Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035394-36.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/08/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

JOSE WANDERLEY DE SIQUEIRA (PERITO)

Documentos
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Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
N¢ Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180168750.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
)
N
=}
S
=
o
[
=
o
S
=
o
=)
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:53:13 Num. 70589791 - Pé.g. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110516531319800000069214041
Numero do documento: 20110516531319800000069214041




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
N2 Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180168750, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060432

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12752030

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:53:13 Num. 70589791 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
N2 Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180168750, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070429

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12841140

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Carta n°: 12953910
A/C: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA

N2 Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000045

Conta: 0000086818-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
N2 Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180168750, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050082

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13260269

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
N2 Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180168750, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050954

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13483704

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:53:13 Num. 70589791 - Pé.g. 6
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
N2 Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180168750, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060194

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13511646

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:53:13 Num. 70589791 - Pé.g. 7
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
N2 Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180168750, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
S
©
©
o
<
I}
©
o
S
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050083

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13531027

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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 Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180168750 Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA

Data do Acidente: 11/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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0 Py AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDER CE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

S s s g O

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{ewclusiva para pessoas com deficléncla auditival

w PARA PREENCHIMENTD: . W

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamentao.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchido com os dadas
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisar assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidric entre 16 @ 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja " (Pai, Mae, Tutar).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo manor de
idade (no campa 1 “Assinatura do Beneficiario”) & seu Representante Legal (campo 2 "As sinalura do Representante legal "),

&

Nimera din Simtstro on A5 | | CPF da Vitima | | Noms complpto da witima
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Declarp, sob as penas da [l e Pﬂfﬂ fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endﬂfecu acima, Seque, Bm anexn, |
copia do comprovante de residéncia do endereco informada. jl

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECUSO INFORMAR | SEM RENDA LI ATE RS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
I RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 || ACIMA DE RS 1000000
TA POUPANCA {Somente para os bancos ababio. Assinale uma opgio) "1 COMTA CORRENTE (tados ns bancos)
BRADESCO(237)  [BANCO DO BRASIL(00Y) I ITAD (341) pan NRD
I 1N ECONOMICA FEDERAL (104) ' = .
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Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

Ouinde . M e_ DN /O s ADVFARUANA SEGUROS |
Local e Data
13 Ae%nm '.
i
z l{'_ - el oo ~ e
Campa | - Assinatura do Beneficidin s Campao 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.OO1 VDOL/I017
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05/0372018 Boletim de Ocoméncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014" CIRCUNSCRIGAO - VARZEA - DP14°CIRC DIM/4"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0104000606

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/03/2018 as 16:35

Complementa o BO Nimero: 18E0104000605

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/12/2017 as 20:23
I,

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CAXANGA (BAIRRO), 1, RODOVIA BR 101 - Bairro: CANANGA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: pROXIMO AO MOTEL APCE
Local do Fato: WA PUBLICA

o

Pessoa(s) envolvida(s) na ecorréncia:

DESC | AUTOR \ AGENTE )
JOSEILDA ARRUDA DE ARALLIO [ OUTRO )
WELLINGTON TADELU BARBOSA DE FRAMGA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido({s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr{a): WELLINGTON TADEU
BARBOSA DE FRANCA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMis: jraCI TENORIO DE
FRANGA Data da Nascimento: 47/8/1969 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial. BAIRRO DE JARDIM PAULISTA (BAIRRO), 68, RUA 58 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM
PAULISTA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESC (nao presente ao plantéo) - Sexo; Desconhecido Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

JOSEILDA ARRUDA DE ARAU.JO (ndo presente ao plantio) - Sexo. FemininoNaturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SURUBIM, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

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

VEICULD (VEICULD) de propriedade do(a) Srja) JOSEILDA ARRUDA DE ARAUJO, que estava em posse dofa) Sra);
WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreandido: N&o
Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: OEWB010 (FERNAMBUCC/NAD INFORMADO)

Complemento / Observagao

Isers/Policia® 20civill infopol xmifBOEPreview htmi 12
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05/03/2018 Boletim de Ocoméncia

INFORMA O NOTICIANTE QUE DIRIGIA SUA MOTO NO LOCAL MENCIONADO, QUANDO EM DADO MOMENTG'SE
ASSUSTOU COM A BUZINHA FORTE DE CAMINHAO QUE SEGUIA NO MESMO SENTIDO, TENDO LOGO EM SEGUIDA
PUXADO A MOTO PARA O ACOSTAMENTO DA VIA, MOMENTO EM QUE PERDEU O CONTROLE DA MOTO E BATEU
NO MEIO FIO E EM SEGUINDA CAIDO NO CHAO. O MESMO FOI SOCORIDO PELO SAMU OCORRENCIA NUMERO S-

415491, PARA A UPA DA CAXANGA, ONDE LA RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO.

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

M/?Laj;w ?-r:“ﬁé i’?bt"'t o Ce 7= /fg{_&
WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANGA
(VITIMA)

)

1 1 T

AV

B.0, registrado por: SEVERINO A SILVA - Matricula: 3848612

A SE{MRQS lll

ARUAN
12 ARR 12018 \

Isers/Pohcia’20cill infonolxmiBOEPreview. himil 212
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0 i_TﬁER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At byl e i g [

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou DBOD 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima”) & também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal).

1 Nome Completo da Vitima

Vitir CPF da Vitima | |Datado Acidente
welbralon “ladew. Banboso. de FvarcG (800 12 134-32, M2 0%
{REF!ESEHTM LEGAL DA VITIMA A
Miorme completn do Representante Legal - [ CPF do Representants legal
Emall i o ITeIEfn (D)

- - ) - o) 2014 3324 |

Declaro, sob as penas da lei, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML} para as fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
}.(\Niu ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

~ Destabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [novental dias |
do respectivo pedido.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada |
diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-

| tagho sem a apresentagBo do laude do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde |4, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3= da Lei n°
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autcrizacio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concardincia com a futura avaliacao
médica ou renlincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

ARUANA SEGUROS
_ Olinck. Y4 u_ﬂlmp_u_ﬂﬂiﬁ 13 ABR 2018

Local & Data

S = & cler ifrrc:l—t [ ="1
Campo 1 - Assinatura do Benefickirio Campo 7 - Astinatura do Representante Legal

DALLJ0L VOO1,/2017
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RECIFE

'"—'::Iﬁ' FREFEITURA OA CIDADE

POR VOCE, TRABALHANDO SEV PARAR, '
Secretaria de Sande
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No°. 154.01.2018
EM: 09.02.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. FRANKRAGNER ASSIS DA SILVA,
portador do Documento de Identidade n° 6307564 SSP/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 052.040.834-99, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia de n® S-415491, que no dia 11 de dezembro de 2017,
por volta das 20h23, o paciente Sr. WELLINGTON TADEU BARBOSA DE
FRANCA, portador do Documento de Identidade n°® 3150297 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 800.112.174-72, foi atendido por nosso Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de
acidente de transito com moto, na ROD BR-101, antes ao Viaduto do Hospital
das Clinicas, imediagBes ao Motel Apse, Caxangd, Recife/PE, sendo socorrido
para UPA Caxanga e, posteriormente, redirecionado ao Hospital Getdlio Vargas.
Recife, 09 de fevereiro de 2018.

Dr, Sérgio Parente Costa
oy

SuageleTC
Dr. io Parente Costa

Gerente de Informagao e Avaliacio
SAMU Metropolitano do Recife

ARUANA SEGUROS |
13 ABR 2018
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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: 07/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANCA

BANCO: 104
AGENCIA: 00045
CONTA: 000000086818-0

Nr. da Autenticacdo 4217C4567EAF8054

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:53:13

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110516531319800000069214041
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0 ApEdoes DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

o

Para mals esclarecimentos, acesse o sita hittpewisw. s-gumdl:-ri!hl:lancnm br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva)

-

INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte imtagrante da procecen fa linuidacae de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero £45, 12, 4 snor vel no endereco eietronico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLICTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29635

A Circular SUSEP' e 44572, qQue Liais U2 pievenges o dvagen ue coheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sac obrigadas a constitwir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identiiicacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprabatinia

A recusa em formece s informagtes de profissBo e renda, neste formuldrio, ndc impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contude, por determinacan da referida Circular asta recusa & passivel de comunicacio ao COAF,

' Superintendingli de Sugo o A i 5 { FIHIR Fp bl Clawydin Doy e cedios de seourn, previdéncia privada aberta, capital-
EBcho B rewsegun
! Consela de Cortrols e #jidad e Fiage i Abone B dnkagia e s =t wre de Mikeris s Fapends, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminisirativas, = shed svam !l = wdeab®oan o orréncias suspeltas de atividades ilicitas previstas na Laf n9.513/98,

N— iy = J

Pelo exposto, = erare. 'fbr\‘f“mm ds, m#& it a) no CPF b o Ne 0S5, 30 4, Tt |
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Baneficlar .J'\_J-t'l_'w;._f_'_ﬁéﬂﬂ wl-l ‘Eﬂﬂ'ﬂ-ﬁ dle '-Rmrﬂn inscrito

ta! no CFF sob o ED 1)'1 ]_":"‘E'i -I'Qf' ushit e w'val cobeitura IMUH{J DE%-' da Vitima
Mv\%‘ﬂn l‘-d»?,.\-L Bavlosa &e. F/le‘lgéi inserirn (@1 no CPF sano Ne B0, 142 J34 /_ F ., conforme

determinagdo da Clrouiar Susap 445117

_ Declaro Profissac: B Renda £ apresento os documentos comprobatdrios:

xnecusn inforrmai

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prove de residénea junte 2 Soquradora Lider—DPVAT, residir na endereco abaixo,
anexando a edpls do comprovante ge esidéncia do endereco Informado

Estou ciante de cue 2 falsidade da presente declaracin implicars na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

| MEmero | Complemento

Todao  Meooas 110\2199 S— db:{ mko_ JQ/
. O ocLinda e [5330 -0

i . wercl2lDDm) | Telefone celular (DDDY
MRasss 550t grdercc(Go Ak, Cosr (B 30 3924 () SH4 2263

| C. .
o :_mcmc.ﬂ e SOND ARUANA SEGUROS

13 ABR 2018
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

e J0s€il P preut de sreusp |
RG L PR HLW ke S T data de expedicao l 2 1 0} 10003

Orgéo portador do CPF n° G20 . 731 404 -5 %om
domicilic na cidade de gf/ 2u 81 /N "o Estado de
MM onde resido na [RuafAvamdafEsh'ada}
Rie Fonomdes Francires D Gaiade  n° R0

complemento EE , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na Wﬂdenﬁ ocorrido com a

vitima WMM 48’7 condutor era
Weld NGIp N TR Rarspsa . ;T—"ﬂd-ﬂ./ﬁ:t,l

Veiculo: A S /Mg rvceclern

Modelo: Lo g /M ke 150 BROS Esb
Fknl:l-a%p / t1

Placa: ﬁt;:W oLo- PE

Chassi: P 2K DUS4PRRI21I3 &R

Data do Acidente: 1\, \2. \% .
Local e Data: 5nmalﬁ;n"| 15.03. J8

e f 4 e it AV olt Areif?
i ssinatura do Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |

Gu rABELIGNATO '—"r‘l'_J'-BEUOHATU DE NOTAS DE SURUBIM-PE 3!3" —.“!ﬁ
P — et 2 N C ;

cmlecn por SUTENTICT ﬂ-t_ 1
iJ.

(=) des$i)JOSETLIV: ARRLDG [F

- E marco de 2018 - 08:10h
"?—‘1 erdade,

i deng™= 2" Sithstith
HIE COM 5610 DE ALl rHl £ 1[‘FLH:! =D

01801 .. 00837-Fua Sete de St D

.“... B o Ao F RN
|_'.-1 .JJ 1EIM-FE

13 ABR 2018
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2 Seguradora Lidar

Recife - PE, 24 de maio de 2018 .

e i . g iy e

aéLﬂgﬁGTou TADELG BARBOSA DE FRANCA

Sinistro: 31B0/168750

ARUANA SEGUROS
3 1 WAL 208
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resume da Clagsificacdo de Risco - Prutacels UPA CAXANGA - {SUS BH)
Data e hora retirada da sanha: 13123017 26:44
Nome Pacients; WELLINGTON TADEL SARBOSA UE FRENCA
Cixd. Pacisnie
Dasa de Mascimenio, 17/06: 968
i Seno. FhAGCLMEY
i idduie: a8
I Sertha. OROGE
! | Converko:
" Atendlirmiio:
SAME!

Periodo: 111272017 20:49 - 144202017 20:52 i
BARBARA RENATA GLIVEIRA FREITAS - CORER: 3721437 - FIIJNE;KO: ENFERMEIROQ{A) - CLABSIFICAGAO

S s LRGEMGCLA
Do i _iAM.ARELO
{uexa Principal: VATHAS DE ATIDERTE DE MOTO, RELATA DOR EM MID+ ES’CQRiACGES
Ofpervacac. MELTA D HAG
MEGA ALERGEA
Sasal) 45408/ MACA 1724
Fiuxoygrama sntoma  AD!IDENTE Dt TRANSPORTE
Disenmicadones i - DOR MOGDERALDA
Espaciaidata. CRTOPEDIATRALMATOL QG1A

Sinain Viums Lklos. - CAPNOGRAFLA 949 OO %
- FREQUENCIA CARDIACA 82 00 BPM
P A SISTOLICA: 40 00 MMMHG
LA DISTOLCA B 00 MMKHG

Aoolmdo) por. BARBARA RENATA GLIVEIRA FREITAS - COREN: 372143 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Dhuata ImpressSo: 111 2/2017 20.52

2 istama g Acolimanto com Classificagae ae Risco
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AL A3 1§95 1y

Seguradora Lider « DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
IDENTTFICACAO -~ DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
virma WAy \Odej.l_ 'Bc,_,.(hokﬁ de, ?—",c. pa =0 { ) REGISTRD DE DCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE FOLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
Ny { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIOAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD DE (ASAMENTD OU CARTEIRA
DATA DD ACIDENTE __4 ﬂ _" ,;- ﬂ CPF DAVITIMA %CQ J Jl ":l._é_‘_}g(, DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIDNAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTACAO \ o [} EPF DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £ O
QUALIFICAGAD DO PORTADOR | ) VITIMA ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CLIIO PARANTESCO COM TRATAMENTD HEALIZADO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMAE |} COMPRUVANTES (ORIGINALS £ LEGIVEIS] DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITAIAS

) NOTAS FISCAIS [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMAL A ACOMPANHALAS D0 RESPECTIVO RECEITUARID MEDID (COPIA

ENDERECO DO PORTADOR ‘Q :\ldvo W\A."‘-‘&‘\L& CQL')’\&[ CAAEEE e

N° 5& COMPLEMENTO, _m 1o BMRRO o __C\X\MCKLQ 1 COMPROVANTE DE RESIDENCIAEM NOME D VITIMA (COPIA SIMPLES F LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
CIDADE DL " _ P o 0 - 290 (ORIGINAL)

il TRASSESSORE W‘(&m{.&ﬂ.&@ TELEFONE gi‘_ i ﬂ:i) ﬂ}aﬁ- | HATHORRAGHY D FAGAMENTO F CRIDITO BE INDENIEACALO GAVITIMA 10R1GMALL CON BOE N T QUE

CONFIRMEM 05 DADDS BANCARIOS, TAIS COMO COMA DE FOLHA DE CHE QUE DL CARTAD BANCARK)
QUL .

MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

DQCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
| | REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL) | | [} CARTEIRA DE IDENTIDADE D) REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, DU CERTIDAD DE KASCIMENTO OU CERTIDAD
[ %NIEIM DE IGENTINADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHOD OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL
BALHO 0L CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) { | CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
T CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) | COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COMA SIMPLES E LEGIVEL) OU
‘ |} LAUDO DO (ML (CORIA AUTENTICADA ELEGIVEL) DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINALY
% IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUIDO DO IML: DECIARAGAD DE AUSENCIA DE LALIDD DO IML OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANCS, PODESER PA DU MAE

(ORIGINALL ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE [DRIGINALYL, GUE COMPROVE A EXISTENCLA

INVALIDEZ PERMANENTE.COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA INFORMACOES IMPORTANTES
« MORTE = RS 15.500,00
BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR O AMBULATORIAL (COPLA SIMPLES £ LEGIVEL) « INVA PER l“tﬁ‘ 13,500,00 ESTE ME A GRA

/T COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA(COPLA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DF RESIDENCIA VALORES DE INDENZAGAD | DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTAMA LEI 6.194/74.
B - DESPESAS MEDICAS (DAMS) » REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (FEEMBOLSD), ESTE VALOR
| \/10 IGINAL) VARIA COK 0 TOTAL DE ©
TORIFACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE IMDENIZACAD DA VITIMA (DRIGINAL |, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM 1
| RY EMETNR, i o ™ ’ ¥ + O PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
05 DADCS BANCARIOS, TAIS COMO COPA D FOLHA DF CHEQUE 0L CARTAD BANCARID COMPLETA
'- + COM BASE NA LEGISLAGAD €M VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO
* PARA ACOMPANNAR O PEDIDO DE A0, ACESSE Www. RANSITO.COMBR OU LIGUE
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE D0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDO
DF CASAMENTO D1 CASTE(RA DE TRARALHO 01 CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES £ LEGIVELI PORTAROR A IXICUMENTACAD ENTREGUE RESH FELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
{ JCPF DO REPRESENTANTE LEGAL  SE HOUVER (C DPIA SIMPLES E LEGIVEL ) DATA 4 3 O 0 - | % DAT,

[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL), DU

IDENTIDADE
DECLARACAD DA RESIDENCIA {ORIGINALY

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 15 ANOS. PODE SER PAI DL MAE ASSINATURA
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A SEGURADORA LIDER
VITIMA: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRANGA
SINISTRO: 3180/168750

Wenho por meic desta, informar que no dia 11.12.2017 sofri um acidente de transito,
socorrido pelo samu, no qual tive fratura do platé tibial direito, onde tive que passar por
girurgia, com redugdo e fixacdo externa, com placa e parafusos, conforme
documentagdo do HOSPITAL GETULIC VARGAS. Diante de todas as documentagdes
apresentadas para seguradora para ser analisada. Tentei conseguir mais algo outro
taudo, mas @ que me foi informade por uma assistente social que estava no hospital e
gue todo documento que me foi entreque s30 05 Unicos gue teém no hospital, sendo
assim fica impossivel conseguir outros documentos.

Entac pece gue meu processo seja reanalisado, pois estou com uma lesdo GRAVE E
INTENSA, me deixando com dificuldade de exercer minhas atividades habituais.

Estou decepcionado com essa analise que fizeram do meu processo, porgue isso é um
descaso com a minha situagdo. Sei que vou ser atendido, para que assim eu possa ser
avaliado corretamente,

Olinda, 08.05.2013

vy

4 ; A f ]
2t __,J' *..4.- \ e J. L. .r'fjﬁ.f e [ r: P A D
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PROCURAGCAO PARTICULAR

Outorgante: 'ﬂ 4 5
RGI/CNHICTPS: CPF: 500 2. (- 7 :
End: K 58, 4355 2 Pautiabs Novawie Ezam;:ww

Outorgado: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS.
RGI/ICNHICTPS: 03765010380 CPF: 055.382.254-37

End AVENIDA PEDRO ALVARES CABRAL, 32, LOJA 12, JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver t [‘Mj as questdes administrativas referentes ao SEGURO DPVAT, que figura como

vitima: (/¢ /L)' 17 o Fodee Roshna de gzﬁ’&'i‘/]é@;

Y Rw Lis +p . 39 de__ Javrige de_ J.¢

_A‘_/L""’:i/;im{fr_.{f rr?:/?z _L/("ﬂ/gf“??ﬁ A/I'JJ‘T@J.
(RECONHECER FIRMA POR hUTEN’I‘IGIDADE}

% SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL - 1° OFICIO (755

!-: Fuuln-n-imurrql:amu. l‘r| '. A-\-n. sio L= . '\
Rprrnh:r por autenticidage a firma I-nl']_LTBTﬂ“ TADEL n"H’l'EH e

FRGA: Dou fé. Faulista/PE, 19/01/20i8 14:28:47. Emol.z RS 3,583

TSE: RS 0,80; FERC: RS 0,405 155: R$: 0,08, Op. 210. ISAREL ARUANA SEGUROS
uu:érﬂ i"r{’ Li PALA Escrevente. Consulie autenticidade

v, tipe. jus. br/selodigital
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0131893/18
Numero do Sinistro: 3180168750

Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE FRAN Data do acidente: 11/12/2017
WELLINGTON TADEU

CPF: 800.112.174-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: o o0 ch DE FRANCA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

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 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/10/2018 Data do cadastramento: 19/10/2018
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 055.382.254-37 CPF: 054.598.464-55
RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Josyelli de Oliveira Cabral
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DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Sequradora

{ LiDER

Nuamero: 3180168750 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELLINGTON TADEU BARBOSA DE Data do acidente: 11/12/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
FRANCA RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/06/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO (SCHATZKER 2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das PERDA MODERADA DA MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM do médico: 52.90233-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:53:13
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