Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0062008-78.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/09/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PAULO DE ASSIS SILVA (AUTOR) RENATA ALVES CALABRIA (ADVOGADO)

ELISANGELA DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

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

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190529480 Vitima: PAULO DE ASSIS SILVA

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

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO DE ASSIS SILVA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:42:40
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011424004100000068979941
Numero do documento: 20103011424004100000068979941
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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, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190529480 Vitima: PAULO DE ASSIS SILVA
Data do Acidente: 01/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO DE ASSIS SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00300852

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190529480 Vitima: PAULO DE ASSIS SILVA

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

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PAULO DE ASSIS SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nNosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00290051
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190529480 Vitima: PAULO DE ASSIS SILVA

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAULO DE ASSIS SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:42:40
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et om e g (PR

[ Escolha ofs) tipo{s} de cobertura: ,ﬂ‘mmsmmmﬁammﬁmuzmmmm B mvaupez permanente [ morte

"\

(" 2- W do siniztre ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

L ehs 413 . 556 3S KPnvlo p pecic S a )

[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSER N!IBRB.'I?

5-Nome completo: « CPF:,

3
T e O PESAE SWya |ﬁ&g . SCY-RS |
7 - Profissdo: | B-Endersgo: ] 9 - Nlmero: 10 - Complarnento:
% RualUinffe € Ums e pasgy). 143

BB e € | "2EC e | PF2" S6361-3s0
15 - E-mail; ' 15 - Tel {DDO):

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E mmimufnuwéu:nnm MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Nome completa do Representante Legal:

d — x -

2 18- CPF do Representante Legal: | 19- Profissio do Represantante Legal:

o |

§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme eam provante anexa (ANMEXAR COPIA).

< 20-RENDAMENSALDO TITULARDACONTA: =
BHrecuso nFormar ] #$1.00A R$1.000,00 [ Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semrenoa [[] #51.001,00 ATE RS2.500,00 O acmaperss.000,00

21-DADOSBANCARIOS: [N BENEFICIARIO DA INDENIZAGRD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO {PASS, CURADOR/TUTOR)
_ITONTA POUPANGA (semente para o bancos absio. Assinale uma opgia) [ coNTA CORRENTE frodos os bancos)
[l Bradesca(237) [ e (321) Mome de BANCO:

[Jencodoesijoo1) [F] cabe Econdmica Federal (104)

retvan Qo)) o (o6:5550) @) | retvan ()0 oo 0

[lerfesrrmear o digho se sxstic) [informar o digho se adstir) ) {ieforrmar o dighio se st [tntormar o digho se exstir]

Autorizo & Seguradora Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha titularidade, o valor da IndenizagSo/reembolso de Seguro DPVAT
# que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente apds a efetivagio do crédito, quitache total do valor recebido.

22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lai, que estou impossibilitado de apresentar & laudo do Instituto Médico {IML} para os fins de requeriments de indenizacio
dar Seguro DPVAT per invalidez permanents, urma vez que (assinalar uma das opgoes): =

JSkdso his IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
DUIM gue atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT: ou
[J oL que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedide.

Pl mativo assinalara, solicito o prosseguimento da andlise do meu padida de indeniracio do Seguro DEVAT, por invalidez permanente, com base na documentacic
spresentada, concordanda, desde (3, em me submeter 3 avaliacio médica ¢ custas da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia e quantificacio das lesSes
permanentzs decorrentes de acidente de tringito, conforme Lei 6,184/74, art. 39, 519, declarando que estz sutcrizalia ndc sgnifica prévia concerdlinea com a futura
avafizglio médica ou rendinca a0 direlto de contesté-la, case disconde do seu conteddo.

INVALIDEZ

>
e

DECLARAGAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 Eatado h = e S T 24-Datado
cvil davitima: 150w [] Casadofno O [[Joworado [ Sepa e [] videa Ghito da yitima:

5 - Grau de Parenteses com avitima: |m-vrumu¢mummm¢au{=h [Os5im [JN8c | 27-S5eavitima debou companiheinz), informar o nome campletn:

28-vitima [] 5im | 23-5e tinha filhos, informar | 20.Vimadebou L ]5im | 31-Vitma [ JSim | 32- e finha irmBos, informar 33 - VRima deixou | 5im
teve filhos? | Vivos: Falecidos: i mﬁwrm']?u Nio | teveirmics? Dusﬂ Vivos: Falecidas: | paisf@ets vivos? Duiu
Estou dente de que a Seguradora Ud!'r_nagaré. caso divida, a indenizacio do Seguro DPVAT par morte 3queles beneficidrios que se apresentarem & provarem 5

esta condicdo, estanda ciente, sinda, de gue qualguer omissSo ou declaracio ndo verdadeira poders gerara obrigacio de ressarcir o velor recebido, além da
responsahbilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

&
38- 12 | Nome:

35 - Noma lagivel de quem assina a roga/s pedido CPF:, EXCELSIOR SECLID: a1

Assi
36 - CPF legivel de quem a3sina a rogo/a pedide 39- 29 | Nome: ﬂﬂmi ' Eﬂkﬁ“

CPF:

Mo T o e TP
b =

Pl o 2
el Y

—_—

I Assinatura da testemunha

20-Locst e Datn, REC/LE {7 }'_15- SE e BRE N 20] »E
L -

37 - |*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

Al frrinmtues de e widrie {dociarants)
832~ Assinature do Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador ;qm
FPS.001 V0022018 _.__,a—;—]
e
e dio Procut
casa it —— . pasinaturd
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:42:40 Num. 70349906 - Pég. 5
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£ACELSIOR SEGUROS

12 SET. 2009 |
SEGURO DPVAT

CAIXA

POUPANCA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 013* CIRCUNSCRICAO - MUSTARDINHA - DP13°CIRC
DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0103001649

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/08/2019 s 11:12

A - poso (Consumado) que aconteceu no dia 24/4/2019
ne periodo da Manha plaite b

Fato ocorride no endereco: BAIRRO DE PARMAMIRIM (BAIRRO), D1, AV: PINTO ROSA EM FRENTE
OA EDF> VILA MARIANA PARNAMIRIM - Bairro: PARMAMIRIM - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
PALILO DE ASSIS SILVA { VITIMA )

Ohbjeto{s) envolvide{s) na ocoméncia:

OUTROS TIPO DE OBJETD: (Usado na geragio da ocorréncia) | que estava em posse dof{a) Sr{a): PAULOD
DE ASSIS SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PAULO DE ASSIS SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARLENE DE ASSIS SILVA Data de
Nascimento: 6/10/1981 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 5881929/SDS/PE (RG).
04541355485 (CPF) Eslade Civill SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissfa: JARDINEIRO({A)
Telefones Celulares:

- 984114748

Endereco Residencial: RUA VINTE E UM DE ABRIL 17 - CEP: 50000-000 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL ———

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: RECIFE [ PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

OUTRO (OUTROS TIPO DE OBJETOQ) de propriedads dofa) Sr{a): PAULO DE ASSIS SILVA, que estava em posse
dofa) Sr(a): PAULO DE ASSIS SILVA

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendida’ Nio

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

| EACELSIOR SEGURQS,
Complemento / Observacdo J
12 SET. 2019
f2 SEPUINN P S/0872019 11:0
-
F o
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UMA BIGICLETA PEL A RGA BINCD ROSA ot Socris o Ao LZENDO UE QUANDO SE pestocava em
et Py g s sty D RIM, FOI ATROPELADO POR UM COLETIVO E
S0co ELO ARA RES RACAO ONDE FICOU SENDO POR
:::"p;l::)nu II'EuaEgSEHTA DIAS. D QUEIXOSO NAO SOUBE INFORMAR QUAL COLETIVO qu: :srl.'sr.ll;lg:ﬂ.ou o
EMAIOR E FICOU EM COMA POR VARIOS DIAS. SEM MAIS PARA REGISTRO. -

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

PAULO DE ASSIS SILVA
{VITIMA) S

B.0. registrado por: ROMER] BUES DO AMARAL - Matricula: 1520865

D5/082009 11:¢

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:42:40 Num. 70349906 - Pég. 8
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: - 15° Clreynscricdo Pokicial
MUSTARDIHA

Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIA
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCC =~
DELEGACIA DE POLICIA DA 013" CIRCUNSCRICAO - MUSTAR
DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0103001828

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/2019 a5 11:46

Complementa o BO Numero: 19E0103001649

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que acontecau no dia 1/4/2049

no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PARNAMIRIM (BAIRRO), 1, AV: PINTO ROSA EM FRENTE AQ
EDF. VILA MARIANA PARNAMIRIM - Bairro: PARNAMIRIN - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fale. VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) EACELSIOR SEGUROS
PAULO DE ASSIS SILVA ( VITIMA §

12 SET. 2019
Objeto(s) envolvidols) na ocorméncia: SEGURD DPVAT
BICICLETA: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dof{a) Srfa): PALLD DE ASSIS

SILvA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PAULD DE ASS5IS SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mie MARLEME DE ASS1S SILVA Dala de
Nascimento: 6/10/1981 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCGO | BRASIL Documenins 5AB1929/SNS/PE (RG)
04541355485 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissan JARDINEIRO(A)
Telefones Celulares:

- 984114748

Endereco Residencial RUA VINTE E UM DE ABRIL, 117 - CEP: 55000-000 - Bairro: AFOGADOS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade RECIFE | PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr{a): PAULO DE ASSIS SILVA_qie aslava em posse do(a) Sr(a):
PAULO DE ASSIS SILVA

Categoria/Marca/Modelo: NAD INFORMADO/NAD INFORMADO/MAD INFORMADD Dhjato apreendidn’ M&o

Quantidade: (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR. PAULD DE ASSIS SILVA, IZENDO OUE QUANDD SE DESLOCAVA EM
UMA BICICLETA PELA RUA PINTO ROSA NO BAIRRO DO PARNAMIRIM, FOI ATROPELADD POR UM COLETIVO E
SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO ONDE FICOU SENDO ASSISTIDG POR UM

2 217082009 113
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PERIODO DE 60 DIAS. O QUEIX0S0O NAD SOUBE INFORMAR QUAL ONIBUS OUE O ATROPELOU, POIS
DESMAIOU E FICOU EM COMA POR VARIOS DIAS. A VITIMA APRESENTOU AQLS DECLARACAQ DE

:;{E:IIBE?::;HI'O SAMU N" 083.04.2019 ASSINADA PELO DR. SERGIO PARENTE COSTA. SEM MAIS PARA

Assinatura da(s) pessoa
&

PAULD DE ASSIS SILVA

pigsente nesta unidade policial

==

(VITIMA)
B.Q. registrado por: MAR RINOLIVEIRA - Matricula: 2208415
EACELSIOR SEGUROS
12 SET, 2019
SEGURO DPVAT |
B T S
Lol2 2108019 1
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:42:40 Num. 70349906 - Pag. 10

N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011424004100000068979941
Numero do documento: 20103011424004100000068979941




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

I Escolha ofs) tipofs) de cabortura: _{CTDAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B mvaupez permanente [ morTe |
Eﬂhﬂrﬂmwﬁ&: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitimas ]
chi_ﬁu:;_ﬁﬂi%i; K pv Lo Fe oS SwWWf

[ mmulmmuzmn:nmmumm uﬁmmm“mmwmmmmw-mw Mdm_‘
(_) 5 - Mome completo:

6- CPF:
pulo e peSic Sy ya !e?%s-if;a-f:c;WiS

7 - Profissio: - Enderago: i 9-Namere: | 10- Complemanto:
Rua VinfTe € Y e pmerl 44
11 - Bairro: | 12-Cidade: . 13- .| 14-CEP;
LFCGmbaa S . éﬁﬁll’_‘_& | Q;Zm |5'Q‘9—6!-35-G
15 - E-mail: | 16-Tel{DDD}:
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR| PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
g _IB—EPFan-prmnm[q.lI: | 19- Profissio do Representante Legal:
§ _h:laru, para tados os fins de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo [ANEKAR chPiA).
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 7
[FRecuso inFormenr [0 rsi.004Rs1.00000 [ #s2.501,00 aTE RS5.000,00
[ sem Renpa ] Rs1.001,00 aTE Ré2.500,00 [0 Acme pe rss.oo000
7-0ADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [T] mﬂmmmmmmum'mumnum
JEIRONTA POUPANGA tsomerte pars o bancos s, Acsiale urms o) ' ] CONTA CORRENTE f1sfos os bancos

[ Bradescn (237} O tadifza1) | Nome do BANCO:
[ Banco do Bsifo01) [ Gaib Econémica Federal (104)

setnen(J22) () mm[voﬁ?’i“i’SO}@i astnan( () cowm )@

[infarmar o digho se edsti) {infarmar o digito se eistie) [informar o digho se amtir) (informar o digho se adsin)
Autorize a Seguradors Lider a creditar na canta banciria Infarmada, de minha titularidade, o valor da Indenizacio/reembolso do Segure DPVAT
A que U tiver direits, reconhecendo e dando, desde j& e samente apos a efetivacio do drédits, quitaghio total do valor recebido, g
— .

2;~mnmmnsnm“uummmt-nmmmwﬁmmxnmuamm

Declaro, sob as penas da lni, que astou impassibilitado de apresentar o laude da instituta Médico Legal {IML) para oz fins de requerimento de indenizacdo
wmﬂwﬁwiﬂnﬁd&mm.mmqmm.mdﬁm ¢

‘B@ hé IMLque atenda a regizio do acidente ou da minha residéncia; ou
] o1ML que stende a regiso do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
[Jo 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, selicto o Prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base ne documentaciio
apresentacy, concordando, desde j&, em me submeter 3avabiagdo médica &5 custas da Seguraderz Lider para verificaco da exsténcia e quantificaghio das lesfes
permanentes decornentes de acidente de trinsito, conforme Laj 6.154/74 art. 39, 519, declzranda que ests autorizagso ndo significa prévia concordsncia corn a futurs
valiagio médhza ou renlineia 2o direfts de contests-ia, caso discorde do seu cantetda.

e

mmmn:mmsmm-pmmlmmmmmmm
23 - Estade | " 24 -Data do.
civll davitima: L] 50itei [ Casada fna Ghvit [Johordads: [ Separsdoiudidaimente [ viteo b i -
5 - Gran de Parentesco oom a vitima: |: 26 - Vitima deixou companheirafa): Dsrm DN&; | H-Seuﬂinadﬁmmpuhﬁn{allrfnﬁwnmmﬂm:

- l - al
28-Vitima [_] Sim | 29~ Se tinha filhos, informar | 30-Viima debeu Sim | 31-Vitima [ |Sim | 32-Setinha irmdos, infarmar |35_1ﬁ5mmuﬁm
te fihes? [ nge | Vivos: Falecidos: | naseturovainesced? [ yag |m1m1ius?D~;¢ | Vives: Falecidos: | paisfavds vivos? [Jnso
Estou ciante de que = Seguradora Lider pagar, casc devida, 3 indenizacSo do Segurc DEVAT I:r‘t-.‘nrl'hul'l'e aqueles beneficiérios gue se apresentarem e provarem

esta condicde, estando cisnte, ainda, de que qualguer oermiss3o ou declaragio n3o verdadeirz poders Berar a cbrigacio de researcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infraciio do artigs 299 do Codigo Penal,

( 38- 19 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedido CPF:, =XCELSIOR SEGUE a5

Aszi
36 - CPF legived de quem assina a rogofa pedide 39- 24 | Nome: Ti?ust T.m‘lm.iﬁﬂ
CPF:

LFARETI?

37 - {*) Assinatura de quem assina a rogefa pedida

0 Assinatura da testemunha
)

e )
40- Local e Data, RER/EE {aj:rf SETer] BN Do 2] 4

AL Aerincture ve et Mr‘n{%i

z —_—
42- Assinature do Represantante Legal (s= houver) 43 - Assinatura do Procuradar (se hatsver)
FP5.001 V0O2/2019 Cx
et e 10
o o
T eatiira €0 pee
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PREFEITURA DO RECIFE
b = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i@b e
admsassees. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Nt/ 192

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N"DA 183042010 |
PATA  129.04.2019

Atendendo ao requerimento da Sra. MARLENE DE

do Documento de Identidade n° 2289579 snsme"ém?;&;ﬁ%ﬁ
n° 464.259.774-34, declaramos que consta em nossos arquivos a ocorréncia
de n® $-571992, que no dia 01 de janeiro de 2019, o paciente Sr. PAULO DE
ASSIS SILVA, portador do Documento de Identidade n° 5881929 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n® 045.413.554-85, foi atendida por nosso Servi
de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima 3:
colisdo envolvendg bicicleta e 6nibus, por volta das 08h, na Rua Pinta Rosa, em
g;t:miz% ER.?E?; sza Semngga;a, apds Shopping Parnamirim, no b:airm
ol 2{3'19. recionado para o Hospital da Restauraco.

Dr. Sérgio Parente Costa
Geeenis de informagdo e Avaliagic

mzm‘ﬂmw

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacéo e Avaliagio

12 SET. 2019
SEGURO DPVAT

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP —50.060.140 Fone: 3355-7450
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CTC RECIFE PE PLY

MARLENE DE ASSIS SILVA
R VINTE E UM DE ABRIL 117
AFOGADOS

50761-350 RECIFE - PE
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
Central de Agendamento Ambulatorial

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Consulta........ 22/04/2018 13:00Hr
Servigo........... NEUROCIRURGIA PERIFERICO
Médico.......... : 581 -FERNANDO HENRIQUE MORAIS DE S0OUZA

R T R T e e e
B IR L{_—ﬁdiﬂniﬁm

 Paciente.........:
1661729 Same......... 868914
Nome.............. : PAULO DE ASSIS SILVA
Sexo.......ceenees MASCULIP
Fone..............: Residencial: (81) - 31815400 / Celular: (- Nasc......... : DB/10/1981
Endereco....... : IGNORADO, 1 - CENTRO - RECIFE - PE - Cep: 52010170
N \ Cidade............ RECIFE
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BoulatoEnfrnara
L UMaQ L_d.L
obi b
('CG-r'n {Q“ o
0
PP o
QoL
Q{Ocﬂaj
IcOlCREMEPE
7
COD. 0340

RECEITUARIO MEDICO PEI]}#INJBUGG

St et o e ey

D2/ 103//9 T

Clinica:

Pwm@nuﬂﬁ rlnta
A e
ellont,
de LPQU'U
b
el
Conoly,

EXCELSIOR SEGUROS

12 SET. 209 |
SEGURO DPVAT
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Secretaria de Satide do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO P:'R

FICHA DE ESCLARECIMENTO

XCELSIOR SEGUROS

- 12 SET. 209
_SEGURO.DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:42:40 Num. 70349906 - Pég. 15
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011424004100000068979941
Numero do documento: 20103011424004100000068979941




St i s Pty
HSTLENAD 3

RECEITUARIO MEpico PERNAN!

BENEINE B3 &

Paciente: Registro:
P
Clinica: Box/Leito/Enfarmaria:
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* SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
iy :
o B0 ESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1073682/2019

NOME: PAULO DE ASSIS SILVA.
Foi atendido 4s 08h27 do dia 01.01.2019.

Diagnéstico pruvével-.{%’iujml/ =3 H’L«“!l;tf-f}“’i ha 4[5 tatdio —fﬁ-ﬂi,..
Saodvae covelexe do A role - 5
EXoind g poqy htttéwmtﬁ A AP an,  decoad G
b fuoct 4y Salie & eyt 2
TCE Mowe, . [TEDA & ux o Mww{" + ?Z».u,fkww:t.- ooy

Falponcf :’&q’“.f""‘ : (/fu‘,(‘.vuu}{_, Wumlm E’Cﬂ‘.}?h})
Tratamento realizado: i _ i
Tand, fiAMSey — RASUASS ¢ LAt dx Prce] Ao um&.i,_i_,[_{_ﬁq{_‘
B 1R ko di Jaw! + eoadauneas . poresrs ;
TWRAUMG, dee vapclis 4 Aop oo s dr Ao ohdie fu 2o 2450049
i ¢ firacs 92 it = concilaxg le WLLW:—_.-
+ pAh ety i b RChuke o, oo [oaae—
cninf glee 28 022015 =
Obs. 3¢ v v lenn fuis  prapiac AT
Tacek - conaeind o O i 7 LE . Md& CE,L‘ ;

i Cveagile e o2 [ Lt

AsEzi:for’:::;;es cum nestmitnto foram transcritas, na integra, do Prontuirio
Meédico, nido do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

D’V"’“"#“‘E’% R AT LR f cone . .
Cépia de Pronfuirio Médico em = - AL fo 2ery 24. 02 2o A
B
e 1IN o ]
WK’M\J\QJ S T __17.‘7'*_"'6

..-"{:7 /fvz"-"{:

Atencio: Este documento destina-se a comprovasio de atendimento hospitalar ou ambulatorfal para INSS. EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULA TORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife—PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Seguradora Lider - DPVAT
_ IDENTIFICAGAO . -

vioma_CAved e AS5<|s SILVA

DATA DO ACIDENTE % wroavinin A4S |3 S5se] -85
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD

QUALIFICAGAO DO PORTADOR B VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
AVITIMA E

ENDERECO DO PORTADOR

N COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE uF cep

E-MAIL TELEFOME ()

G o
MARQUE (¥} PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:
ra DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——————,
.ﬂhmmmmmﬁm DE DCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL [COP/A AUTENTICADA E LEGIVEL)
Eﬂm_ﬁ. DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAG DE CASAMENTD 0L CARTEIRA DE
TRABALHO OLF CAATEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
Q\u.mmx DA VITIMA (COPLA SEMPLES E LEGIVEL)
[ ) LALDO DO (ML [COPAAUTENTICADA E LEGIVEL)
Eb_zmumm_mEEnm DE APRESENTAR 0 LALUIDO DD IML; DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO [ML
[ORIGEMAL) ASSEHATA PELA VITIMA E RELATORIC DO MEDICE ASSISTENTE (ORIGINALY, GUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
e BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSMTALAR OU AMBLLATORIAL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
ot EOMPROVANTE DE RESITIENCIA EM HOME DA VITIMA [DOPIA SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARACAD DE RESEDENCIA
[ORIGINALY
.Vﬁ:ﬂ_m_.ﬂo DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDEMIZAGAD D VITIMA [ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
DADOS BANCARICS, TAIS COMO COPIA DE FOLMHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARKY

\ . B /

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE HASCIMENTOD OU CERTIDAD
DE CASAMENTO 0L CARTEIRA DOF TRABALHO OU CARTERA NACIONAL DF HABELITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }CPF DO REPRESENTAMTE LEGAL , 5E HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVASTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESEMTANTE LEGAL, SE HOUVER (C0PIASIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARACAD DA RESIDENCIA [ORIGIMALY

0B5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAl DU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~
Emm_mﬂu DE OCORRENCIA EXPERIDG PELA AUTCRIGADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
Wﬂ.m&m_ap OE IDENTIBADE OA VITIMA OU CERTIDAD [E MASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO 0L CARTEIRA MACKINAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
TP DANITIMA (COPIASIMPLES £ LEGIVEL)
P RELATORIO- DO MECICO ASSISTENTE, INFORMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE O
TRATAMENTD REALIZADC ([COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
%IE&:& (ORIGINALS E LEGIVELS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
.V&!zﬁﬁ FISCAIS (ORFGINALS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPAMHADAS DD RESPECTIVE RECEITUARID MEMICO [COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)
zﬁmnoxuansim DE RESICENCIA EM MOME DA VITIMA{CEPIA SIMPLES E LEGIVEL) 0L DECLARACA DE RESIDENCIA
(CRIGINALY
: AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA [DRIGINALY COM DOCUMENTOS QUE

s FIRMEM 05 DADDS BANCARIDS, TAIS COMO COMA DE FOLHA DE CHEQLUE OU CARTAD BANCARIO L

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO HEPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CEATIDAD DE NASCIMENTD QU CERTIDAD
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHD 0U CARTERA NACIONAL DE HABILITACAD (COMA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , 5E HOUVER (UOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME D0 REPRESENTANTE LEGAL SE HOLUWVER (S0P SIMPLES E LEGIVEL) OU

DECLARACAD DE RESIDEMCIA (ORIGINALY
o 08%5: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, BE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAl O MAE )
e INFORMAGOES IMPORTANTES =
+ MORTE = RS 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R§ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA COMFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI 6.194/74.

+ DESPESAS MEDHCAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSD), ESTE VALOR
VARLA COMFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

WALORES DE INDENIZAGAD

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDEMIZACRO £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACLD EM VIGOR, PODERED SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS MESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDEMKZAGAQ, ACESSE WWW.OPVATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
_f,..m-_ﬁ,u SAC DPFVAT DBOD 021 1204 -\__

PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
s 42[n% 2019 DATA «N.L__bhwm__um__%

IDENTIDADRE NOME
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190529480 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO DE ASSIS SILVA Data do acidente: 01/01/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE COM HEDA, TRAUMA DE FACE COM FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA, FRATURA DE ORBITA DIREITA.
Descricdo do exame VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO.
fisico: NAO APRESENTA BLOQUEIO ARTICULAR DE ATM, COM BOSA ABERTURA DE CAVIDADE ORAL.

Resultados terapéuticos: OSTEOSSINTESE PARA AS FRATURAS DE FACE, SUPORTE CLINICO PARA O TCE. FEZ FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 29/10/2019

Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES ‘OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190529480
Nome do(a) Examinado(a): Paulo de Assis Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Vinte e Um de Abril, S/N
San Martin Recife PE CEP:50761-350
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 5881929
Data local do acidente: [ 01/01/2019 ]
Data local do exame: [ 29/10/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TCE COM HEDA, TRAUMA DE FACE COM FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA, FRATURA DE ORBITA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: OSTEOSSINTESE PARA AS FRATURAS DE FACE, SUPORTE CLINICO PARA O TCE.
FEZ FISIOTERAPIA .
Complicagoes: EVOLUI SEM COMPLICACOES
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. NAO
APRESENTA BLOQUEIO ARTICULAR DE ATM, COM BOSA ABERTURA DE CAVIDADE ORAL.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
( )Sim (X) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” ( X) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
tréansito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Vitima com digcreta hipotrofia muscular do membro supgrior direito, com resistencia ao exame, afirma nao consgguir fechar
a mao, com nitida contracao muscular a visualizagao. Ha relato de lesédo de plexo braquial cerca de 3 meses ap6s a data do
trauma, sendo impossivel, no meu entender relacionar com o mesmo.

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

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0316853/19
Vitima: PAULO DE ASSIS SILVA Data do acidente: 01/01/2019
CPF: 045.413.554-85 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PAULO DE ASSIS SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

PAULO DE ASSIS SILVA : 045.413.554-85

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/09/2019 Data do cadastramento: 12/09/2019
Nome: PAULO DE ASSIS SILVA Nome: GUSTAVO CESAR MOREIRA DE MACEDO
CPF: 045.413.554-85 CPF: 010.709.184-40
PAULO DE ASSIS SILVA GUSTAVO CESAR MOREIRA DE MACEDO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:42:40 Num. 70349906 - Pég. 23
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0316853/19
Numero do Sinistro: 3190529480
Vitima: PAULO DE ASSIS SILVA Data do acidente: 01/01/2019
CPF: 045.413.554-85 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PAULO DE ASSIS SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: PAULO DE ASSIS SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 045.413.554-85 CPF: 102.869.074-61
PAULO DE ASSIS SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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