliagio médica ou renUncia a0 gireno de contestar a avaliacdo médica, casa
digcorde da seu conteudn )

DECLARACAD DE UNICOS BENEFCIARION - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1

23- Estado = :
ey [Jsotei [] Casado (o Cwil) [ Dverciada [ Separado hudicaimente ] Vidvo bigeagy D00

15 = Grau de Paranbison com & witima '!E-Ulllmmnu:nmponhelmla] ng Duh 17 - Sa a vitima demsou companhasroda), informan o noma completo:

H-MD Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30. Vitima debeou Ds.lm 21 Vitima Osim | 32- Se tinha irmos, informar ” Vitima delxou [ Sim
.twt?lm?u Nio Wivos: Falecidos: WMW’DNED IMM?DN:Q Wivos: Falecidos: pais/avs vaos? DN;E

Estou chente de que o Seguradora Lider pagara. caso devia, 3 indenizagio do Seguro VAT par marte ;quelr-?m!l-hm.u-.‘ U G ZOFELELEATEIT @ PIOVATET
esta condigBo, estando clente, alnda, de que qualguer omaslo ou declaragio nio verdadeina poderd gear a nhr|ga{ammf_?c| alérn da
responsabilldade criminal por infragio o artigo 25949 do Codigo Penal g M e,

. Sy
LD oy »

38 - 1% | Nome: f - |

35 - Nome legivel de quem assina a pedide (a rogo)

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (s roga|

37 - Assinatura de guem assina a pedido [a rogo) ==L J
L Assinatura da testemunha "}
#0- Local & Data, 2 GZaole, =20 /A2i2D
o o5 Al Mos WaCA Na § |
A1- Assinatues da witima/beneficiar |declarante)
42- Assinatura do Representanie Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000048923-8

Nr. da Autenticacgdo 7EEDF7FC2FEE9944
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: 0 EIBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
) et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara man esclarecimantos. acesse o olle www.seguradoralider.com.br ou entre om contasa atrads die U dos nimerss abasg
Central de Atendimento (pars consultas sobre indunizagdes e prémios, de segunds a wexta-feira, das Bh ds 20h)
Capitais e regides matropolitanas; 8020-15%6 / Outras regibes: 0800 022 12 04
SAL fpars reclamagBies e sugestbes, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAC {para deficientes auditivos ¢ de fala): 0B00022 5206 | Central Quvidoriz 0800021 91 35

7

INFORMAGCOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formufirio & parte integrante do processc de liguidagso de sinfstro, conforme ettabelece 8 Circudar némero 445/12,
dispanivel no enderego eletrinico

hitpfwwwl susep pov b/ BIBUOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX T TIPO=1BCODIGO= 29636

A Circular SUSER' 08 445712, que trata da prevenclo b lavagem de dinheiro no mercado segursdor, determing que todas s Seguradoras slo obrigadas
a constituir cadasire das pesscas envoividas no pagimiento de indenizagles. £ste cadasirg deve conter, slem dos doo umentios de identificagio
pessoal, infarmagBes acetcn da prafissho e da faixa de renda mensal, além do respectiva doc umentecdo comprobatsnia,

A recusa em fornecer as informagdes de profisido e renda, neste fermuldrie, ndo impede o pagamento da indenitaglo do Segura DPVAT, cantudo, por
determinagho da referida Clrcular, esta recusa ¢ passivel de comunicacio ao COAF,

" SurenNTENOINCIA DE SEGUNOS Privanos - SUSEP, dralo RrsPronsdvel PELD CONTROLE E FSCALQAGCAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PAIVADA
ABEATA, CAPITALIZACRD £ AESSEGURQ, ' COMSFIHO D CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAFR, OnGio INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD MINISTERIO DA
FATENDA, TEM PO FINALIDADE BISCIPLINAR, AFLICAR FESAS ADMINISTRATIVAS, HECESEN, EXAMINAR L IDENTIFICAR A% OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS: FREVISTAS NA LEI N¥9.613/98

N

-
r r 7 3
N . ) ; A A0 _ 77
Pela exposty, eu _NJ_LLIMM L / It 2 f‘/— r_a-ﬂs/:,-:-? :
inscrito fa) no CPE/CMP ;".Ifr'“ S 240 4"_‘5:_ 5" / __:a';;__ na gualidade de Procuradaer (a) / Intermedidrio (a) do Beneficléria
Qb Gl de oy Mhcs w.
- ¥ J 1 la A oty o i { ]
{ff...._.. ‘diin 4o .-.Lc f-.r.-‘n 5 VS ) r—"rf-';-lu#mm-m (ayne co sono wo ol L 220 ¥
.IJ . 4 - - p g "
do sinistro de DPVAT cobertura £ pn I Ll ez da Vitima f‘ff Lé".? Lrtftezretl s bF A4 LAAATI SR
inscrito (@) no CPFsob o N"’—/f(./.’ 4. -_",_i Jod {f f _i_ 4"’ . tonforme determinacio da Clroular Susep 445/12:
Dadlaro Profissdo ) __ Renda: _ ¢ apresenta o3 documentos comprobatérios:
E Recusa Informar
L S
' ~

Declare ainda. sob &5 penas da lel e para fins de prova do residénela junte a Stguradora Lider=0PVAT. rosidir no enderego shalxo, dhexando & copli
do camprovante e resldéncia o enderego infermads. Estou ciente de que o falsidade da presente declaragho implicard na sangiio penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal,

Enderaqo: 3 ; o= s #d i Numerg: Complementa
ﬁ,q_ L _r":-_ i at W .ff' i L.l':.l. -{‘._ .:'1!: Ir'_'_.;;_-l A, ;l;.{.._-i_:_t_'i_. | L'r ﬁ’ |
Bairro: = o Cldade;, fi . Esta [CERE = .~ . = =
..Pliﬁl LM -|: ﬁi.-twg‘-.-; | e I"Jﬂt'{la: a4 . d}“h = D> S€ 3¢ - CQC
~makl: {

L (0 ooty

Local e Data: '\ &.«‘-,_(_'-_‘ ;:t('l--'-—‘-i.--r-xf,?tl_;_-_ -_LL. _C_Lf - { ;.’{ ,—-}
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SUS+ @Pﬁﬂ.ﬂmﬂ“ 1} HJMO Siew N

Nome: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERH‘.EIRA_ N? registro: 7BB367
Dt. Masc 29/03/99 - 20 ano {s) Sexo: r'!?.ﬁ."_“.l"v.. )
Mae; JOSINETE MARLIA MAGAHAES Fone: B1992224797

Enderego: SITIO TIPIM, n®, ZN RURAL. CHA GRANDE - PE ; _
Data/hora;: 14/10/2019 - 11:03 NO pag.: 1/1
Setor:  Leito

CONSULTA MEDICA

ANAMMESE:

:

ALERGIA: TRAMAL
QUEIXA PRINCIPAL:
{-}

PCT TRAZIDO PELO SAMU DE CHEIGRRNDI‘:, SEGUNDO PCT APRESENTA DOR TORACICA + DOR EM PUNHO D +
ESCORIACOES EM MSD + MID, APOS QUEDA DE MOTO HOJE.

QUEIXA RELATADA AQ MEDICO :
REFERE TRAUMA ISOLADO EM PUNHO DIREITO

EXAME FISICO:
Pa: 140 ¥ 100 mmHg Temp: °C HGT: 118 mg/dL

Peso: Kg Altura: m sp 0498 %

Observagao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: —

- LT
RESULTADOS DE EXAMES: i 12 MAR 90 2 |
FREATURA DE RADID DISTAL COM ESTILOIDE DE ULNA . LA |
B T o X o e |

Rt rL :I{ 2 = f < !

EVOLUGAOQ DO PACIENTE: e 2 L0 |

ANALGESIA E TRANSFERENCIA _-'FI-..___. i

CRM: 25515
Dr. JOSE VINICIUS GOMES DOS SANTOS

" Av. Henrigue de Holanda n'*:E';', Matriz CEP: 55602-000 - Vitona de Santa Antao/PE
Contato: (B1) 3526-BA33
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Nome: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA N° registro: 788367
Dt. Nasc.: 29/03/92 - 20 ano (s) Sexo: Masculing
Mae ! JOSINETE MARIA MAGAHAES Fone: 81982324747
Enderego: SITIO TIPIM, n® , 2N RURAL. CHA GRANDE - PE
Data/hora: 14,/10/2019 - 10:55 NO pdg.: /1
- Setor: Leito:

i CLASSIFICACAO DE RISCO

AMAMMESE:

ALERGIA: TRAMAL

QUEIXA PRINCIPAL:

PCT TRAZIDO PELO SAMU DE CHA GRANDE, SEGUNDO PCT APRESENTA DOR TORACICA + DOR EM PUNHO D +
ESCORIACOES EM MSD + MID, APOS QUEDA DE MOTO HOJE.

EXAME FISICO:

. Pa: 140 X 100 mmHg Temp: °C HGT: 118 mg/dL
Pesa: Kg Altura: m SP 02:98 %

" Observagdo!

B NEGA VOMITO,

NEGA SINCOPE, .
PCT PARA AVALIACAD DO CLINICOD

FC: 636PM,
Classificagdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Encaminhado para; CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade TRAUMATOLOGIA
COREN: 569985
Dra. MARLEIDE OLIVEIRA DE ANDRADE
_ - Av. Henrique de Holanda n®87, Matrz CEP. 55602-000 - Vitéria de Santo Antho, Pe
is Contato: (21) 3526-8833
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Jamme  Secretaria Estadual de Saude de Pernembuco Cadas do Atandiments:
J }I. Hospital Otdvio de Freitas A HOTE Atend 14/ 10 RO 41
i | rontudtio 1097587
’ | hie. Arangimanto: 3389350
Mgt |zadde Mo | Servico! CIRURGIA
ARLOS FDUARDD UF MAGELHES SEFSEIRA 20 Anos b Meses 15 Dl 197031985 |
Gera NS Contatos ! Enfer maris/Leito:
MASCULING GRS TE] 36 Ry, 922247%7 | Celusar 81
s Médeoa: ) it v
IGSINETE MARTA MAGAHAES RORERTO SANTOR WANDEFLEY
O PESSOM T B IRH | “HHR JADE  [THE DE ALEGHIA < UF: PE | B B ——
Admissao
_ Queixa Principal ______ 3
VACIENTE VITIMA DE ACIDENTE #1310 FIE HA 15H COM TRALMA ND PUNHD DIFEITE. 4 Pak SENTA DOR LOCAL +
EMA o FHEFOEMIOADT
— Histbria Clinica —————— i
=  PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE M07 SEIED MA [RR O TILALIMA NULPLNRD DISEST PAESENTA [OF LOCAL +
EDEMA + DEFORMIDADE
_Exarme Fisico S .
QOB A FALPAC ALY [ PUNKD DIRE [T 14 1k +4), DEFORMIDADE LOTA] SEM FERIMEN O3 LOCAL
_ Observagbes L D TP Core T
RALD) ¥ DEMOMSTRA FRATURA DD 1/ DIETAL DOS 0S505 0O ANTERRACD THREIT
Wi FRaTUsA 360 L8 BIFTAL DS O 1% O AMTEBRACD CEENTE
- Conduta e ———— M — Lz
TALA ANTEL P& MAR INTERMAME Y DANDD TRATAMENTD CIRUAGICT TOMDGRASL. [ PUNMD DIREITD
i i = ﬁul‘t‘ﬂl LT ..;!
4 g wrlia = Tragimati deg
ROBERTO SANTOS WANDERLEY - CRM: MY 1183y AF s J(‘_Qi"- I.--“ b il
. 4 - CH 143
A o TEQT TR
Datp/Mera’  14/10/2015% - 22°0% TEQT TRA
J Ny,
1-""

,{{rf’fl}/ﬂ”n Zx

'
-
(3 &
|
b
ﬁ J =
C ..} T
‘_}‘r 1
L N 0,573 8840 Gl TN
Pua b i J0-EA0 Fuve 11 31828500
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Nome:  CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA N® registro; 788367
Dt. Nasc. 29/03/99 - 20 ano (5) Sexo:
Mae, JOSINETE MARIA MAGAHAES Fone:

Endereco: SITIO TIPIM, n? , ZN RURAL, CHA GRANDE - PE . )
Data/hora: 14/10/2019 - 11:24 N2 pag.: 1/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA
EXAME FiSICO

Pac 140 X 100 Temperatua HGT
Adturi Peso

ANAMESE DO MEDICO
- PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, COM TRAUMA EM PUNHO DIREITO
CESTAVEL, ECG IS
b HIPOSTESE DIAGNOSTICA
5376 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
CONDLUTA
IMOBILIZACAD, ANALGESIA E TRANSFERENCIA
EXAMES COMPLEMENTARES RESULTADOS
RADIOGRAFIA
DADOS DA TRANSFERENCIA
Local:  Hosp. Otavio de Freitas

Muotive: Teatamento Cirurgico
Senha: 5793033

i
I'®
e
]

CRM: 25516
Or. JOSE VINICIUS GDMES DOS SANTOS

Ay, Henrigue de Holands n987, Matnz CEP: 55602-000 - Vitdna de Santo Antao/PE
Contato: (B1) 3526-8823
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Pagna: i1

HEISPITAL OTAVIO DE FREITAS ; J -
SOULMY - Sistema de Gerenciamento de intermacio Emitido ;:: Eg?::ﬂigi =
Comgrovante da Alta Hospitalar do Pacienta -

Atendimente: 3390022

Dt Atendimento: 1410/2018 - D054 Dt Alta: 0311/2019 - 1018
Paciente: 1097687 CARLOS EDUARDO DE MAGALHES FERREIRA ~
Senvigo 37 ORTORPEDIA E TRAUNMATOLOGIA Convénio 1 LS - INTERMNACAC
Leitor 117 TRAU 0202 - POSTO Piang 1 PLAND JNICO
Molivo Alla & ALTA COM PREVISAD CE RETORNO P Usudrio; MANUELLASF

Direter Clinico

ClD: 5526 FRATURA DA EXTRENMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

Procadimanto de Alla Progedimanto ndg Informade
Obsarvacho da Alla
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Pégina: 11

H@SPITAL OTAVIO DE FREITAS J —_—
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Intemagdo Emitide E: Sgojfzﬁzuﬂig o
Comprovante da Alta Hospitalar do Pacienta

Atendimento; 3390022

Dt Atendimento: 14/1002018 - D054 Ot Alta: 0341/2018 - 10:18

CARLOS EDUARDO DE MAGALHES FERREIRA

Paciente: 1097687

15US - INTERNACAD

Senvigo 37 ORTORPEDIA E TRAUMATOLOGIA Conveénio
Ledto 117 TRAU 02-02 - POSTC Plang 1 PLANG JHICD
Mativa Alta 5 ALTA COM PREVISAD OF RETORNO P Useang MANUELLASF

Diretor Clinico:
sso5 FRATURA Da EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

CID
Procadimento de Alta Procedimantania Informade -
Cbservacho de Alla
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Armindo Moura

[T TS T S

MNome: CARLOS EDUARDO MAGALHAES FERREIRA ;o Admiss3o0: 327237
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Dats: 15/10/2019

Queixa do paciente:
PACIENTE TRAZIDO DO HOF COM FRATURA-LUXAGAD TRANESTILOPERIESCAFOSEMILUNAR A DIREITA APOS QUEDA
DE MOTO ONTEM

Exame fisico;
EM\ USO DE IMOBILIZACAD EM PUNHO

wotese diagnastica:
FRATURA-LUXACAD TRANSESTILOPERIESCAFOSEMILUNAR

Prescrigio/Conduta; DEVOLVO PACIENTE POIS ENCONTRA-SE COM O PUNHO LUXADD NECESSITANDC DE CIRURGIA
DE URGENCIA
Horario/Checagsim
01 -
02
n3 -
04

Reavaliagia:

Materials Utilizados: [Enfermagem/imabiizacdo) COMAMNDA:

‘telatorio Emitido Eletrénicamente
Data: 15/10/2019 as 18:11 /"""'
Dr. (3)RENATO HELLO COSTA .-~

CRM = )

#
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Armindo Moura

T T e

Nome: CARLOS EDUARDO MAGALHAES FERREIRA ., ..., Admissdo: 327437
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNQ)
Enfermaria: Leita

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 15/10/2019

Queixa do paciente:
PACIENTE TRAZIDO DO HOF COM FRATURA-LUXACAD TRANESTILOPERIESCAFOSEMILUNAR A DIREITA APOS QUEDA
DE MOTO ONTEM

Ex__ame tisica:
EM USO DE IMOBILIZACED EM PUNHO

potese diagndstica:
FRATURA-LUKACAC TRANSESTILOPERIESCAFOSEMILUNAR

Prescrigho/Conduta: DEVOLVO PACIENTE POIS ENCONTRA-SE COM O PUNHO LUXADO NECESSITANDC DE CIRURGIA
DE URGENCIA
Horario/Checag am
01 -
02
03 -
D4 -

Reavaliagio:

Materials Utllizados: (Enfermogem,/Imosilaoacse COMANDA:

lielatdrio Emitido Eletrdnicomente =

Data: 15/10/2019 as 18:11 /"A
Dr. (a)REMATO BELLD COSTA 7
CRM Y,
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CERTIDAQ NARRATIVA DE ATENDIMENTO

Cha Grande, ) de )\ ). gioenbee  de2079.

Declaro para os devidos fins de comprovagio que C coo e

= R, . . = =
Colunscla De b LN cl e , < anos de idade, foi atendldo{a}
pelo Serwq:o de ﬂtendrmema Movel de Urgéncia (SAMU) 182 Cha Grande. no dia 14
de (i Jove de20]0  as (09 h 50 _min (numero do registro da

ocorréncia: 0 4 G923 )

Brave descri -;éo do caso e estado geral do pacientafv[t:ma

__-r]: et o Mol R ) =_-._-r."‘ T]x R s T i wyyiy CHeEn
=S EOS LW - el O N o 0 ¥ o A e TN 8 ‘\‘-II 1) ¢ V1€ -] o, el 2P i B ,'-
- I i % § | I

I B T L ll'| Il__l. Lh 4..‘I I'I_I.-T i

Encaminhado para o Hospital: H. aapndin) -‘}pon I\ 1: Liztl \ C '-'L { 1'-.'?“;&- g

— - e

Avaliado peloa) meédicofa): | Yuoo L iniciie (e ddms © rum ek .
ChM-Te 285851€

Removido para o hospital de referéncia:

( ) Nao se aplica ac caso

Procedimentos realizados pelo SAMU 192 Cha Grande:

i nsn ey e —Ti -
1 F GCn by Lo yaae, . auas lan oo cVinica, ¢

oW AT S f"'rﬂ-‘l =0y

f

Para mais informagdes, procurar a coordenagao do servigo.

Atenciosamente,

Lmebilln NMonen M- De Siuea M

%,

Coordenador do SAMU 182 Cha Grande-PE

(s

TN fabella Maara Sousa

Jpwe

Sousd
Iwha.g.ﬂ;ﬁﬂ ENF
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CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

B4 T .-,

N2 a?..‘:f
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Meu nome é CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

Sinistro: 3100/112827  CPF: 146.121.324-08

ESTOU ENVIANDO AS FOTOS DOS MEUS RAIO X POIS NAO TENHO MAIS DOCUMENTACAO
MEDICA PRA MANDA , ESPERO QUE A SEGURADORA ANALISE O MEU PROCESSO POIS TIVE
FRATURA E DESEJO RECEBER A MINHA IDENIZACAO DO SEGURO DPVAT.
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146.121.324-08

Nome
CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA

Nascimento
29/03/1999
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200112827 Cidade: Ch3a Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES Data do acidente: 14/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: N3o definido
Documento/Motivo: Documentagdo Médico Hospitalar

Nome do documento FOLHA DE CIRURGIA, RESUMO DE ALTA HOSPITALAR.
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO APRESENTAR FOLHA DE CIRURGIA E/OU RESUMO DE ALTA HOSPITALAR PARA DEFINICAO DO
TRATAMENTO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 15:00:49 Num. 66075382 - Pég. 29
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200112827 Cidade: Ch3a Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES Data do acidente: 14/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO.
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 MODERADO DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200112827 Cidade: Ch3a Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES Data do acidente: 14/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO.
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 MODERADO DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200112827 Cidade: Ch3a Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES Data do acidente: 14/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: A

Resultados terapéuticos: A
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante abaixp gualificado confere
ao outorgado, também quallficado, os poderes abaixo transcritos:

10UTDHGANTE£‘2 L r" a ¥ 0 A QE M "‘!.:"-'-: Ir_”’"':;ﬁ N o

portador(a) do documento de identidade n*; 0 &3 "{ expedido por T2 /4,

; ; /Fem
i PP _ wdlod £P 27 ._p
270 <€ _Inscritono CPFsobon™ 7 7o 72 7 57 - o .
residente: 3 / /s T #rm n";. Jc53 complemento: (4 g,
Bairro: Kyl / Fa Ao ol cidade:_Wd  Cfdpre , Estade__ 7+ £

2.0UTORGADD: A C L Do EoDE G oeS DE L1184 Krlire

portador(a) do documento de identidade n™._>. / Ol 5 é expedido por 1 0.7 /£ em
g F e T i - e
S0 o # /D inscritono CPFsob o n® oy {28 P ,,.}_::

p Y - PP Sl P ot : . /= -
residente: 4 sso B4 7% DL (AT oprfE{ain”:_ [+ complemento: *+ xg

Bairro:Sdec (¢ F Raed, 3a  cidade: (Tira  (Tig ¢ . Estado_ " ¢

. Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais gue se fizerem
% necessarios, na movimentagdo e conclusio dos processos novos & complementares do
‘% SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO da vitima:

- J"_:;." P LR B sAGAlira 5 Fe BRE R AMcidente ocorrido no
disn 2 Y / /O f /9 dosinistro de DPVAT da natureza . o ls rv .
CWA ClapE 2 de DZEmBs s lst D
OUTORGANTE: .1~ {13 Y wasd itae - LA

(reconhecer firma por autenticidade)
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0089372/20
Numero do Sinistro: 3200112827

Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERR Data do acidente: 14/10/2019
CARLOS EDUARDO DE

CPF: 146.121.324-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAGALHAES FERREIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

ASL-0089372/20
Numero do Sinistro: 3200112827

Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERR Data do acidente: 14/10/2019
CARLOS EDUARDO DE

CPF: 146.121.324-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAGALHAES FERREIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

ASL-0089372/20

Vitima: CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERR Data do acidente: 14/10/2019
CARLOS EDUARDO DE

CPF: 146.121.324-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAGALHAES FERREIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

NELSON RODRIGUES DE LIMA FILHO : 035.910.454-11

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

CARLOS EDUARDO DE MAGALHAES FERREIRA : 146.121.324-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/03/2020 Data do cadastramento: 12/03/2020
Nome: NELSON RODRIGUES DE LIMA FILHO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 035.910.454-11 CPF: 703.787.774-32
NELSON RODRIGUES DE LIMA FILHO JONATAN BARBOSA DE BARROS
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