00020395

INVALIDEZ

'
-
oI
©
T
[
o
'
o
(<2}
~
o
(=}
=
D
<]
~
o
(=}
D
©
o

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, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190382909 Vitima: JUNIOR JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUNIOR JOSE DA SILVA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14468072
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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, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190382909 Vitima: JUNIOR JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACIT\O
Senhor(a), JUNIOR JOSE DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JUNIOR JOSE DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000021756-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: JUNIOR JOSE DA SILVA
N¢ Sinistro: 3190382909
JUNIOR JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 08/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190382909.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 14583746
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNANMBUGQO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1332 CIRCUNSCRICAD - SANTA MARIA DO CAMBUCA -
: DP1333CIRG DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°, 19EQ223000191

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1170472019 a5 14:38

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo [Consumadn) que aconteceu no dia 8/3/2048 no
periode da Nolte

Fato ocorrido Ao endersco: MIUNIGIFIO DE SANTA MARIA DD CAMBUCA, 1 - Bairo: CENTRO - SANTA
MARIA DO CAMBUCA/PERNAMELUCO/BRASIL )
Local do Fato: WIA PUBLICA

Passoals) anvolvidajs) ra aceméncia:

GUILHERME FILHO DE BAL DO LAYA JATO { AUTOR 4 AGE@@;W CAvL
LRBIZA MIRELI DO NASCIMENTO { TESTEMUNMA ) - : '

JUNIOR JOSE DA SILVA (YITIMA ) Y FRIGNRABE PO

Objeto{s} envolidods) na ocorréncia; .N‘a:; B8 R

VEICULO: {Usadn na ceracia da ocoméngia) , que estava em posse dofs) Sr(a): GLIIFER MEFIUARDERA |
DO LAVA JATO ; o

. - . :':1._:: S R N
Quaslificagio dals) pessoa(s) envolvida(s) e  BEILaL SR
. S Eeieey 2?01 I pias E
- = R -
S A N A R
JUNIOR JOSE DA SILVA {presente ao plantiio) - Sexo; MascutinoMas: LUCIENE SANTANADE-LIMA Eal JbsE
MANOEL DA SLVA Data de Nascimenio: 22/9/1993 Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Documentoz:
8987264/SDS/PE (RB), 14017404452 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4°. GRAU COMPLETD Froflsso:
AGRICULTDOR{A) Telefores Colularas:

- 997462612

Endere;o Residencis!: MUNICIPIO GE SANTA MARIA DO CAMBUGA, 347, 5ITIO BAXIC, ZONA RURAL DE BANTA
MARLA - CEP: B5000-000 - Balrro: CENTRO - SANTA MARIA DO CAMBUGAFERNAMBUCO/BRASH.

GUILKERME EILHO DE BAY DO LAVA JATO {nio presente ao plantfic) - Sexo: MasculineNaturaidade: NAG
INFORMADO / PERNAMBULO / BRASIL

Enderego Residenclal; MUNICIPIO DE SANTA MARIA DD CAMBUCA, 1 - CEF: 35000-000 - Baliro; CENTRO -~ SANTA
mARIA DO CAMBUCAPERNAMBUCO/BRASIL '

LAIZA MIREL: DO NASCIMENTO {nfo presente ac plantio) - Sexy: FemininoMae: MARIA EDINES DA
TRINTADE DO NASCIMENTO Fai: MESSIAS SEVERING DO NASCIMENTO Data de Neschmento: 16054999 Naturalidacs:
WERTENTES / PERHAMBULO | BRASIL

Qualificacio dofs) objeto(s) envolvido(s)

Fof 2 11/04/201%
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MOTOCICLETA (VEMCULO), que estava em posse dofa) Sra): GUILHERME FILHO DE BAU DO LAVA JATO
CategoraflarcaModelo: MOTOCICLETAHONBA/NXE 150 BROB ESD Obleto apreendids: Nio
Guanfideds: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: PFJ5349 (PERNAMBUCOMNAS INFORMADO) Renavam: 28886642 Chassi: M 2KDOS40ERS044T2

Compiemento / Observagio

CONMPARECEU A ESTA DELEGACIA A PESSO0A DE JUNIOR JOSE DA SILVA O GQUAL INFORMA GUE NO DIA
08/03/208 O MESMO TRANSITAVA NA ESTRARA DO SITIO BAXIO, JUNTAMENTE COM SUA ESPOSA LAIZA
MIRELI BO NASCIMENTO, QUANDD UMA MOTOCIGLETA, BROS CONRUZIDA POR A PESS0A CONHECIDA PELA
VITIMA COMO GUILHERIRE FILHD DE BAL DO LAVA JATO DA ENTRADA DE SANTA MARIA DO CAMBUCA GUE
VINHA ATRAS DO MESMO COLIDIYU, QUE APGS 0 ACIDENTE GUILHERME LEVANTAU A MGTO B SE EVARNI DO
LOCAL SEM PRESTA SOCORRG A VITIMA QUE APREZENTAVA UMA FRATURA EXPDSTA EM SUA PERNA
DIREITA, QUE VITiMA FOF SOCORRIDA PARA HOSPITAL LOCAL E POSTERIORMENTE SARA HOSPITAL
REGICNAL DE CARUARLY ONDE POI SUBETIDD A PROCEDIMENTO CIRURGICD.

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

afuiud?  genl dec gl
JUNIOR JOSE DA SiLvn
(VITIMA)

B.0. registrado por: JOSE ELTHON DGS SANTOS SARINHO - Matrlcula: 2729018

L DE PERM hpas
o P o Bltn
# piahith DEPOLES PF SANT B0 CABBILA
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SURUBIM - PE, 04 JULHO 2019.
A LIDER

CONVENIO DPVAT
ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO
VITIMA: JUNIOR JOSE DA SILVA

TIPO DE INDENIZACAO: INVALIDEZ

INISTRO n*® 3190 9
Prezado Senhor(a),

Solicito de V.S% que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dia 08/03/2019, TIVE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA MINHA PERNA
ESQUERDA, fui submetido a cirurgia, fiz todo o tratamento meédico e mesmao
assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS GRAVES. E sem que
eu fosse avaliado em uma pericia médica designada por um meédico da LIDER,
liberaram para mim um valor muito inferior a0 que tenho direito.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.8°, que meu processo
seja REANALISADO, para que seja marcada uma pericia para que seja liberado o
valor que realmente me é de direito, uma vez que eu ainda estou com seqlelas.
Certo de vossa atengao

Fico no aguardo.

JUNIOR JOSE DA SILVA

DEPARTAMENTO 0E SSTRGS|
DPAT
CONTEDDO NAD VERIFICACO

17 L 28

Geate Baguradoa A
Rudl Barbesa, 715- 1) 5
- Rachfe - PE J




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190382909
Vitima: JUNIOR JOSE DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Santa Maria do Cambuca
Data do acidente: 08/03/2019

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). PAG 5
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
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 Indenizacao
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 inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAOQO

OUTORGANTE: JUNIOR JOSE DA SILVA, portador da RG n°
8.987.261 — SDS/PE ¢ CPF n* 112,536.944/27, brasileiro, alfabetizado,
solterro, agricultor, nascido em: 22/09/ 1993, fitho de: José Manoel da Silva e
Luciene Santana de Lima, domiciliado ¢ residente no Sitio Baixio, n° 347 —
zona rural do municipic de Santa Maria do Cambuca(PL). Pelo presente
mstramento particular de PIOCWIagio, nomeia € constimo sua bastante procteador o Sr.
EDUARDPO JOSE DFE ALBUQUERQUE FERNANDES, brasileiro,
casado, maior, funcionario péblico aposentado, portador da RG n° 3.092.028 —-
SDS/PE e CPE n° 574.940.534/68, domiciliado e residente na rua Manoel Alves de
Moura, n° 64, bairro: Cabaceira — Surnbim(PE), par sen representimte legal, a quem
conlere amplos e (limilados poderes ¢ com o fim especial para representar a(o) outorgante
Junto a quaisquer SEGURADORA do couséreio de segure obrigatinio e danos pessoars do
rame DPVAT, tratando de todes os seus interesses e direitos com rerlacﬁﬂ 40 recebimento.
da indenizagfo deixada pela INVALIDEZ sofrida pels VITIMA: JUNTOR JOSE DA
STLY riador do CTF w* 112.536.944/27, o qual loi vitima dc acidente de friinsito,
fate ocorrido no dia 08/03/2019, podendo o seu dito procurador APRESENTAR,
FIRMAR DOCLMENTOS, DECLARACOES E_ASSINAR O FORMULARIO D
PEDIDO DO SEGUROQ DPVAT, receber a devida indenizagdo, através de cheque ou
dinherro, tanto da seguradora competente, como de qualguer apéneia banciria do estado de
Pemambuco, podendo mais representar ofs) outorgante (s) junto a quaisquer repartigies
piblica on banciria, passar recibos, reccber, desistir, fazer acorda, assinar ¢ requerer
qualgeer docurnento gue Ihe for apresentade qite s¢ relaciore com ¢ recebimenty da
indenizacdo e liquidacio do sinistro | enfim, praticar todos os atos necessdrios ao bom e
fie]l desempenho do presents mandato, com os poderes irrevogaveds.

Santa Maria do Cambuca (PE), 01 de abril de 2019.

JUNIOR JOSE DA SILVA
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