Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/09/2020

Numero: 0023223-47.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 18/05/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

67396 |02/09/2020 15:52| ANEXO 1
522 -

Outros (Documento)




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

Rio de Janeiro, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200064326 Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

Pag. 00111/00112 - carta_01 - INVALIDEZ

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

[ie]
g solicitada.
3
3
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.
Atenciosamente,
g
Seguradora Lider-DPVAT 2
<t
- un
Estamos aqui para Vocé o
=
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00050885

-carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01769/01770

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

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200064326 Vitima; MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

Ap0s a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo ef/ou enguadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n?6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta} dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

0 nao comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coherturas do Seguro DPVAT € 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 informacoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 29 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200064326 Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

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

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar. 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Pag. 01753/01754 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000001153-3

Conta: 000010016969-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00010877

NQTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

KeidEi Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 15:52:07 Num. 67396522 - Pag. 3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -~ “F

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 130° CIRCUNSCRIGAO - TAQUARITING A-TO! N
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0220000415

RUb3R3
0310420719

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/07/2019 45 18:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposa {Consumado] que aconteceu na dia
1/7/2019 35 14:00

FaFo CCarricn no enderecd. MUN CIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 01, SITIO AGUDINHO -
Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NDRTE!PERMIMBUCOJ‘BR&SIL
Local do Fatw. WA PUBLICA

Pessaa(s) envolvidalsh na occorréncia:

DESCONHECIDO [ AUTOR « AGENTE )

SEOWARILA, BEZERRA DO NASCIMENTC { QUTRE | e e
MARIA DAS DORES BARBOSA D8 SILME | VITIMA » : b
ALESSANDRO LLNS DA SILVA L WITINA }

R . ) H oS
Objeto(s) envolvdo(s) na acorréncia: et

bt e L
VEICULD: {Uisado na gerag@o da ocorréncial | que estava em Posse dofa) Srial: ALESSARDRO LUIS
DA SILVA

Qualificacdo dals) pessaa(s) enveivida(s)

ALESSANDRO LUIS DA SILVA (presente ao plantdo} - Sexo Masculinolsde: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Data de Nascimento: 113211996 Naturaliade. NAO INFORMADO | PERNAMBUGO / BRASIL

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA (prosente ao plantae) - Sexo FemininoMas: MARIA VICENTE

FERREIRA 73l SEVERING BARBOSA DA SILVA Data de Mascamenta 1/6/197% Naturalidade: NAOQ INFORMADOD /
PERNAMBULCO ! BRASIL

Endareco Residencial MUNIGIPIO DE TAQUARITINGA DO MORTE, 01, RUA JOSE PROCOPIO - GRAVATA DO
IBIAFINA - CEP) 0 - Bairros CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

JEOVANIA BEZERRA DO NASCIMENTO (nio presente ao plantade) - Sexo: FemininoMaluraiidade NAD
INFORMADO ! PERMNANBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (niino presente ao plantiao) - Sexo; Descanhecido Naturalidagds: NAC INFORMADO /
PERNAMEUCO / BRASIL

Qualficagdc de(s) objete(s) envolvida(s)

FIAT:UNO (VEICULQ) de propriedade doja) Srja); JEDVANIA BEZERRA DO NASCIMENTO. cue cstava em
posse doja; Sria) ALESSANDRO LUIS DA SILVA

Categonafiiarcalllodeln: AUTOMOVELFIAT/UNO Dhjete apreendido Nao

Cor VERMELHA - Quantdade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEL8SB2 {PERNAKBUCOITAQUARITINGA DO NORTE] Reravam . 500126100 Chass: SRD15844A06789500
Ano FabrcagioMadelo 2012/2013 Combustivel: ALCO/GASOL
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Complemento / Observacdn

AL VITIMAS COMPARECERAM A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA INFORMAR QUE AD TRAFEGAR COM
5EU VEICULO, O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DO MESMO DURANTE UMA CURVA VINDO A& CAPOTAR,
SENDO SOCORRIDOS PELO SAMU. E O QUE SE CUMPRE REGISTRAR.

Assinatura da{s} pessca(s) presente riesta unidade policiat

X

Al:ESSANDRD LUIS DA SILVA @

ME;M) : o o G Be 6’7‘@/
I.LM%R EASLOSA DA SILVA

{VITIMA)

8.0. reaistrads por: RODRIGO DE JESUS LIMA - Matricula: 3874877
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SAMU - Taquaritinga do Norte

DECLARACAO

Doclarcharaoadeviduaﬁns. em ateng8o ao pedido do Sra Maria das Dores
B.erbasa da Silva, portador de CPF N° B869.864.574-72, RG N° 5.207.29 SSPIPE ID
N*0242, que consia ncs registros de ocorréncia do SAMU MACRORREGIONAL
AGRESTE DE CARUARU, stendimento realizado por este servico ac mesmo. no dia
01 de jultha de 2018, 45 12hs & 24min, no endereco; PE 130 préximo ao Awdmh:;
vitima de acidente de carro, tando sido enviado a USB que prestou atendimento om
8eguida removido para o Hospital local HGSPS/FUNDATA,

| De acordo com o regisiro de informacdes do SAMU, foram reaiizados no
Péciente os seguintes procedimeantos: Avaliaclo, imobilizaco e remocéio.

e J{;fr:ﬁ“?f«f : Taquaritinga do Norte, 30 de julho de 2019
Vo e ‘
| __-r':-“f‘?“h'
\ J, %".—“' - %‘
\\_ Pl
5‘-.. - ‘5;‘::;?:;., Edvania Anisia de Moura

=re Coordenagdo de Lirgincia ¢ Emergéncia
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AR Resde i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 15:52:07 Num. 67396522 - Pag. 14

A ]
7™, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090215520748600000066110637
" Numero do documento: 20090215520748600000066110637




SAMU - Taquaritinga do Norte

DECLARACAO

Doclarcharaoadeviduaﬁns. em ateng8o ao pedido do Sra Maria das Dores
B.erbasa da Silva, portador de CPF N° B869.864.574-72, RG N° 5.207.29 SSPIPE ID
N*0242, que consia ncs registros de ocorréncia do SAMU MACRORREGIONAL
AGRESTE DE CARUARU, stendimento realizado por este servico ac mesmo. no dia
01 de jultha de 2018, 45 12hs & 24min, no endereco; PE 130 préximo ao Awdmh:;
vitima de acidente de carro, tando sido enviado a USB que prestou atendimento om
8eguida removido para o Hospital local HGSPS/FUNDATA,

| De acordo com o regisiro de informacdes do SAMU, foram reaiizados no
Péciente os seguintes procedimeantos: Avaliaclo, imobilizaco e remocéio.

e J{;fr:ﬁ“?f«f : Taquaritinga do Norte, 30 de julho de 2019
Vo e ‘
| __-r':-“f‘?“h'
\ J, %".—“' - %‘
\\_ Pl
5‘-.. - ‘5;‘::;?:;., Edvania Anisia de Moura

=re Coordenagdo de Lirgincia ¢ Emergéncia

N,
g+ LE4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 15:52:07 Num. 67396522 - P4g. 15

A ]
7™, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090215520748600000066110637
" Numero do documento: 20090215520748600000066110637




BANCO DO BRASIL
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@ i:IbER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Akt oy G S DEVRT

Pars mals esclarecimentos, acesse o site httpy//www.saguradoratidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 221206
{exclusivo para pessoas com deficidncla auditiva}

¢
INFORMACOES IMPORTANTES:

C preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidaciio de sinistro, conforme estabelece a ] rcular
numero 445/12, disponfvel no endereco eletrdnico:

WMZSUS&WVMIBWWMGMM“M! &CADIGO=29434

A Circular SUSEP' e 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinhairo no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio cbrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, akém dos documentcs de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissio e da falxa de renda mensal atém da

respectiva documentagio camprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio & renda, neste formilario, nag impede 0 pagamentc da Indenizacio do
Seguro DPVAT, contuda, por determinagao da referida Circular, esta recusa 4 passivel de comunicaghio a0 COAF.

" Superintendéncla de Seguros Privados — SUSEF, tgda respansivel pelo controle & fitcalimcdo dos mercados da seguio, previdéncia prvada aberts, capital-
izaglin € ressegurg,

* Consetha de Controle de Athvidades Financeiras - COAF. érgido Integrante da estrutua do Ministéria da Fazennda, b por finslidade disciplinar, aplicar penas
sdministrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocominclas suspeitas de atividades llfcitas previstas na Lel n%9.613/08. :

J

e Fian]
Pelo exposto, QMM%{M%’@ ta) no CPF sob o WJUS. 23U Yy U
na qualidade de Procurador (3] / intermedidrio (a) Beneﬁclaréj?f'm o B ola ELPAE. insrito
}no CPF sob o NeFK7. FE4. 5 1 7D do sistro de DPVAT cobertura 2 /100~ da Vitima
mfﬁﬂ&@i@ﬁ M%lnsaito (@) noCPFsobo Nof & G, R64.S 7Y ?-2_:_, conforme

determinagio da Circular Susep 445/12: o e
. . Declaro Profissao: Renda: e apm{inr;&\q;;dﬁé%ms_, comprobatdrios;
Yt_ al DN

' - it
YA .

-
T AR
;

\ T L
Recuso informar ] oo

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia juntc a Seguradora leer—‘?%ﬁ"‘r’&sid‘_;m.gndm;co abaixo,

g B
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereo informado. “é“ pauy PR H -
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicars na sangao penal prevista no art 126946 Cédigo Penal.

- Mi_- - ~_—QZZ ﬁé%ﬁff '%&o}ﬁmmﬁi‘gﬁ‘;imm Sﬁ%@s
- - &7 1673907
) Fie Mdefq"" ‘1’5’. d(\.%?%
b ol e ofa
Lo e
$ecane M or di d Dot

Assinatura do Declarante
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FUNDATA - FUNDACAQ MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DD NORTE
HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SHVA
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO D #

PRONTUARIO: 12030 DATA- 2019-7-1 HORA 13:19:14
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Informagdes sobre o veiculo
Placa: PEL-8582

Espécie/ Tipo: PAS / AUTOMOVEL

Marca/ Modelo: FIAT/UNO MILLE WAY ECON
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 5 / 66 / 1000
Cor predominante; VERMELHA

Chassi: 9BD15844AD6789500

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricacdo/ Ano modelo: 2012/2013
Categoria: PARTIC
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Laudo de Avaliacdo Meédica |l)ara fins de Verificacéo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200064326
Nome do(a) Examinado(a): Maria das Dores Barbosa da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Basilio de Queiroz, 01 Casa
Gravata do Ibiapina Taquaritinga do Norte PE CEP: 55790-000
Identificagao — Orgéo Emissor / UF / Niimero: [ SDS / PE ] 5207929
Data local do acidente: [ 01/07/2019 ]
Data local do exame: [ 14/02/2020 ] CARUARU [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesio(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR.
Complicagoes: CONSOLIDAGCAQ VICIOSA
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
MARCHA CLAUDICANTE E REDUGAQ GRAVE DA AMPLITUDE DE MOVIMENTQ DO QUADRIL ESQUERDO

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim { ) Nio
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim { ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DANO DO QUADRIL ESQUERDO

Caso a resposta do item ¥ seja "“Néo"", concluir ulilizando apenas as opgdes no item VIl “a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item ¥l "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 317 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observagdes ().

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avakiagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sefam suscetivels de amenizagio
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

QUADRIL - Lado Esquerdo

% dodano: ( ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve

{ ) 50% médio (X)) 75% intensa ( ) 100% completo { )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regifo Corporal (Sequela):

% dodano: ( ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: () 10% residual { ) 25% leve

{ )50% médioc ( ) 75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo

VIII.{") Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragio do dano corporal.

Assinatura d{a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome & CRM

Dra. Andrea Rodrigues Madeira
CPF - 846.667.813-15
CRM/PE - 19953
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOQS ( Suguratuiz adcr o
Corsgriies gu nepure 1792

IDENTIRICAGKO.D0 SINISTRD’

ASL-031042019
Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA Data do acidente: (1/07/2015
CPF: B69.864.574.72 CPF de: Propric i ; MARIA DAS GORES
&: Propric Titular do CPF: BARBOSA DA STl va
Seguradora: USEBENS SEGUROS 574

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de regist-o de acidente declarado
Dedlaragaa de Inexisténcia de 1M1
Locumentacdo medico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Dur

Outroe

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES ; 945.234.444-04
Comprovante de residéneia FIERL
Declaragdo Circular SUSE? 445/12 - R o
Dacamentes de identificagio ’

Procuragao ' 1o

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA : B869.964.574-72
Autorizacio de pagamento !
Canpravante de resigéncia

ATENGRO - . "

- O prazo para o pagameantn da indeﬁlﬁt;_iu é de 30 dias, qnn‘tgdas_i partir da mlfgga_ i:la_ dnhumenbisﬁn completa, Para
acompanhar o processo de analise 4o pedido de IndenizagSo, acesse mﬁpyaﬁegu,rp.m.br o ligue 0B00-0221204,

- Aindenizacio por invalidez permaneite & de até R$ 13.500.06&9@ valor varia uﬁnf@rﬁle_d gravidade das sequelas e
de acordn com a tabefa de seguro prevista nalei 6194./ 74, - . o - SR S O -

Dacumentacio recebida -sein :unfa;én&a.

A documentagao solicitada dos docuumentos Indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados coma comprovante de antrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para indusio no aviso de sinistro digital, e )

A responsabilidade pela guarda dos documentos 6riginals édo inferets‘adnlﬁﬂma.

Portador da documentacio entregie; . Responsivial pelg cadastraento na seguradors
Drata da entrega: 06/09/2019 Data do cadastramento: 06/09/2015
Nome: ADRTAMA MARLA MOLIRA DE ALBUQUERGUE FERNANDES MNome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.,964-65
ANA MARIA MOLIRA DE ALBUQUERQLUE FERNA! JULIANA BEZERRA DE LUKA
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. S| o Y TAUTORIZACAD DE PASAMENT £ CREDITO DE INDEWIZACAS BAVITIMA (ORKGINALL COM DOCUMEN
,, E-MAIL TELEFONE mb&xm‘_nw.hw w‘ ¢ _ .. FAUTORIZAC AGAMENTD ¢ CRE ! CAD {ORIGINALY, UMENTOS QUE
- =, & b mozm»zmz 03 DADOS BANCARIOS, TAJS COMO COP1a DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAC BANCARIO
i ’ — = AR - B S . . -
MARGUE (M) PARA £ADA DOCUMENTO ENTREGUE: ,,‘ L L Ema i
o K Py ]
_ TR % , &
~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE - TRy e mc_,wmzam COMPLEMENTARES - DAMS -

EGISTRO DE CCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTGRIDADE POLICIAL (GOPTA AUTENTICADA £ LEGIVEL) T 0 A.\Jh.n.\u CARTEWRM DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, GUf CERTIDAD DE MASCIMENTQ QU CERTIDAD 4
CARTEIRA DE FDENTIDADE DA YITIMA OU CERTIDAD LE NASCIMENTO DU CERTIDAG DE CASAMENTD OU npﬂ_wswm. ﬂ DE CASAMENTO Ot CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTE{RA NACIONAL DE HABSLITACET (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
TRABALMO QU CARTEIRA HACIONAL DE HABILITAGAD (CORIA SIMPLES £ LEGIVEL] | ; { }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL  SE HOUVER (COP|A SIMPLES E LEGIVELY

TPXCPE DAVITIMA(COPIA SIMPLES E LEGIVEL) | ¢ ) COMPROVANTE OE RESIDENCIA EM NCME DO REPRESEMTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPTA SIMPLES € LEGIVEL] GU
[ FLAUCO DJ IML (COPLA AUTENTHYADA E LEGIVEL) DECLARACAD DE RESIDENCIA [ORIGINALY
LZFNAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LALDO DD IML: BECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDG DO (ML | OBS:REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPREZENTA A ¥ITIMAMENOR, DE 0 A 15 ANGS, PODE SER PAl GU MAE

. R . P -

IORIGIKALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DG MEDICO ASSISTENTE {ORIGINAL ) QRIE COMPROVE & EXISTENCIA .

DA INVALIDEZ PERMANENTE. COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA _Zmoxzbnﬂmw IMPORTANTES - -

(K.wc..ﬂ..z DE ATENDIMENTD HOSFIYALAR Gl AMBULATORIAL {COPIA SHMPLES £ LEGIVEL) « MOATE = RS 13.500,00

= INYALIDEZ PERMAMENTE = ATE RS 13.500,00. ££TE YALDR VARIA CONFORME A GRAVIDATIE
;.N.moxuaqs..zqm DE RESIDENCEA EM NOME D ¥ TIMA (CCPA SIMPLES E LEGIVEL| &Y DECLARAGAO D RESIDENCIA VALORES DE INDENIZACAG DAS LESDES £ DE ACIRINY COM TABELA DE SEGURO PREVISTA HA LE) 6.194/T 4.

HORIGINAL * DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSO ATE RY 2, 700,00 [REEMBLSO). ESTE VALOR
)mv, PAGA : VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
{ UTORIZACED DE MENTO / CREDITO BE INDEMIZACAD DaVITI M4 {ORIGINAL}, COM DOCUMENTOS QUE COMFIRMEM [
+ D PRAZD PARA PAGAMENTD DA INDENIZACAD 8 OF 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAQ
| 05 DAROS BANCARAGS, TAIS COMQ Z0PH DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO _ LOMPLETA
S - - |« COM BASE A LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAQ SER SOUICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05 |
! LISTABOS NESTE FORMULARIO ;
- PARA ACOMPANHAR © PEDIDO DE MMDENIZAGAQ, ACESSE WWW DFVATSECURGDOTRANSITO.COM.BR DU UIGUE
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0052430/20

Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2019
. g . Do " . MARIA DAS DORES
CPF: 869.864.574-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA : 869.864.574-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagao 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: 07/02/2020 Data do cadastramento: 07/02/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNATI JULIANA BEZERRA DE LUNA
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 15:52:07 Num. 67396522 - Pég. 35

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090215520748600000066110637
Numero do documento: 20090215520748600000066110637




. ., Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[NGmero: 3200064326 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: USEBENS SEGURQOS S5/A
SILVA
PARECER
Diagnostico: FRATURA DO ACETABULO ESQUERDQ.
Descricao do exame BLOQUEIO ARTICULAR SEVERO DO QUADRIL ESQUERDO ASSOCIADO A CONSOLIDAQ;&O VICIOSA ACARRETANDO
fisico: MARCHA CLAUDICANTE.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO.
SEM MEN(_:,AO A FISIOTERAPIA. N .
VITIMA NAQ APRESENTOU DOCUMENTACAQ REFERENTE A ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACI\O FUNCIONAL INTENSA DO QUADRIL ESQUERDQ.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/02/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadril 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[NOmero: 3190521341 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: USEBENS SEGURQOS S5/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: TRAUMA CONTUSO DA PERNA ESQUERDA. PG 2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTQO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: SOLICITO APRESENTAR RELATORIO DE INTERNACAOQ/INTERNAMENTO. EM CASQ DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS
DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDQ PROCEDIMENTO ADQTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA,
FOLHAS DE EVOLUCAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA. RELATORIQ DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADG OU
EM CURSO, A NIVEL AMBULATORIAL E EXAMES DE IMAGEM REALIZADOS DURANTE A IN'I"ERNACAO: RAIOX X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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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PROCURAGAD

QUTORGANTE

_ NOME MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA ' ]
NACIONALIDADE BRASILEIRO B o
 PROFISSAQ:RECUSO INFORMAR
' IDENTIDADE: 5.207.929SSP-PE CPE- 869.864.574-72
_DATA DO ACIDENTE:01/07/2019
COBERTURA INVALIDEZ ' ’ ' T
_VITIMA:MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

ENDERECO: RUA BASILIO DE QUEIROZ- 1 -GRAVATA DO
IBIAPINA - TAQUARITINGA DO NORTE-PE.

OUTORGADO L S

| NOME: ADRIANA MARIAMOURA DE ALBUQUERQUE FERNANBES J
NACIONALIDADE BRASILEIRA .
PROFISSAO:RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.289 SSP/PECPF : 945.234. 444-04

'ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, GENTRO = ‘
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE(PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTIGULAR DE PROCURAGAD. NOMEIQ E T A
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO. ACIMA QuALIFICADO, [ERE- 5 B
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS Q I 2 '

CONSTITUI 0 CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. 24
! 2]
L a
<. IR H
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE(PE},24DE JULHODE 2019. i M3
| fii:F
. AP
B .f398 |
*1 BT
: - ‘Sg g - 5
ASSINATURA DO OUTORGANTE - T
B
RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE 2 R E i_i
B oEsY
3§32,
*a.jigggiﬂs
a o R
R S
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PROCURAGAD

QUTORGANTE

_ NOME MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA ' ]
NACIONALIDADE BRASILEIRO B o
 PROFISSAQ:RECUSO INFORMAR
' IDENTIDADE: 5.207.929SSP-PE CPE- 869.864.574-72
_DATA DO ACIDENTE:01/07/2019
COBERTURA INVALIDEZ ' ’ ' T
_VITIMA:MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

ENDERECO: RUA BASILIO DE QUEIROZ- 1 -GRAVATA DO
IBIAPINA - TAQUARITINGA DO NORTE-PE.

OUTORGADO L S

| NOME: ADRIANA MARIAMOURA DE ALBUQUERQUE FERNANBES J
NACIONALIDADE BRASILEIRA .
PROFISSAO:RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.289 SSP/PECPF : 945.234. 444-04

'ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, GENTRO = ‘
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE(PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTIGULAR DE PROCURAGAD. NOMEIQ E T A
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO. ACIMA QuALIFICADO, [ERE- 5 B
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS Q I 2 '

CONSTITUI 0 CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. 24
! 2]
L a
<. IR H
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE(PE},24DE JULHODE 2019. i M3
| fii:F
. AP
B .f398 |
*1 BT
: - ‘Sg g - 5
ASSINATURA DO OUTORGANTE - T
B
RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE 2 R E i_i
B oEsY
3§32,
*a.jigggiﬂs
a o R
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0310420/19

Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2019
. g . Do " . MARIA DAS DORES
CPF: 869.864.574-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA : 869.864.574-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/09/2019 Data do cadastramento: 06/09/2019
Nome: ADRIANA MARTA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNATI JULIANA BEZERRA DE LUNA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0052430/20

Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2019
. g . Do " . MARIA DAS DORES
CPF: 869.864.574-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA : 869.864.574-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagao 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: 07/02/2020 Data do cadastramento: 07/02/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNATI JULIANA BEZERRA DE LUNA
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 15:52:07 Num. 67396522 - Pég. 41
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