Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0061120-12.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 24/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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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, 10 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200323643 Vitima: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO
Data do Acidente: 22/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01497/01498

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.

00010749

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200323643 Vitima: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

Data do Acidente: 22/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001650-0

Conta: 0000029953-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocoméncia fite:fC: N Isers/SDS/ infopol xmI/BOEPreview huml

GOVERNDO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CMVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 117* GIRCUNSCRIGAO - BOM JARDIM - DP1172CIRC DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA K. 2DEQ207000317

Ocorréngia registrada nesta unidade policial no dis 24 707 /2020.45 14:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL - Culposo {Consumado} que acanteceu no dia 22/5/2020 45 17:00

Fato ecarmido no enderegn: ZOMA AUVROL DE BOM JARDIM (ZOMA RURAL), 91, 51TIO CHA DO ARROZ DE BOM JARDIM.PE- -
Balrro: Yoma AUAL DE BEOM JARDIM - BOM JAROIM/PERHNAMBUCD/BRAEIL - Ponto ds Referénciz: PROXIMG A EECOLA
Lzl de Fato: WA PUHLICA

Passoals) envolvidals) na oscorréngfa:
DESCOMHECIDQ { AUTOR ' AGENTE )

ALISSON MARCOS CRUZ DOS SANTOS [DUTRD )
RICARDC DE SQUZA NASCIMENTO { viTIMA )

Objatels) anvolvide|s) na coormina:
WEICULO: (Usado na geragho da ocorréncla), que estava em posse dD[gLS:ia) R:cg,g.oo ggégpza reselBETs

e e mam—

Qualificagho da(s) pessoa(s) envolvidals)

RICARDO DE SOUTA NASCIMENTO (prosents aa plantia) - Sexo; MascullnoMae MARL]I SOUZA DA SILVA Pal RAIMUNDD
FRARGISECO DO NASCIMENTO Oale de Mascimento: 20/11/2000 Nalunlndad’e BOM Jﬁl!nlll { PERRAMBUCO / BRAGIL DhecUmnEnlos:
11408 TSE/EDSIPE (RE), 18046087458 (CPF) Satidy CRN: S0 TEIRG|A) Enrafidane: 1°, & RAN INCORMALETS Prénzdih! AGRICULTOR{A} Toiaiines
Celylares

- f5977005
Moilve da Viagem: OUTROS
Endarece Resldencial: ZOMA RURAL OE BOM JARGIM (ZOKMA RURAL)Y, 01, EITIO CHA DU ARRGE OE BOM JARDIM-PE- - CEP: 55730000 -
Halrea: IONA RUAL DE BOM JARDIM - BaR JARDIM/PERNAMBUCOBRASIL, PROXIMG A EGCOLA

ALISSDON MARCOS CRUZ DOS 3ANTOS (nio presante ao plantSn) - Saxp, MaaculinoMae: HAREA SOLERIA OA CRUZ BILVA Pai
ROUGERII MAS 003 SANTOS [ata de Hesclrentn: +19M 000 MalWakoads: BOM JARDIE | FEARNANBLCO / BRASIL Doomentor 10430585/5DMPE
IRG). 13030508430 (CPF) Eddndo GVl BOLTEIRO{A) Escolandade: 4°. GRAU INCOMPLETO Profizsdo: AGRICULT OR{A) Malive 02 Viagem: OUTROS
Enderecs Resldencial ZoMA RURAL DE BOM JARDIM {ZONA RURAL), 01, SITID THA DO ARROZ DE BOM JAADIM-PE- - CEF: 5730000 -
Balfrra: ZOMA RUAL DE BOM JARDIM - HOM JORDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMG A ESCOLA

DESCONHESIDG (nfo presonto ac pfantao) - Saxo; Desconhes IdaNslureidade: NAD INFORMALD | PERNAMBUCO / BRABIL Estada Civil
DESCONMECIDG Escolaritade; OESCOGNMES DO Motive o Viagemn: DESCONHEGIDO

Qualificagac do(s) objeto{s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr{a): ALISSON MARCOS CRUZ DO8& SANTOS, que estava em passe dofa) Srig); RECARDO
DE SGUZA NASCIMENTO

CategariaMarcatodelo: MOTOCICLEY A'HONDAPQP 140[ Objelo apreandiio: M Go

Cor BRANGA - Cuantidade: 01 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: POLA4SE {(FERNAMEBUCO/EDHM JARDIM) Ranavem: 440227040 Chassl G2 IA04100KR1FTIZE

Arn Febricaginfiadelo. 20419/2018 Combustived, GAROLIGHY
Dascrigio: RENAVAN-11022TOE0E,

Camplements / Chservacio

HELATA A ¥ITIMA, QUE NO DIA E HORA JA MENCIONADDS, CONDUZLA A NOTOCICLETA JA& CARACTERIZADA, PELA ESTRADA OF
TERRA PLANAGEM 0O EITIG SHA DO ARROZ, HMESTE HUHIClPlﬂ RUAMDO UMA DUTRA MOTD OE FLACA E CDHD'UTOR NAC ANOTADOS,
QUE TRAFEGAVA NO SENTIDG CONTRARIO, VEIO EM SUA DIREGAC, COLIDINDO LATERALMENTE NA MOTO QUE A WiTEMA PILOTAVA,
CAUSANDO SUA QUEDAL AQ S0L0, SOFRENDD LESOES E ERCORIACADES E DANOS NA MOTO. ACUZ QUE FOI SOC0ORRIDO PELA ECLIPE
0O SAMV LOCAL, PARA O HQBP“‘AI. DE BOM JARGIM E DE LA REMOVIDO AD HOSPITAL GETULIO VARGAS, ONOE PASEOU POR
INTERVEN{AD CIRURGICA, CONFORME DOCUNMENTACAD MEDICA HOSPITLAR APRESENTADA.

Assinatura da(s} passoais) presente nesta unidade pakcial

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

Vi |24r5dﬂd@ Pl Scﬂ"”{f"' W&ﬁm

24/07/2020 14:37
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Sequradora
Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A 9
Tel 21 38614600 www . seguradoralider.com.br

-
Rua de Azzembléis, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower I I D I R
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000

Administracara da Sequre DPVAT

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

BANCO: 001
AGENCIA: 01650-0
CONTA: 000000029953-7

Nr. da Autenticacdo ADE2195E4562343F
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DECLARACAD DE RESIDENCIA » '

Eu, chrn{o Ko Stwzen Lhases Wdﬁvé
RGne //. 409 #5F , datade expedicdo _221 0 12020 Orgio” S 'a < /o

CRF me wehhe perante a este instrumento dedlarar que nio

mmmmmdbsmﬂmmm meu nome, senda certo e verdadeiro gue resido
it et athsic desrfn seguindo, em anexo, documento comprobatdrio erm nome

die teradinn

Logradoura

{Ruafavenida/Praga} | < ,fr:,éb C‘é&f o /QI-“K"C}'Z—H

Nimero 285"

Apto / Complemento _

Bairro Lol Qu r=R

Cidade (30&'?’.-' —faﬂ—dfm

Estado A r?nm}";-qj."ﬁ

CER S8 . 330 -0

Telefone de Contate OF - F G2 -9 SR

E ,

mail cé{#aé( : marr?c/esﬁ {vﬂém 217

Por ser verdade, firmo-me. *

Local e Data: @@Mﬁro{? \W{’ J/f/{)&r/éam

c
Assinatyra do Declarantesy! Recrtvdo bt S0 ovncircambnio

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49 Num. 70351186 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
4 Numero do documento: 20103011544925300000068981121




Pl . . '
TR T sodutdatnrgia itriar Cidarta ek 10418 ok 25004008

J
:._-f““"m“gﬁ“m“mcmfmam' I T it
y Pwrlnﬂm

M S pACIEN
o, e dramﬁ B Vi, Rect’: FE_ CER Kot

CELPE Wus.mmm:wumlznm1mmu

“:::I?:ummg;,_m s ?f;;fq?:%it‘%“g' v

s usan1asn-anm:~. i

Crezte ik .

'_‘anfs el ﬂemﬁ-j?'_

M:Illrﬂ‘ag.fn “M-«

FREYTRTS X

Cdmﬂ)iyﬂnlemw -l '“'m [ e o0

R

31558 RS W‘1 B/06/20201 ’%“
ARy nﬁw P e %@ﬁﬁ@ 3{,1 %ﬁﬁr _M"’
Bm\';o DOBRASILSM . PAGAVEL EMOUALOUER REDE wchnm
08180.00008 03217 47501 EMDEB.SBNTU 582010000000268

PABADCE ) CPF, |ENUEEEW' o - DSETIIES4l
MAARLLSa P, P LA T - : .

- FEl CHACARATIO ARFAOZ 3 & ..

. ESTsnm.Jﬁum .IARJ:ILMFEx - K

"""r“'"""’ M"-Hm WAL D60 Do LMENTS
FIRTING |, muarzuzn

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
Numero do documento: 20103011544925300000068981121

Num. 70351186 - P4g. 10




Declaragédo do Proprietario do Velcuio

>
Eu.i,é}(fs'som Marene cwryz Aos Smn‘i"af :
RG ne 0. 430 . §6S . data de expedicio_{% IQ2IRO/E
orgio_S QE!EE , portador do CPF n° /35 . 555 5&%-30. com
domicllic na cidade de fBﬁMg ;zz;zg! L1027 . nao Estada de
Qcmmhz@_ onde resigo na {(Rua/Avenida/Estrada}
S Zn chesr do Arcoz e S‘I/.U-‘l.
complemente M declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo N
mencio@o é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
“witima ‘Nrogrddo e Sovza &zgq'ugenﬁ» cujp ©  concutor  era
(:, 2 / TRY: . ;
VEICUIDW@%CFCX-‘—’% Fondda (J‘-*%P SO0 L
Modela: 20/
Ang: 2.0}
Placa: 70 ¢ - 9974
Chassi: $c2T B Oioo KR/ #3335 .
Data do Acidente: 2.2/6 5 /2820
Local e Data: w@@im@ﬁo oo 2020.
A AL A anonean cais, Ao Sm‘f'&-\ .
g ssinatura do Declaranta
s ! °
@.
. Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que no a vitima reclamante do sinisi:ro ]
; % 5,';_:952
nhecolp ot AL e ngil i aNp—a¥ i
RSy TN A T - L5
e
L, B0~ Thral? |
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PREFEITWRA PO

BOM EEAIR@M é ::"s?n% ;n:mcmm.

DECLARACAQ

Dectaro para o5 devidos fins que Ricardo de Souza Nascimento, filho de
Raimunde Francisco do Nascimento e Marli Souza da Silva. Sexo Masculine, 19 anos,
{]'NDTVTDUO NAO POSSUI RG E CPF), residente no Sitio Cha do Arroz, Zona Rural,
Bom Jardim — PE, foi atendido pele Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

s 22/05/2020 as 17h39, ccorréncia S 814147,

= Ocorréncia em via piblica, ndo relacionada ao trabalho. A vitima era o condutor
do veiculo, tendo colidido com outra motocicleta ¢ fazia uso de capacete. Vitima
niop apreseniava halito alcodlico.

* Neo momento do atendimento apresentava vias aéreas livres, respiragdo normal,
pulso presente & cheio, boa perfusio penférica, saturagio de Q2 = 99% em ar
ambiente, coloragio da pele normal, estado neuroldgico normal (Escore de
Glasgow = 15). Pressdo Asterial = 120x90 mmHg e dor em membro infertor
direito.

Paciente conforme registros foi vitima de acidents automobilistico (COLISAO MOTO X
MOTO).

Realizado PROTOCOLO DE TRAUMA E CONDUZIDO AOQ HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, no municipie de Bom Jardim —
PE. Posteriormente foi removido para o HOSPITAL GETULIO VARGAS.

Bom Jardim — PE, 14} de Julho de 2020.

a9

a2

an S ma
el

Willarnes Batista da Silva
OREN-PE: 499.974 - ENF
Coordenador do SAMU Bom Jardim

PRACA 19 DE IJLHQ, $/N — CENTRO — BOM JARDIM/PE - CEP 55730-000 — CNPJ: 10.589.928/0001-07
FOMNE/FAX: 81 3638-1156 — email: saudebomjardim2017@gmail.com
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éecretarla de Sadde de¢ Estado de Permambuco
HOSPITAL

o
Getdlio Vargas
Paclente: RICARDO GE SOUZA NASCIMENTO Prontusrio: 01148614
- Data de Nascimento:  2§/11/2008 : 1dade: 183 6m 15d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

0 Paciente Supra-citado, foi-atendido hesta data, com dlagnostico de:

ERATURA OE OG5S0S DA PERNA DIREITA C10 10 582

Feita o Exameé de RX PERNA DIRELTA EM AP+ PERFIL, EVIDENCIANDU FRATURA DE 5505 DA PERNA DIRELTA

Observaclo:

E COM HIS'I'ORH.JI DE QIE.IDED.R DE-MDTO NO DlA 22/5/2020, REALIZOU TRATAMENTO DIAFISARLA COE TIBIA DIRELTA COM HASTE
WTAMEDULAR DE TIETA B _%LAE.&DA COM DR LULS MORAIS $7¢5/2020. EVOLUI BEM, ATNDA SENTE DOR AQ PISAR E FAZ UISO DE
ULETA, DEIXO QUESTOES BALHISTA PARA ANALISE DA PERICIA.

Recife, 18 DE JUNHO DE 2020

i BRUNO TORBAN - CRM: N%. 26817

HOSPITAL GETULIO YARGAS - HGY
Av Gal. San Martin, 5/N - Cordelro - Redfa - PE - 50630-060
GNP - 10.572,048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO i . 01148614 204246129700

B43269 MASCULING 1% 5m2od | CLINICA TRAUMATCH. DGICA, £LTRAU

-Relatério de Alta Hospitalar
ORTONEDIA/ TRAUMATD

___Dlagnéstica: .
FRATURA DIAFISARIA DE 0S505 DA FERNA DHREITA

—— Tratamento: __

TRATAMENTES CIRURIZICO GE FRATURA DTAFLRARI& DE TIBIA DiREITA TE INTRAM AR
LUTS TORALS S rer o i COM HAS EDULAR OF TiBLA BLOQUEADA DR

- Qa5

ANALGESIA + ANTIBIOTICOTERAPIA + CARGA PRECOCE &W m%w S fS %
—_Condigéas Ciinicas (no momento da Alta) w

MELHTIRADA
DATA DA WNTERNACAO "DATA DA ALTA
23!05,:’2“20 29405/2020

wt

Redfe, 25 DE MAIQ DE 2020

BRUNG TORBAN - CRHM; B9, 6817

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HEY
Ay Gal. San Martin, 5/ - Curdeiro - Racife - PE - sﬂsaﬂ—nsn
CNPI - i0.572.043/0005-51,
Fone - (BL) il 5600

R i R,
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Seguro SEDEX

$117R0R3EO6 — SEIRY
T Seguiadora Lider-DPYAT
D PVA ()Co"e“}s

O Seguro do Acidente de Transito

O'gnu:um “

nnnnn

Aebinamm

Ouc Smenta

I m0 \Illlllll

OD 81343097 2 BR

i}

3 l

ERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO
OSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT

— TELEFONE / Phone Number ) ~ ATENDIMENTO
SEGURABORA LI BER —prys7r

ENDERECQ { Address

cfua_ Seqpctor DM{'GJ :fcwzs.m’mz/hr Landar - Cenery UF/s Pals / «D Correlos
i !..H"EBE 1o o Jomesio RI Eﬁ%’?ﬁ/
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h‘ogng - ' ' '
Seguro ~ SERVICO GRATUITO

D P VA AO BENEFICIARIO:

POSTAGEM CUSTEADA PELA .
O Seguro do Acidente de Transito SEGURADORA LiDER - DPVAT

PEDIDO DE SEGURO DPVAT

site: www.seguradoralider.com.br
ATENDIMENTO

Central de Atendimento: )
4020-1596 (Regides Metropolitanas) dé segunda a sexta das Bh as 20h, . .

0800 022 12 04 (Outras Regides) de segunda & sexta das 8h as 20h, - < )
‘. $AC: 0800 022 B189 24 haras par dia — ’ ' « Corre IOS
dpvat_oficial u DPVAToficlal n DPVATafclal m seguradoralider-dpvat ! -

BLOG: www.viversegurenotransito.com.br -l

W

[ REVETENTE / sendier o TELEFONE / Phone Number ¢~ DEVOLUCAO treture) ot )
. . ] 1ue0U-SE tvtovee [ FMECIRG @eceasen
u?] A L2 2, ] recusaomenses [ Eoeregomur e
ENDERECC / Address [ oesconecmdarioam [ NM Exlm OHLHEONDICADO
] aa PROCURADD muisimea[ ] oS remm
5—/740 Céﬂ d": ArroZ, y* 3 Zeoux Qf)f‘@é . : Ll ----- —
CEP / zip CIDADE 7 ciy UFistate| PATS / Courry EN?ATIV:S DE EN_T?iG’A menvewirfjempn)a
. 1 ! » [_ds__ 3 ) x|
@ E @ E . @ . @ %KM ch&hj ?f _&/@f/é J . O Informagan presl:ada pelo ponslm ou sindice
— jor provided for doorman o1 conda manager
FE“AG O ’Izlne;mseg‘rztfgwag servicopostalem _ J/_f
"RECICLAR MATERIAIS € PRESERVAR O MEID AMBIENTE .....-..m.- e Dote_{_f_ Responsivel - omoan o
\. - R
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[T — c
COBERTURA SOLICITADA i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )
[J Registro de O Polici! - original ou copia ieada: C15im ‘CIN3D
Eiumuoa PERMANENTE [ ] DS (DBSPEsas D ASSSTENGIA MEDICA E SUMEMENTARES)  |] MORTE [ Certicio de dbita dfa vitima - cépia autenticada; O1Sim DNdo
: [] Comprovante de Ato Dedamtsrio - guando necessdrio
\ Ob deidomificagio da vitima [cdpla simplas)
= I:I CPF da vitima (oopna simples)
IDENTIFLCAGAO DA VITIMA Ideraificag3o de todos os benefictarlos (cépiz simples)
e G cards ok, Spuza Mascimento gw o toda mﬁf;?*"“:*“ﬂ':;’ﬂ";';"’-" O
- LT == O & residéncia dos b oy fedpia simples|
Data da Acdente: ,2.1 /.20 Possui CPF: ffsim Oio |NECF: yog Je) o2vd . OF [ ] Formutirio do Pedido do Sepuro DPVAT forkginal)
: o . N—
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS £l tauta Cadavérico (4] quande Copia Dsim Clto J
[0 Gocuments de identifcacso do Representarte Legal {copia Smples) [ OOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE )
0O CPF do Represeniante Legal (cdpia simples) BENUEFIUMngD %Oﬂc.lauﬁz {ESPOSO gu Esmﬁ.nm |
) . it Certi ento ana atu
0 Comprovante de residéncia do Representante Legal iodpia simples ), ou declaracio de residéncia [ariginal) a P P o?e:um m&({oﬂé’l:aﬁ"'pl“]
BENEFIOARIO COMPANHERDA)
INFORMACGES |IMPORTANTES ) =] Erudva dIE cumpanhd:i(;l;mn ],lél’_lll] ao ItNSSé ou dﬁc:?r.lacag d;a dl;zﬂindemgls iugt;: ﬁ-ﬂfﬁma
. 5 . 2deral, ou prova de dependencia atraves da carteira de trabalho, gu vara judiclal
: 5:;‘}:’:;‘;2‘::::2‘;:{2r‘::g;';';::ei:i?:er soficitados documentos complementares recanhecendo 3 Unide €stived (cdpla simples)
. p h dido d 'sd ~ BEMEFICARIC COMPANHEIRD () E-COMIUGE - QUANDO AMBOS [AS) S50 BENEFICIARIOS (45)
”::‘: :‘:gg‘:::r:creigil Id:ﬁtir:gi::ril!lig'acna’ acesse "‘":‘W-“E“'ad""f""ae':mm-hf o 3 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junta 3 Receita Federal
: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/ ou Decisae luglclal que raconhaga a unido estavel [cdpia simples)
L Outras regibes: 0800 022 12 04 / Das 8h 4s 20h 0 Certidic de Casamento, com data atual {cdpia simples)
— 0 Formulirieds Ped-dochesum DPVAT [original}
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA OF INVALIDEZ SERMANENTE 0 Terme de Condiliaco [originiall, assinade palofal cormp ), & & ehrijuge
_ BENEFITARIO D@.SCENDENTE |FILHO&) OU NETQ{A))
g:egm de Dm:l‘e‘nua Policial qﬁum DN!o original ou cﬂpiajﬂenﬁ?adi 0 Formuliric do Pedido ta Seguro DWAT!unganallj
clereiq 0 pelavitima {cipia Emples) BENEFICHARID ASCENDENTE [PAI, MAE OU AVGS)
[0 Compravante de Ato Declaratério- quands necessdio 0O Formuliriodo Pedids do Seguro CPYAT (arigina!)
0 laudode tivalidez doiML- C1sim  [IN3o —ariginal ou cépia autenticada BENEFICIARIC COLATERAL (tRMAD, IRME, TIO (4] OU SORRINHOAJ)
Ded do Proprietério do velculo = quando necessari 0O Formulirio dp Pedidn do Seguro DPVAT {original)
x 3’3::0: ’:;'_ﬁ:' o valedla - duantio necessain [ Certid3o de Oblto das gais da vitima (¢dpla simples}
ﬂ Doeuim e identificaciio da vitima {obpia simples) [0 Cerricida de Ohito dos filhos da vitima - quande necessirio - (edpla simples)
% CPF da vitima {copla simgples) [ Qutres Dot
Lomprovante de resldéncta em nome da vitima |obpia simples)
Lg[ Farmulirio da Pedido do Seguro DPVAT forginal) prm—— LORTADOR DA DOCUMENTAGAO
) [ oviador a0 NamE -
i DOCUMENTOS BASICOS ' 3 e o ‘E‘/?‘?Jl‘é’- : C/W”r% ot e e
DA COBERTUAA DE DAMS Quem & o partador? g\"‘“ma Oeenekicidrio O W‘E CPF du porraduf 9
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e E-mail Fel.
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médicas A cam as receftudrios médicos originals) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO - )
[ Dedaragio de Pmprietériu do veitule — guande necessaric Porin de Atendamants (Mone do potal: .
[ Bacumento de identificagic davitima {cdpia simples) o I hpmolabober. ooen e —
O P da vitima fcbpia simptes) B || Arenaeite: s Weairiculst
- " de residéncia em nome da vitima {copia sinplas) T T - A s 828102 e
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0254601/20
Vitima: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO Data do acidente: 22/05/2020
. . RICARDO DE SOUZA
CPF: 160.160.674-58 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO : 160.160.674-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo 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 apresentagado: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 160.160.674-58 CPF: 126.261.667-07
RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO Elen Tais Alves Pereira
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200323643 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO Data do acidente: 22/05/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA TIBIA DIREITA. P4,6
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITA.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49 Num. 70351186 - Pég. 27

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
Numero do documento: 20103011544925300000068981121




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 70351186 | 30/10/2020 11:48

