Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0013877-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/03/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAILTON SILVA RALF (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS.
P7

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190554581 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 03/03/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.

Seguradora

LIDER

Observagoes:
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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 16:00:31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081316003122300000065027463
Numero do documento: 20081316003122300000065027463
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamacgdes 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, 01 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190554581 Vitima: DAILTON SILVA RALF

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

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAILTON SILVA RALF

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

INVALIDEZ

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével 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 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 necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00020430

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 informacdes.

Atenciosamente,

<t

~

Seguradora Lider-DPVAT g
]

. n <t

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamac¢des 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, 13 de Outubro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190554581 Vitima: DAILTON SILVA RALF

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ

Senhor(a), DAILTON SILVA RALF

N

L

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

u'c

2 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

S Total creditado: R$ 1.687,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

2 25%

s Graduagédo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DAILTON SILVA RALF
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002080-P

Conta: 00000508562-4

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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomego, 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

:stamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 16:00:31 Num. 66280615 - Pég. 3
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LI"DER : PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES)

INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

41.334.244-¢9

Nome completo da vitim

DAi LYon

SiLA BaLF

Nome completo: DA:LTQN E»LUA Q:\)A LF | Op'f” "}3‘42‘{4 ’69

Profisséo: Enderego:

__ViGIVANYE | AVTAUANGAS Laceeon O¢ Auoed T
"7 €2 550 -gyg

_GpeYes, VEWo ™™™ aRaey ¢ 1iua
“Ynlhrispe 8ot siip o [, %/7%72/ 5659 [Ei%ea4-00¢3

000,00 ] aciva DE R$10.000,00

g Dgy(aro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coPIA).

E RENDA MENSAL;

< [] RECUSO INFORMAR [] ATE R$1,000,00 (] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semrenoa R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE R$7,

U

[=]

Q

<

a

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcfio) , CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

[C] Bradesco (237) Otaaay Nomedoanco: _ 12 KA DES A

[[] BancodoBrasil(001) [ caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:D D CONTA: L j O AGENCIA: @@ D CONTA: @30 2562 ) @

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar,

o digito se existir) (informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o va‘lor da indeniza¢do/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagio do crédito, rﬂuita;éo total do valor recebido.

=8l Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requBti
HZJ do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opg¢Bes): i
2 a L. . . . i i
<Et l:l Nédo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou '3 R ?n\g
- . . . - . - 4 &3]
b D OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins dp Seguro DPVAT:; ou *v; ? 8 MN
(-9
E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventaﬁéﬁias do pe{gig%m,aﬁgm
=l Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente,"@;éf 3 ébnaj;sazﬁ @5%@5&‘ 5
§ apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantiflgaéad Ba695¢3 5,
-l permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévi“vi concarda ci&ébj_ ol
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-Ia, caso discorde do seu contelido. '.L" e

Data do 6bito da vitima:

[jviave

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim [‘_j Néo | Sea vitima deixou|companheiro(a), informar o nome completo:

Estado civil da vitima: 7] solteiro [[] casado (no civil [ bivorciado [ separado Judicialmente

Vitima teve filhos? D Sim D Nédo

Se tinha fllhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N&o | Vitima deixou Sim N&o
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? I:l D ~"pais/avés vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagso do Seguro DPVAT por morte ajqueles bengﬁciéaﬁ% gug:isé apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagaﬁ e gg@;sé?cnr o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infr%géo do artigo %,99 do Céd)go Penal. &

il

3 J
Local e Dat @M (& /[AM/% af%?/%/p
M ] L v 7 7 R,
Nome: - .
CPF: ) s ’d» ‘é\’ -
g;r" ‘('-.
. W@&sma‘h{ra
(9‘(“6'1 \'2‘42
ROGO e
* e‘\» o
chr \ od e
\ ?’ " /
v Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
(*) A vitima/beneficiério ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formula’rio, A SEL{ ROGO,
na presenca de 2 {duas} testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteirg teor do cgnteudo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 V001/2018
. 00: - Pag. 4
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LI"DER : PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES)

INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

41.334.244-¢9

Nome completo da vitim

DAi LYon

SiLA BaLF

Nome completo: DA:LTQN E»LUA Q:\)A LF | Op'f” "}3‘42‘{4 ’69

Profisséo: Enderego:

__ViGIVANYE | AVTAUANGAS Laceeon O¢ Auoed T
"7 €2 550 -gyg

_GpeYes, VEWo ™™™ aRaey ¢ 1iua
“Ynlhrispe 8ot siip o [, %/7%72/ 5659 [Ei%ea4-00¢3

000,00 ] aciva DE R$10.000,00

g Dgy(aro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coPIA).

E RENDA MENSAL;

< [] RECUSO INFORMAR [] ATE R$1,000,00 (] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semrenoa R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE R$7,

U

[=]

Q

<

a

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcfio) , CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

[C] Bradesco (237) Otaaay Nomedoanco: _ 12 KA DES A

[[] BancodoBrasil(001) [ caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:D D CONTA: L j O AGENCIA: @@ D CONTA: @30 2562 ) @

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar,

o digito se existir) (informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o va‘lor da indeniza¢do/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagio do crédito, rﬂuita;éo total do valor recebido.

=8l Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requBti
HZJ do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opg¢Bes): i
2 a L. . . . i i
<Et l:l Nédo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou '3 R ?n\g
- . . . - . - 4 &3]
b D OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins dp Seguro DPVAT:; ou *v; ? 8 MN
(-9
E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventaﬁéﬁias do pe{gig%m,aﬁgm
=l Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente,"@;éf 3 ébnaj;sazﬁ @5%@5&‘ 5
§ apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantiflgaéad Ba695¢3 5,
-l permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévi“vi concarda ci&ébj_ ol
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-Ia, caso discorde do seu contelido. '.L" e

Data do 6bito da vitima:

[jviave

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim [‘_j Néo | Sea vitima deixou|companheiro(a), informar o nome completo:

Estado civil da vitima: 7] solteiro [[] casado (no civil [ bivorciado [ separado Judicialmente

Vitima teve filhos? D Sim D Nédo

Se tinha fllhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N&o | Vitima deixou Sim N&o
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? I:l D ~"pais/avés vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagso do Seguro DPVAT por morte ajqueles bengﬁciéaﬁ% gug:isé apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagaﬁ e gg@;sé?cnr o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infr%géo do artigo %,99 do Céd)go Penal. &

il

3 J
Local e Dat @M (& /[AM/% af%?/%/p
M ] L v 7 7 R,
Nome: - .
CPF: ) s ’d» ‘é\’ -
g;r" ‘('-.
. W@&sma‘h{ra
(9‘(“6'1 \'2‘42
ROGO e
* e‘\» o
chr \ od e
\ ?’ " /
v Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
(*) A vitima/beneficiério ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formula’rio, A SEL{ ROGO,
na presenca de 2 {duas} testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteirg teor do cgnteudo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 V001/2018
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

ST
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA o
KSerp GREGORIO LOURENGO BEZERRA 0
Poriziitaco IMIP

TR,
DESAUOY

HOSPITALAR

GES

Olinda 11 de Margo de 2019

DECLARAGAO /0% }99//9

Declaramos que na ficha do atendimento n

paciente DAILTON SJLVA RALFE, leia

°1430114, onde se I& 0 nome do

-se DAILTON SILVA RALF. Informamos que
. houve uma falha na hora do cadastramento do paciente, mas que seus dados

foram retificados mediante a apresentacdo posterior do CNH: 03340022350.

Atenciosamente,

e
e

O EWI
\MUK . W'ng"‘*‘xb\i-.ﬂm
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” Q\( Lfa ™ \ el Ve ;|
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9“:’19{3(’31\%0‘4 7% . g
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O . 'mw'a‘y’}l‘*"“‘# 1‘}" « \
,5_& 445 M 5
' FUNDACAQ PROFESSOR MARTINIANO’FERNANDES i
IMIP HOSPITALAR | \ f:
RODOVIA PE 15, S/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE.
FONE: 3184-4303
000 15-Péag. 9
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PA 24 HDRAS - OLINDA

' limo da Cilisaificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAG REDE iMIP
tta & hora reffrada da senha: 03/03/2019 15:34 ,
' Nome Paciente: DAILTON SILVA RALFE

Caod. Paciente: _
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
idade: - 37
Senhas 0190
Convénio; -
Atendimento:

SAME:

wiodp: Os/o# 2019 15:45 - 03/03/2019 15:46 ;
ARIA ROSEQLEIDE MOREIRA - COREN: 176868 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdio

loridades y bk
o | ———————i ="
 Jelxa Princighl: DOR EM OMBRO ESQUERDO. RELATO COLISAO MOTO-CARO
sservagio: ALERGIA- ¥
uxograma sfitoma: TRAUMA 3
scriminadorfles): - DOR LEVE (1-8/10)

5. Sclalidadg ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

et

£

i Alblhido(a) por: MARIA ROSECLEIDE MOREIRA - COREN: 176868 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressiio: 03/03/2019 15:46

iistema dd|Acolhimento com Classificagéo de Risco Pégina 1 de 1
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ISPITALAR
8enha da Classificagao: &

Patae 15:48 E;’m.

: ﬂﬁaci!;ant 503599 DAILTON SILVA RALFE Sexo: MASCULINO . \
Nome Sogial : .
Data do Mascimento: 19/05/1981 |dade: 37 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome dd|M&e: MARIA DO SOCORRO DA SILVA Nome do Pai:

Estado Gjvil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDRISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endetregp: RUA ANANIAS LACERDADE A =~ 416 Bairro: JARDIM CAETES
Cidade/lF: ABREU E LIMA PE Cep: 53560840 Usuério Atendimento: ALESSANDRACS >~
RG (Idenlidade): Data de Emissédo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:86539344
QRN(Ce iddo de Registro de Nasc): + Data de Emisszo CRN:
’ RESUMO DE TRATAMENTC
Pesoi. Altura: Temperatura: Hora:,
\Rueixa Hrincipal ' '
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Transfirido: e J)
: Pr:r:w ° ool v ke 1A ? Senha: L 06
i ' L%OI? T
: e o€l (\elk.’e\p ogn :
g\6°‘°‘\
; ALY
Carimbp/Médico H m QC\W& 143
|
==

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 16:00:31 Num. 66280615 - Pég. 11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081316003122300000065027463
Numero do documento: 20081316003122300000065027463




FAC

9912285689/2017-OR/BSBISPM
CAIXA
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CTC RECIFE PEPL2 DATA DE POSTAGEM: 01/03/20

DAILTOM SILVA RALF
AV ANANIAS LACERDA DE ANDRA, 416
CAETES VELHO

53550-540 ABREU E LIMA PE

LR

5621818830010:

S 5\\\\%‘?\
by ,»@\;\%\;ﬁ,‘l\a\
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FIMN R R N IO UL UUTAEYE2

- DADOS DO CLIENTE 3
ROSSANA LTGIA FERNANDES DANTAS MATRICU A e
R JOAQUIM NABUCO, N. 00200 - - TIMBO ABREU E LIf'

INSCRICAO:165. 135. 120. 0443 000 GRUPO:7 DEB. AUTOMATT

/]
E 53520-17
CO: 103668667

SITUAGAO AGUA | SITUAGAC ESGOTO RESIDENGIAL '%%%“E%%’?AL‘ NBEERA S mosLon
LIGADG POTENCIAL - L
HIDROME:TRO DATALEIT ANTERIOR | DATALEIT, ATUAL TIPO DE CONSUNMGS A7)
A»I?" 224252 ZQ/QI/ZQZLQ B 2870272019 REAL

A PARTIR DO RECEBIMENTO DESTE AVISO,
ESTADUAL K 8.251 DE 21.12.94, FIC
QUE, ‘CASO 0S BI’ NAO SEJAM  LIQ
SUSPENSAQ ~ ABASTECIMENTO DE
DOCUMENTOS.  DE  REGULARIZACAO EM  SEU IMOVEL, PA|

B CTANIRUPES e Y BN

EVITE-O

| CASO A TENHA QUITADO O DEGITO, DESUONSIORRE ESSE VIS0, |-
© REF] 7 VENCIMENTO % VALORGRS) | -
157/02/2919 ) 195,87 e

00 . 66280615 - P4g. 13
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 16.000.36135027463 Num. 66 g
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Seguradora B

. LB DE W DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maiores esclarecimentos, acesse o site hitp/lwww.seguradoradora.com.br  ou ligue para SAC DPVAT 0800 0221204
ou 0800 221206 (exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) :

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrnico:

http://wwwz.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1 &CODIGO=29636
|
A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevengéo & lavagem de dinhé;iro no mercado segurador, determina que todas
as Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidqs no pagamento de indenizagdes. Este cadastro
deve conter, além dos documentos de identificagéo pessoal, informagtes lacerca da profissdo e da faixa de renda mensal,
alem da respectiva documentagiio comprobatéria,

\
A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulél‘rio, néo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recu?a é passivel de comunicagdo ao COAF2.-

" Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, ¢rgao responsavel pelo controlje e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia
privada aberta, capitalizagédo e resseguro. ‘\ )
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade

disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei
n°0.613/98. i

i
i

Peto exposto, eu ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (@)no|  CPF/CNPJ 884.647.684-00

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Vﬂ”//%/v 5;/0;0 %ﬁ" ,
inscrito (a) no CPF sob o N¢ 04/ ?/7%244'/}? do sinistrcl de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima
L?MW W @k , inscrito l(a) no CPF sob o NQ@% ?fé’zéé'grﬁ

, conforme determinacso da Circular Susep 445 TRt
- AP REN ——
[ ] oeclaro profissso: Renda: e " " e apresento os documentos corfipToby . Q@agi
.. & . - - 1 " 1(2\ Ry
/ﬁ%@!g o 1360

P . s ’
o B TR
@ Recuso informar Q@,ﬁ" A '\,.‘}'\Q‘ ‘ ‘ dora SIA
) (‘Q Q: &,;,,;t‘" 5 %G‘B“‘l{« }:}QQU% Eﬂ?ﬁ ; 0]35
. @ o . ¥ \’ o ’ 4 ”‘._ o . .? £ i
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins dé rova'?ie (es%ij@giaﬂfufn\rfgév‘ée)gﬁtado a Lider~-DPVAT, residir no ende{(egogpaméfrbi‘i} y,ﬂi
71 p it " N .,NSC\ N
anexando a copia do comprovante de residéncia dg ende, g&w&%@ﬁ;ﬂﬁﬂr’* a(jvrgﬁiy{}”
Estou cienté de que a falsidade da presente declara§so wm@ar@,ﬁ%éo penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.
Enderego  AVENIDA JOAQUIM NABUCO Numero 200 Complemento CASA
Cidade Estado CEP
Bairo TIMBO ABREU E LIMA PE 53520170
Telefone Comercial (DDD) Telefone celular (DDD)
Email: balbinospe@ hotmail.com (81) 35638.0069 (81) 98721.5834

%M’w ¢ Lttt 25 Moneo »ZotS

|
!
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

O DADOS PESSOAIS ‘
|

Nome do paciente Dp‘ L(’ON 5)&\/\}4 W+
Datade nuscimento_)_ﬂ_/ / \Olé RGs\’)«ZS 933 ‘SSPCPF

O pADOS CLiNICOS

Data do primeiro atendimento Q% / 03 /L &O)q

Nedogo. LATOLTOONNE0
Resumo clinico ?*\Um Y l/\/\MVlr % % 9
SOk w/ %Wu —\/M\(OJ#\ A AR f/U'Q Kf/ ﬂ ;qlr\c,n» ‘%‘x

\sw * !
AN 4
e S A

-{s‘g EO

S@’X‘IW L,):;,

Diagnéstico \ M(’\)H\ Dy ()/M (C\)\/f\ W‘MB{\ \ o R R‘:&?E T
Tratamento O\W‘\/Qf% @W/D%\WMC( Wﬁ/ﬂ% 06 m&&
Sequelas \ WWW W%U\M(’A
20 WOJTAbR 695 WWTToy B TR - (ugas

po DA Mg, (N
Data da alta urﬁbulatorial definitiva i 6I O[7[/ l 6[

2019

Médico (CRM)

141 ;‘:z e

/R{elo&'unco. 470 - Abreu e Lima/PE | Fone: (81) 3542.3278

g A
2 _ "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 16:00:31 Num. 66280615 - Pég. 15
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N o S P TA LR rw
e *. - MEMORIAL JABOATAO
: . Tsomoiegty ¢ valorzanda a v
N
Convanlo: SUS - INTERNACAQ Atendimento: 202427
Réesponsdvel: Prontudrio: 764571

Nome: DAILTON SILVA RALF

-

Data e Hora do Atendimento:

Sexo: Masculino

04/03/19 09:34:45

Idade: 37 Anos, 9 Meses e 13 Dias Profissgo; +Escolaridade:
CPF1-04173424469 Identidade: 5425833 Telefone: '

'Conjugez ' Estado Civil: L] Cartio SUS!
Nome da M&e: MARIA.DO SOCORRO DA SILvA Nom€ do Pal; l‘JIL'TON CORREIA RALF

Enderego: AVENIDA ANANIAS LACERDA DE ANDRADE, JARDIM CAETES, CEP: 53560030,
OBSERVAGAOQ:

.

CLINICA CTIRURGICA ORTOPEDICA

Ne 416, ABREU E LIMA - PE

Nasclmento: 19/05/1981

Unldade de Internaco: Erifermaria / Lelto:  |ENF 15 - LETTO 03
Médico: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO ~ CRM: 17259 CID: 5420

. WRM',D A DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

, ACIENTE COM FX DE CIAVICULA ESQ. ENCAMINHADO DA UPA RE OLINDA . REFERE ACIDENTE DE MOTO

¥

_ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

(EGA

EXAME FISICO GERAL:

EGB, EUPNEICO, AFEBRIL, CORADO, HIDRATADO , CONSCIENTE E ORIENTADO

AP~ CARDTO - VASCULARE

INDN . : ‘
AP -~ RESPIRATORIO: | _ :
(N ; : ]
ABDOMEN:" :

JoR : w’;{&‘wﬁﬁﬂ%\ |

TGENTTO - URINARIO: K ,,m“ et De 2=}
Mo 2 L‘r“\\\ o)
OUTROS: " c
TPOTESE DIAGNOSTICA: -

L

' FX DE CLAVICULA ESQ,

DIAGNQSTICO DEFINIVO: *

8/

] e
T e IAEOY  Cormn LAY

GONDIGOES DE AT
‘6

" DATA: ( ( /( ‘} HORA BE/SAIDA:

JOSE AIRFON ALVES DE AR

Av. General Manoel Rabelo - N°126 ~ Centro - Jaboatdo dos Guay
TELEFONE: 3482-5888 - www.hmjpe.org

Numero do documento: 20081316003122300000065027463

AUJO - CRM: 1!7259

srapes ~ CEP; 54160-000
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Jaboatdo dos Guararapgs - PE » CEP: 54160-000

IEMORIAL JABOATAO

}ﬂf el 05 T4 Lo FICHA DE ESCLARECIMENTO

‘ Processo:
’ GESTAQ DE PESSOAS

Conico o . REVISAQ .

FAT.SAM.01 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS * —— ~
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NO‘ME: Dmmm Sjﬂmm %Qﬂz

REGISTRO:_ T4 Y5 %4  DATADENASCIMENTO: HI / o5 /4984

RG: D Y RG 9373 ORGAO EMISSOR: _ SIS P/ Pe

ENDERECO: . (LMAMG

C,GLQJL('.‘/S QLQ,/,&,@ ﬂjyﬂw L pju\mn.

NOME DA MAE: _YYLex i, 0&9 549(4@)01,@ //a g&eﬁz&

DATAADMISSAO: O Y / O3 JRISGoATAALTA: 108 / © 2 /2049

DATA DO PROCEDIMENTO:. & F /| O3 /& &49cip:

S YR, o
DIAGNOSTICO: M@M@&Mﬂ&

TRATAMENTO REALIZADO: MM@
¥ o 6:' YA, néa fl@nuém/a &LZ/L/(,L)IGZOL

/kmjfumﬂ L Ao RuTnaeds Wlu/»czujcm +

Nl snsus ,[,U\,Q 7 Clhﬂx%@wﬂm

MEDICO: &hﬂ?a[ﬁ&) :/,cMﬁ_ ’Wux(’QU/ﬂ

cRemerE. J6 655

JABOATAO DOS GURARAPES, &l o  DE ’Mﬂ’&oﬂ

Av. Gen. Manoel Rabelo » 126 « Centro

Tel.: (81) 3482.9886 * www.hipe.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 16:00:31
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@Sumgrfi@ de Admissdo € Alta

céd. F1oz1

P T P Rfaxac S e T

R :@‘:W

e

AHOSPITAL

T W17

3 MEMORIAL JABOATAO

,'_:I; FAN o IA o —f ‘m . -

i [l e \{ QU ONNe ROYL -

E} Cinleas \/\ 0 CBZCD : Erfermaria]  \ bﬁ“| Leftor @é ;
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% %ﬁ@ﬁm O OB A Cuh o W > SUL0 ¥
5 B sl nate o pld | 9P 5101 004 2]

:i!: Tempo de pem}anencla prevlsfo /
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e Coéxgo Nome farntY me D Matncu la We {

'-: 01 Clrurglsio . . A 1

‘5: ‘oz 1. Auxfiio dIrdrgico [/OK 6’7 \/‘ d/@ t m “;mm

F~ 2 o) Jsh M, — e
: :‘:J 03 2, Auxflio clrirglco ! ﬁ}pﬂ‘” =

i o 3

ey b4 | 3. Audlio dirdrgleo , i 79 AR 208

Nied . . . ’ i ©

i G - onebeguadarg SR
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~3 08 | Clineo CFee
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Peocedimentos especiais |

A :‘ (@) Mudanga}'de proce'_dirnenté: %so de protese Srtese §b f@i‘g‘z% ¥
‘,, O'Diériade :.m O Uso de fatores de coagulagiio o Q§§ =5 vh A
. w‘d O Diaria deizcompenhante " (O Uso de oxdgenadores S Q@Q};‘P S
) O Vecinz Anti-Rh , O Nuticao parenteral ’ £ .
=4 O ' o :

Resumo do caso
PACIENTE INTERNADO POR APRES
ADEQUADAMENTE E RECEBE

TKI%EATOLOG[A ORTOPED)
%EGUIDA ENCAMINHADO

A, SENDO TRATADO
BULATORIO C/

%
=)
e
o
S
S

] mmh/"\ﬂ o

29+ hece
Motivo da alta:

q | Dias de hospitalizagso:

()
(=610 Wi
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Laudo para sclicitagédo de autorizagéo de internacéo
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WIHMEMORIAL ABOATRO - -

<

. RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: DAILTON“SrLvA RALF

soLICITo!
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA AP E ZANCA

DR(a): OSVALDO JOSE MAGEDO COIMBRA JUNIOR

PRONTUARIO: 764571,

-arapes - CEP: 54160-000

Av. Genera| Manoe| Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dps Gua
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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, . K - - AEEY
. T
HosPITaL - . .e Usudio: , OSVALDP JOSE MACEDO
™ e PP ! Ceo e Mt bzos 116:
R - MEMORIAL JABGATAO H:m' 1::/16/2019 Hess
Promovendo ¢ valodzando avida o
Relatério Geral de Cirurgias
Nome: DAILTON SILVA RALF Prontudrio: 764571 -
}  Atendimento: 202427 . Unidade de Internacdo / Lelto:  ENF 15 - LEITO 03 i
Sexo: Masctilino " Idade: 37 Anos, 9 Mebes e 16 Dlas * . }
Diagnéstico Pré OperatSrio: + 5420 - FRATURA DA CLAVEGHEA = e m o ness = . deneseme o e e
Risco Operatério: '
Cirdirgla(s) Realizada(s): . NEUROUSE (040302007-7) + OSTEOTOMIA CLAVICU (040801011—8) + TRATAMENTO
RURGIC FRATURA CLAVICULA ESQUERDA 040801015—0 TRATA DE RETRA!
MUSCULAR. (040806067-0) @ ( , O) . ENTOBER Ao
|l‘”
Data: 07/03/2019
o1. , = Ulrurgldo; OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR '
02. 1. Auxillo Cirdrglco:  FRANCISCO DINIZ BORBOREMA Lol ' .
03. 2. Auxilic Cirtirgico: ' "
\
Instrumentador: ' . .
L Anestesla: GERAL ENDOVENOSA + BLOQUEIO PLEXO .~ ~ ™
06. + 4 Anestesla: .
07. Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO '
Y ' ‘e R .
Descrigdo da Cirurgla: -
r PACIENTE EM Dscuxarro DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA
PSLA E ANTI
APosng E CAMP! os S
INCISAO ,EM TOPOGRAFIA DE CLAVICULA ESQ 5
DISSE CAQ POR PLANOS ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA di
NEUR( OLI§E DE NERVOS_SUPRA-CLAVIC ULARE . N )
LIBERACAO DE REI’RF{\gA MUSCULAR E FIBRO T
STEOTOMIA DE BORDAS DA CLAVICULA PARA ALINHAMENTO E REDUCKO
' FL{/E\I?/‘\J&?O DE FR!}\;TURA E FIXACAQ COM PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 E PARAFUSOS COR'I’ICAIS
REVISA/ HEMOSTASIA .
FECHAM ENTO POR PLANOS s
13
. [ Lo C
g ' . : . .
v ¥
: .
!
! . .
4 P . S ‘c
: + " ... .+ . OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
. . . .
5 : : CRM: 16658
1 ‘: "
e
T
|
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

e e e ey,

TEGIMENTO SOLIGITANTE

GNES

HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO

3356067

il
ESTABELECIMENTO EXEOUTANTE

CNES

HOSPITAL MEMORIAL JABCATAO

L

| ——

. ' IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do Paclente

N® Prontudrio

! DAILTON SILVA RALF

]

H 764571

Cart3o Nacional do SUS Data de Nascimento Sexo RagaCor

Etnia.

[ doiosmset | [t

03 - Parda

0000 - N&o Se Aplica

Nome da Mie s

Telefone de contato

{MARIA DO SOCORRO DA SILVA .

N

|
l

Noms Responsavel

MARIA DO SOCORRO DA SILVA

]

Enderego (Rua, N®, Baltro)

FVEN(DA ANANIAS LACERDA DE ANDRADE, 416 - JARDIM CAETES

1

.IBGE

UF _ CEP

260005

Munlolplo . : o
ABREU E LIMA . l l

53560030

=10 ]

(/“Incipals Shnals e Sintomas Olfnlcos

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

Iy

v
.
-

I—ﬁ’AClEN'I'E COM FX DE CLAVICULA ESQ. ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA . REFERE AGIDENTE DE MOTO.

Gondiedes que Ustiicam a Intemagao

GIRURGICO

' Princlpals Resultados de Provas Diagnosticas

CID 10 Princlpal

Diaandstico Inictal / Gédigo
' | | FX DE CLAVICULA ESR.

GID 10 SecUnddrio GID 10 Gatsas Assocladas

PHROCEDIMENTO SOLICITADO

Cédlgo do Procedimento

- T :
Desotiedio do Procadimento Sollcttado
TRATAMENTO G/ CIRURGIAS MULTIPLAS

p41501 0012
Clinlca Garater da Internaca Documento N2 do Dogumento figslonal Solickante/Assistente
. CIRURGICA H 2 H ( YONS ( )OPF Y o O,
Nome do Profissional Soliciante/Assistente Data da Salicltacdo Inature e G: 0 do Obnselhg
- 04/03/2019 % A
] G,
- { PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) I A’\V\
: N Bilhete * Série +
() Addents de Trénsito . CNPJ Seguradora & 7
() Acidente Trabalho Tlpico * CONPJ/ Empresa CNAE|da Empresa CBO ]
{ ) Acidente Trabalho Frajeto A
Vinculo com a Previdéncia —
* 1 ( ) Empregado () Empregador ( ) Auténemo () Dea;iempregado ( ) Aposentado ( ) Néo Segurado
= = AUTORIZAGAO EI%\\;Q‘; S— B—
] 5 i Cod. OrgagBrhlss a Autorizagdo da Intemagdo
. [Nome do Profissional Autorizador & R \QéNggg: T o o
MARIA CEGILIA MAG DOWELL . . 4O o2 J »\%“m% !
Documento N# do Documento (ONS/CPE) do Profiss] d 0 i\ QRIS
' |[eyons () opr || 2otsssssessooo? ) *”M@M"’ﬂ
.J'l 1 QQE{ﬂﬂﬂaﬁ
ARO S

Data da Autorizagdo

,. , A ES
o : \ M* =l
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOC

ASL-0334785/19
Vitima: DAILTON SILVA RALF
CPf: 041.734.244-69
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sinistro
Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdio médico-hospitalar

Documentos de identificacdo
Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00
Comprovante de residéncia
Declaragéo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo
Procuraggo

DAILTON SILVA RALF : 041.734.244-69
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentaggo: 26/09/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
CPF: 884.647.684-00

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Numero do documento: 20081316003122300000065027463

CPF de: Prdprio

ey O BRI
T O \

T i

'T;O?:*L ' !
s

pv. R

[UMENTOS

]

L P

srtal % i

\ EASLS) i
1o VERIFIGH
1

grid 1.2

"5., y‘“k S - |

e ;F:p’o‘tsﬂ,'?.\‘fv’m’ >
sty 14

necie '__,Pi,,m*"""""’

3

i

Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 114.202.964-69

@ Seguradora Lider dos
Consderins do Sngus DEVAT

Data do acidente: 03/03/2019

Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF

r

JULIANA BEZERRA DE LUNA

- 16:00:31
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DECLARACAO

Eu, DA\ LTO N S: L UA @A L F

e 5.42%.83% Lcrr_OY1 A3Y.QYY -

Cg , declaro que apds ter sofrido

acidente provocado por veiculo automotor de via terrestre
‘o) LAPES

em 03/03/90.(% fui socorrido por

e levado ao Hospital _ {) 'PA DC ()) \JU.'OA

Declaro que além da documentacio médica apresentada, ndo

tenho nenhum dos documentos adicionais

contempordneos ao acidente, conforme exige a SUPTEC ~005/2014, po
de Bombeiros, Anjos do Asfalto, Ambulancia, etc,, da mesma forma q
tdo pouco foi instaurado inquérito Policial na delegacia.
Declaro que estou a inteira disposicdo para qualquer auditoria ou i

necessaria para a confirmacdo das informacdes prestadas no Boletim

caso as informacdes prestadas sejam falsas constitui crime previsto no

[‘s ndo recebi atendimento como: SAM U, Corpo

e ndo houve ocorréncia no local do acidente

nvestigacdo que a Seguradora Lider entenda
de Ocorréncia Policial, pois estou ciente que

Art. 340 do Codigo Penal Brasileiro, vejamos:

“Comunicagdo falsa de crime
Art. 340 - Provocar a ac8o de

ou de contravengiao
Futor&dade, comunicando-lthe a ocorréncia de

crime ou de contravengao que sabe nao se ter verificado:

Pena - detencdo, de um a seis r%eses, ou multa”,

wd
M}\ m: %‘“ ) }
DEPAL [ \
, , " ,,\m .’\AB(\ |
Também me responsabilizo pelo ora declarado e estou ciente que gualquer informads ;ﬂ?&ﬂsada
q FIAEANESY i
poderd incorrer nas penas conforme o Art. 299 do codigo Penal Patrio: 1‘& 79 WAR e ‘
Falsidade ideolégica ‘E - @egmwasw\
e @g},ﬂ’i@‘ﬂ 91‘ atnosa; 115 msa,ﬂ‘? \
,@«w; »{:3““ Art. 299 - Omitir, em documento publico ou rti&isi X,\@eg@ 0. Gue
.««/ o e dele devia constar, ou nele ifserir ou fazer in&@i if.dectaragao falsa ou
M‘;\!@\ggﬁg diversa da que devia ser esclita, com o fim de prejudicar direito, criar
QQ@ Wyw‘}g obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
,\‘1@5 Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico,
% %& et . 4 ©reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular. .
1 %éﬁ‘w Ay N Paragrafo unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime

v]'\_,) o
<

E@Y‘
o e
\) Q;Q?v:‘f,ﬁ‘ﬂ

W E

Local: UF Data

prevalecendo-se do cargo, ou se
de registro civil, aumenta-se a p

a falsificacao ou alteracio é de assentamento
ona de sexta parte.

Declarante /
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS.
P7

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190554581 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 03/03/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.

Seguradora

LIDER

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ’ !

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 16:00:31
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o v A

PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA ;
Nome: :D/Q I L(TQ/U Sa L\},A Qﬁ L F
Nacionalidade:g?ﬁji (£ (R Estado Civil: NS ADQ Profissdo: Y14 LA T&'

Identidade: 5 Y5, &35”‘SS€[ Ve crr: OYY 334 Jyy -9
Enderego: {A\/egg; DA ANANIAS LACEg DA |OF Aﬂﬂw,
CAETESs VELHO, ARREy ¢ Liua- (E-838%0 ~SY0

PROCURADOR(A):

Nome: ROSSANA LIiGIA FERNANDES DANTAS
Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissdio: Empreséria
Identidade: 7,742,986 SDS/PE CPF: 884.647.684-00
Enderego: Avenida Joaquim Nabuco n° 200, Timbé, Abreu e limia/PE, Cep. 53.520-170

L
Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéio, nomeio e |constituo meu bastante procurador

acima qualificado, a quem confio poderes especiais para jrepresentar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente ao Conséreio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da

Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) e Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentos

relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagBes por escrito, e-mails ou por

telefone, ter acesso ao ntimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia ( )3 /@;/QOZIS,
cobertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo e qualquer Tndamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficiario (a)/vitima, até o término de sua liquidagdo, e finalmente praticar todos os

atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato, Obs.: E de responsabilidade do outorgante

2 veracidade das informagBes e documentos apresentados e dispon

/ 82;&;"‘%;"‘“
Lo Ll nafzo 20/
6’/ o Locdl e data
e Assinatura do Beneﬁc;;??(itim\
(Reconhecer firma por ayf enticidade)

Cartério Alfredo Mariano TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
BEL. ALFREDO MARIANO DE BRITO - Tabelido / Rua Cel. Urbano iRibeiro de Sena, N® 51 - Centro - Abreu e Limg/PE
SoP. 23.525-560. - Fonos: (81) e oL 0972_ cartorioaliredomariano@gmall com
[ Reconheco por AUTENTICIDADE & firma de DALY N
SIARCE SILVA RALF. Abreu e Lima/PE, 26/03/2019 15:00-51 e /|
testemunho..da verdade. Emolumentos: R$ 3,99\ :
TSNR: R$ 0,80 Total: 4,29 RC-3-73491 -

| g\éﬂi@‘ae&g
)

7
Sumieste ®

\ j

! Dyogo Monteiro Valadares Pirgs™ crevente
|/ Selo ’Digital:0150607.MJJ0320190‘1.02030 N

25 - :00:31
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider 2.

Srnaoecing da ﬁm]um [2va

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0334785/19
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 03/03/2019
CPF: 041.734.244-69 CPF de: Proprio Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

DAILTON SILVA RALF : 041.734.244-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes 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 sugestdes, 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 apresentagdo: 26/09/2019 Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
|
#,I.si" _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 16:00:31 Num. 66280615 - Pég. 29
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0013877-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/03/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAILTON SILVA RALF (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66280 (13/08/2020 16:00 [ ANEXO 2
616

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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200075091 Vitima: DAILTON SILVA RALF
Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAILTON SILVA RALF

N

L

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

[

8

&

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

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.

00030469

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

Seguradora Lider-DPVAT b
wn

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200075091 Vitima: DAILTON SILVA RALF

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DAILTON SILVA RALF

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: DAILTON SILVA RALF
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002080-0

Conta: 000000508562-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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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Boletim de Ocorréncia : . [ite:C.iUsers/SDS/ intopol/xmI/BOEPreview. hi

F+1A3U
Chkor 44 /20

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRIGAQ - CRUZ DE REBOUGAS - DP33"CIRG
DIM/E*DESEC

BOLETIM DE DCORRENCIA N°. 20E01 23000020

Ocorréncia registrada nesta unidade policial hn.dia 03/01/2020 as 15:55

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Gulposo (Gonsumado) que acontecey no dia
24/11/2019 a5 14:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE GRUZ DE REBOGUCAS (BAIRRO), 1 - Balrro: CRUZ DE
REBOUGAS - IGARASSU/PERNAMBUGCO/BRASIL - Panto de Eelferdncla: l::ElIITEF_lIO VALE DA
SAUDADE ’

Local do Fate, WA PUBLIGA

Peszoals) envolvidals) na ocorrancia:
PESS0OA DESCONHECIDA | AUTORYAGENTE .J
DAILTOM SILWA RALF (WITIMA Y

¥ e

Objetods} anvalvidols) na ocarréngia;

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorrénela) , que estava em posse-dofa) Sria): PESSOA DESCONHECIDA
VEICULD: (Usado na geragic da ocorréncial , que estava em possa deda) Sr(a): DAILTON SILVA RALF

Quallfcagao da{s) pessoa{s} envolwda( } e

DAILTON SILVA RALF [presente ao plantau} Sexo: Masculinolize: WARLA DD SOCORRO DA SILVA Fai:
DILTON CORREIA RALF Data de Nasciments: 19/5/19841 Maturalidade: Nlo IHFonmnfo ! FERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 5425832/55P/PE (RG), 04173424469 (CPF). 03340022350 {CHH) Estadn Civil CASADO{A)
Eacolaridade: 2°. GRALU COMPLET O Frofissic: VAGILANTE Telefones Celulares:

- 86539344

Enderaco Residencial: TRAVESSA ANANIAS I.AC'ER.D\A DE ANDRADE, 416 - CEP: 0 - Balrra: PLANALTO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUGCO/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA {nio presents ac plantia) - Sexn: DesconhecidoNaturalidade: NAC INFORMADO /
PERNAMEUCO | BRASIL

Quahﬁcag;ao do(s] objeto(s) envnlvtdo{s}

VEICULD MOTOCICLETA [\FEIGULO) de pmpnedade dofa) Sr{a); DAILTON SILVA RALF, que estava em posse

dofay Sr{zy DAILTON SILVA RALF
Categariaiil zrcaModels: MOTOCICLETA'HONDAXR Z00R Cl'bjeto apreendido; Nao
{:or VERMELHA - Quanidade: (UNIDADE NAD INFORMADEA)

| de? . Q3AN 020 I
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Nelim de Ocorréncia file:Hi Users/S DSI.]'nfcp.c)J.-"xm].-"BOEP!'&»icw.htr

Placa: kY2790 (PERNAMEUCOMAG INFORRMADD)

VEICULO YW KOMBI (VEICULQ) da propriedade dira) Sria): Pm DESGCONHECIDA, gue sstava em pos
: | . so
doiaj Srfz): PESSOA DESCONHECIDA, : ! posse,
CatagorizMarcaModelo: AUTOMOVEL VWIMOMB! Objaty apreendido: Nag

‘Car: BRANCA - Quantidads: (UNMIDADE NAO INFORMADA)

_C_ampiémento !/ Observacéio

INFORMA O SENHOR DAILTON ,QUE VINHA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA NATURALMENTE QUANDO FOI
'SUPREENDIDO POR UM VEIGULO KOMBI QUE APARECEL DE REPENTE EM SUA FRENTE FAZENDO COM QUE 0
MESMOC DESVIARSE DA SUA ROTA ¥ NEBSA TENTATIVA PERDEU 0 CONTROLE DA MESMA VINDO A CAIR AC
S0LO JUNTAMENTE COM A MOTOCICLETA,SENDO SOCORRIDO POR PESS0A CONHECIDAPARA UPA DE CRUZ
DE REEQUGAS, IGARASSD-PE,PELG EXPOSTO VEIO A ESTA DELELQACIA COMUNICAR O FATO

Assinatura da{s) pessoa(s) pre

i Thiten $hm Ba
DAILTON SILVA RALF ’
(VITiMA}

E}te nesta unidade policial
P —_ .

B.Q. registrado por: JAIR GOMES DA SILVA - Matrfcula: 3811751

T E R W T I
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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: 20/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAILTON SILVA RALF

BANCO: 237
AGENCIA: 02080-0
CONTA: 000000508562-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC0200220200500000000002370208000000050856284375 PAGO
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., L|DER DECLARAGAC DE PREVENGAQ A LAVAGEM DINHEIRG -_
o . CIRCULAR SUSEP 44512 ‘

T - .

Para maiores ssclarecimentos, acesss o site - hitpiwww.seguradaredora.cam.br  au ligue para SAC DPWAT 0800 0221204
ou OBGD 221206 [BxCiusive para pessaas com deficiencs auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES: - |

O preenchimanto deste Formuldrio & parte intagrante do processs de llquidagao de sinisiro. conforme estabelece a Circular
Cnamera 44512, dispanivel no endereco sletrinico:

w2 SUSEPR. GOV . BRIBISLIOT

ECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXFTIPO=13CODIGO=29636
& Circular SUSEP* nt 445/ 2, que trata da prevengBo 8 lavagem de dinhsiro no mercade segurador, determina gue todas
48 Seguradoras $80 obrigadas a consiituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamenia de indenizagdes. Esle cadastro

deva conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacies acerca da profiaséo ¢ da falka de renda mensal,
alem da respectiva documentagae comprobatoria, :

A recusa em fornecsr as informagdos de profissio @ renda, neate formudario, ndo impede o pagamentb da indenizagio do
Seguro DPYAT, contude, por detenminagao da referida Gircular, esta recusa é passivel da comunicagao ao COAF

1 Supenntendecls de Seguros Privados — SUSER. orgio respansével pelo controle e-flscalizacho dus medcados de segurd, previdéncis
privada aberta, capitalizagao ¢ resseguro.
* Conesho de Contro'e de Adlvidades Finaroeiras — COAE, drodo integrante da estrutura de Ministéric da Fazanda. tem por finalidade

discinlinar, aplicar penag sdmimstrativas, receber, examina & identificar as ecarénciss suspeitas de atividadss ilicitas previstas na Lei
n=2 61395,

Pelo expnsto, eu ROS5ANA LIGIA FERNANDES DANTAS Inscrite {a} no CPF/CNP) 884.647.684-00,
na qualicade de Procurador {4} / Intermedldric {a} do Beneficiario g?é‘ 1"4‘5 2‘!?/0 ‘:?’-"J-'ffﬂ
inscrito (a) no CPF soh o M2 543?39'21{?*5{? do sinistra ce DPVAT cohertura INVALIDEZ da Witlma

ﬁﬂimﬂ-‘ “"E’f&’k? IQ#QLF inscrite {a) no CPF sab o N9 M&fﬁ)

_conforme determinagio da Circular Susap 445/12:

|—\ Declaro Profissao: Renda; o Apresento os documentos comprobatdrios:

"E(’J Reryso informar

Declara ainda. sob a8 penas da & e pera fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider—DPVAT, residir no eftdarego 8oalxg,
pnexando # oépia do comproventa de residgacia no andensga inmada.
Estou gients de gus a talsidate da preserte declragio Implicara ng $angao penat previsia ro.ar. 248 do CAdlgo Penal,

! Enderege  AVENIDA JOoaoUIWMm NABUCD ‘ Nemaro 200 | Gaomplemante CASA |

Citade ' ) ‘ Estace IEEP _‘
i Balirz TIMBO ABREU E LIMA | PE \ 53520170 _‘
}_ — [ Telefene Comerzial (DDD) Telefone celuiar (DOD}
Eﬂail: balbinospe@ hotmall.com | (§1) 3538,006% | {611 98721.5334 |

i @ iﬁjﬁ Y Abw}w w20

' 7
\__3‘}/”““0 i@i&ﬂé@ggg@\ LY
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e Regiungide Classificaciy de Rlsco - Protocolo . PROTOCOLO CLASSIFICA
_ ._Da‘»ﬂahnﬂll‘ﬂﬁmdaﬂaanﬁa 212040082t 0 T
- ..-:'Nmttn Paciente: ~ TAILTON SILVA RﬁxLF
. | Gt Paclents: S
- |- Data de Mmimento 19;'05:‘1_.981
IR ‘Sexer ~ | - Mascullno
v L " dadel . 3Banos
S - Benhas . L
‘| Conwnio: R
- Atendiments: -
. BAME:

_.Fipniudu 2071102009 08:44.~ 2311112019 0B:45
_eraELLaBEPAULAEAR 5,

- Prmrldﬂdé

’ 'CDG': ] .
| uuglsi::?a pircipal: DORNG MSE mashu&m O MOTO ONTEM
| Obsetvagies DM '

HAS-

_ MERGIA MEDK;AMENTUSA NEGA
Fixograma siniomza:  TRAUMA,

Discriminadorfes): - DORLLEVE (1-3H0)

B © . - EVENTO{TRAUMA) HA MAIS DE St
* Espevlalidade . ORTOREDIATRAUMATOLOGEA:

Sindls Vials Lidvs: - - FREQUENCIA CARDIAGA: 77.00BPM

- P.A. DISTOLICA: §0.00 MRIHG
- PA GISTOLICA: 15000 MIHG
T At.;olmm[ﬂ:r Por: MIRELLA DE FAULA BAREGEA mnnem GOREN: 462792 < EUNGAG: ENFERWEIRO()
, . .' SR -' ST Dawi;npmsﬂgz_zﬁiilg

Smiama uaﬂﬁmnimuntﬂ ﬁ@m"ﬁl&ﬁ[ﬁp&gﬁb da Rlam
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (‘ Sequradora Lider dos

Consérclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0060784/20
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 041.734.244-69 CPF de: Proprio Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DAILTON SILVA RALF : 041.734.244-69

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgdes 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 Regioes). Para reclamagodes 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.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/02/2020 Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 884.647.684-00 CPF: 106.719.384-79
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200075091 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.2
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO 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 Indenizacgao
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 leve - 25 % 6.25% RS 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0060784/20
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 041.734.244-69 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DAILTON SILVA RALF : 041.734.244-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(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.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/02/2020 Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 884.647.684-00 CPF: 106.719.384-79
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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