Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035519-04.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/08/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANA MARIA DOS SANTOS SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

71069 (16/11/2020 15:02 | ANEXO 1
283

Outros (Documento)




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, 27 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190343265

Vitima: ANA MARIA DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBSON DA SILVA BEZERRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA MARIA DOS SANTOS SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190343265 Vitima: ANA MARIA DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBSON DA SILVA BEZERRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA MARIA DOS SANTOS SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

N~

8

3

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020380

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

Atenciosamente,
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190343265 Vitima: ANA MARIA DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 17/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBSON DA SILVA BEZERRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANA MARIA DOS SANTOS SILVA

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

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 poderd 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 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:02:48
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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, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190343265 Vitima: ANA MARIA DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 17/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBSON DA SILVA BEZERRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANA MARIA DOS SANTOS SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

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

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

Recebedor: ANA MARIA DOS SANTOS SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000004996

Conta: 000001583-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190343265 Cidade: Tupanatinga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA MARIA DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 17/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
Descrigdo do exame APRESENTA GRANDE RIGIDEZ DO PUNHO DIREITO COM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS SOLICITADOS EM TORNO
fisico: DE 90%.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCAGAO DE FIOS METALICOS
REALIZOU MAIS DE 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA
DATA ALTA MEDICA: 12/04/2019
Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/08/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM PUNHO DIREITO, 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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 14370 e
Total 18,75 % R$ 2.531,25
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:02:48 Num. 71069283 - Pég. 5
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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: 3190343265
Nome do(a) Examinado(a): Ana Maria dos Santos Silva
Enderego do(a) Examinado(a): St Canela, 770 Casa
Rural Tupanatinga PE CEP: 56540-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 592752
Data local do acidente: [ 17/10/2017 ]
Data local do exame: [ 22/08/2019 ] Garanhuns [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCAGAO DE FIOS METALICOS
Complicag6es: NENHUMA
Data da Alta: 12/04/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
Q(I;/RESENTA GRANDE RIGIDEZ DO PUNHO DIREITO COM LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS SOLICITADOS EM TORNO DE
0.
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)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
RIGIDEZ DE PUNHO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes 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 graduagéo 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 observagées (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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):

PUNHO - Lado Direito

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

() 50% médio (X)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.
Realizou mais de 20 sessoes de fisioterapia

]
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. C*EUEh_Mimﬂda

) =]
Carimbo com Nome e CRM e
CRM-T‘E 19091
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COILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs] ipajs) de coberturs: [ ] DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESuPLEmEnTaREs) I INVALIDEZ PERMANENTE O mosTe

L "

T G004 i doSerio St

REGISTRO mmmﬁsmmzmwmwmmmfmnIWMMMﬂmr INE 235/2012

Nome completa: - H
-3

o dpe Vlome. deo Somipo S o1

%ﬁma ;: EH*WSJZL‘Q //-‘ Dﬁ ; - B .N?n: -':D‘"E"“"W:

Cora Runal “Supomalmaa, = FeR 65 4o- 000
! L

E-mail: | Tel {DDD}:

A ;o= Sl e ke = e e
% Declaro, para todos of fing de direito, residir no endereco acima informada, confarme comprovante ansxo (ANEXAR coria).
5 REMDA MENSAL:
= [ recusomrorMas B < as1000,00 [ ®53.001,00 ATE R§S5.000.00 [ RS7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semrenoa [] RS1.001,00 ATE RS3,000,00 [] A55.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima e RS10.000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENERICHARIO DA INDEMIZACAD - ASSINALE UniA 0PCAD DE CGRTA
(=1 |
g .mmmuﬁqummmmmm I ] cONTA CORRENTE fiodos o bancas)

[ Bradesot237) [ medi {341} Nome do BANCO:

[ Banodosmioo:) Bl Coba EconBmic Faders! (104 |

s [7ID) ) com(F5FZ_ 0| retven ) com 0

Autarizo = Ssguradsrs Lider 2 craditer na conta banciria informada, de minha titulssidade, o valor dz indenizacio/reembatsa do Segura BPVAT
a3 que eu tver direits, racontecendo e dandn, desde |3 ¢ somente apds a sfetivacio oo rédito, quitarlo Iotal do valor recehide

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DD ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Danclaar; sl &5 oenat da dar, Gue sstou impossibiliteds de aprasentar o brudn o Inet s Redies | &3l {ikL) para 0% Rng de requerimento de indsaia o
do Seguro DPVAT por ‘nvadides permanente, uma vez que (assinalar uma das opghes):

B 20 2 101 cus stmnda @ regiBo do acidents ou ds minhs residBncle: ou

[ © L 5ue stende a regiio do acidente au da minha resikdéncia o reslia pericies para fins do Seguro DPVAT; ou

o que stendea régiio do atidente ou da minha residéncia realiss pericles com prazo superlor & 30 (nuventa) dias do pedido.
Felo moth 24sinslace, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedice o# indenaacEo do Seguvo DPVET, por imvedides permanente, cam base na documentacio
AEFESENIATA. MAntaieando. desde i, am me swhmater & ;ualiscio marior is cumad da Segursdorm Lider pava verficecEs da evisténc = quentificaclo das lasBes

permangntas decarmentes de acidente de frinsito, conforme Lef £.254/74. 211, 39, 519, declarando gue esta autorizacio nio significa prévia concorddnela com a futura
avaliaciy medica ou rendncia 50 direitn de contesta-la, caso petorde oo S8y conteic,

[ }
DECLARACAOC DEUNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estzdo civil da vitima: [ Solteim [ Cassda oo Ovil [ oivorsisdo [7] Separada ludicisimente ] vidwo | Data do dbitn da vitima;

By de Feiemssco com @ witinwk: | Wikima delsou conrpanhesrode). E! i Emn : e & vitima debou campaniwiraia), Eddemar o noma cormpeie

Witirra teve flhoa? Sim Kic | 5o Snha filhos, informar quantos: | Wi dehat Siem Nan | Vitima dehou Sm [ IMZa
=0 | Vives: Falecidos: i_ascituro (vl rascer |7 =0 maisfavs vivas? Qs

* Estou clente oe quE 3 Seguradora Lider pagard, casc Sevaa, o indenizasio 0o Seguro DPVAT por morte aqueies Deneficiarios Que 5¢ sprasentarem & provarem
L3R Sohdpic, asmnce cemn, and, 02 Gue gualguer omissic Su dectaraglc ndo vartadee ponet ZAraT 3 ObnERTED 28 TR & vBar recehids, B 63
responsailivade crminal Sor infragio do artign 258 do Cadiga Penal

Local e Dats, TLLP1 m’T?ﬂfm &?} (’6 lq { 1t Nm:ias

o, L) | PR

CPF: |

! **fEXCELSIOR SEGUROS
[*) Assinaturs de quem assine A ROGD . 21 | Nome: ) | E B
mﬂz_m_wcm____ cPr:_ ]
Arsinature de wiimaeeeneficiino. [declassnis) 1 1
' i i @EGURO DPVA
e

Fasi = do Rep Legn! (58 houver] Assinatura do Procuradar {se houver)

(%) A vitima/beneficiirio nlo aHabelitado drverd escofer outra pessoa alfsbetizads, maior & capaz, para preencher & assinar o presente formuliria, & SEU ROGO, na presenca
o 2 (duas) testemunhias ranores « Capaaes, comprometendo-se s dar-he cilneia do inteir teor do contedde, srtes do preenthiments & assinamrs.
] ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE OF RESIDENCIA BDE TOGOS.

L e Oy ]
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2TAE20IT

DELEGACIA DE POLICIA DA 162° CIRCUNSCRICAD - TUPANATINGA - DP182°CIRC
DINTERZMDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 1. 7E0252000326

Ocorréncia registrada neska unidade palicial no dia 2771072017 35 09:57

-

ATA201T 25 15:00
Fatn ocorido 6o enderego: MUNSCIPIO DE TUPANMATINGA, 1, RODOVIA ESTABUIAL PE 270, SITIO CANELA,
ZONA RURAL DE TUPANATINGA - 231019 CENTRO - TUPANATINGA PERSANSSCT BB

Local do Felo: RODOWVIA ESTADUAL

Pasanais) koidafc) na rrineia

JOSE ALENANDRE DE OUVEIRA { ALUTORY AGENTE )
mmumEW{ml

ANA MARIA DS SANTDS SEVA { VITIMA )

Dhjmials) anvalvikicls) na ccormihcks \ iy d
VELZULS: {Usado e geragSe da oonréndal , que oStava =in posse dolaT ST GRE DE OLIVEIRA
DuATeEcSo Safs) pevsoals) envolvidals) A

........................................................................................... -

JOSE ALEXANDRE DE CLIVEIRA (preseate so plantac) -~ Son: Mescoling
CLUIVEIRA Ui 3 Namciments: 2oy 1346 Mauricade: A0 INFORMADD | PERNAMEBUTT ¢ BRASIL DTnarsnios | QUSSUZSSPiPE

{RiDy Sstacn Chil:
Endaregy Residencd | musdCIFio DE TUPANATINGA, 1, SITIO CANEL A, ZORA RURAL DE TUPANMATINGA = CEF: O - Ealro:
CENTRG - TUPANATINGAPERNAMBUCOMBRASH

mmmmmnmum-km!ﬂhm:mmmm
Cmda der Maszirasio. 4 21988 Naduralidads: SAQ MIGUEL DOS CANPOS / Al AGOAS ! BRESIL Dotumenins. S92TS2/SDEPE (RG)
CITASAZ04T (CPF) Ssiatn Tl VIUWO(A) Pl AGRECULTORIA)

Recidancid: spur CIFIO DE TUPANATINGA, 1, 3 TIO TUFAMATINGS - -
& 7 ¥ CAMELA, ZORA EUBAL DE CEF: O = Balrros

FRISCILA JUSTING DE QLIVEIRA (prasente oo plantio) - Soxr: Fenising s mARIA CICERA JUSFENG DA SILVA
7l SEBASTIAOQ DE GUIVEIRA Duln de Moockmontt SO/8H 994 Naturaldsde gAD INFORMADS | PERNANMBUCS ; BRASIL Eslads
Cil: SOLTERRG{A)

Enceregn Residencsl: musd CIPI0 DE TUPAMATINGA, 1 « CEP: 0 - Bairro: CENTED - TUPAMATINGAPERNANMBUCOERASIL

R A seeaA)

WOTO SHYNERAI PHENIX 50 (VEICULO) de proprsdads dods) Soal PRISCILA AUSTING DE OLIVEIRA, gus esiava
em posse dofa) Si(a): JOSE ALENANDRE DE OLIVEIRA

Cabegoriaffanaiiodel. MOTOCICLETANAD INFORMADO/MAD INFORBADD Utjeln apracndcs o

Lo VERMELHA - Cuantidstdc: (UNFDADE MAO INFORMARA)

hiffpsc Frmranrity brin regreos bepstarmeemby s VinuslizsBiD oo RUn = 25 S-S T 14808 B =1 TEG2 2000 Pt ~simplealnalPrincipal=ACIDENT... 1

[EXCELSIOR SEGUROS

2 & MAIO 2019
SEGURO DPVAT

14
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ZTnoeeT . Secrebaia de Defasa Socid . INFOPDL

Flzen. CBC3811 [PERHAMBUCOMNAD INFORMADD) Renmeanm: 407822067 Thessi LXYNCELOXEOG308D1

HA MANHA DE HOJE, COMAPERCEU A ESTA DEFPOL A PESSOA DE ANA MARIA BOS SANTOS SILVA, MOTICIANDO QLFE
MA TARDE DD INA 1712017, FOR VOLTA DAS 15:00 HS, SE ENCONTRAVA NA GARUPA DA MOTD SHYNERAS PHEMNSX,
UE COR VERMELHA. DE PROFPRIEDADE DE PRISCILA JUSTEND DE CLIVEIRA, CONDUZIDA FOR BEU COMPANMEIRD
JOSE ALERANDEE DE CLIVEIRA, NA RODOVIA PE-ZT8, NAS PROURIDADES DO 3iTI0 CANELA, ZDNA RURAL DE
TUFANATINGA, FOI QUANDO O MEGHO FERDEU O SONTROLE DEVIDOS ADS BURACOS E CAR NO SOLD ECOM A
GQUEDA A SENHORA ANE MARES DS SANTOS SILVA FRATURDU O BRAGO DREITO, A MESMA B0 SOCORRIDA PARA
DWLMEMP”BMMWEMM“H“WW
MEMCOS.

ST COE L DATIOACR) Iremie euskh widade polcil

JOSE ALENANDRE DE OLIVEIRA
{AUTOR | AGENTE)

AMA MARIA DOS SANTOS SILVA

- Hatricula: 15287307

I EARAEEEIAEIASAIALIEAAIARIIARTIIAATARA NI A DA AT AL BT TR

i bl 3}".‘_‘-'.1}::‘,] [ F L Fraae] r]

Lanatind~
\ 24 MAD 209
SEGURO DPVAT
hfiprirerurity rin se oo baipesnembar o eualiza B0 do iU n= 252 S Nc=S TH 400 er B0 1 FENE SN SR mimplesSnstPrincipd <ACIDENT... 2%
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P i
OLUIbER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
K 4

Escolha ofs) tipals} de cobertura: (] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvavosz pesmanente [ mosTe

S

N7 die sinistoo u ASL: Oﬁf%l{,q’)’ﬁd{h?{ ! Nu;;mmn:; wﬁmﬁ {éﬁ S lébo r\S of
REGISTRO DE INFORMACTHES CADASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NE £45/2012
e fpe oo, deo ¢ > Silue. b12.434.204-74 |
A iculleno, "“‘5;,.:3::‘9 Lol —___Fy0 “loie
e Runal ™ Fupemalrge. T FA ¥ as Lo~

E-mail: ! i 4 | Tel{DDDE

P vt e Foen b e
E Declaro, para todos o fins de dirsite, residir na enderego acima informado, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA).
E NENDAMENsaL '
< [ mecusomroRman BB~ rsto0000 [ a¢3.001.00 &7¢ ASs.000,00 [ #$7.001,00 ATE RS10.000,00
< [ semrenoa [] ms1.001,00 A7¢ R83.000,00 [ Ass.001.00 ATE RS7.000,00 [J Aciva DE R$10.000,00
z DADOS SANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDEN! .
g
=<
[=]

I CONTA POUPANCA (scsnenso pars os banco st Assinale ena el | [] cONTA CORRENTE rosos os bsncos
(] Bradescoz37) [ e fza | Nome do BANCO:
[ esncodosmst(ont) B e EconBmica Federsi {104)

U S LN sy ] | T a—

{riorrnar o SiRes g mogs) [infermar o cigho e existi) (riarmmar o digits o existr) linformiar o digito s sl

, — S = | e s -

Auterizo = Seguracers Licer p crediter na conts bancaria Informada, de minha thularidade, & valor da fndenizaclo/reembaolso do Segurg DPVAT
& gue eu Tiver dirells, recontecendo e dando, decde [ e somente apds @ efethvacic oo crédito, gquitagda total do valar recebido. J

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

Dieclaen, soh 24 penas da lal, due esay e iiitado de apresentar o liudas o tetilats Medien | &aa* {iiit) paia 08 fing g raquarinest s ge I T
doSegurs OPVAT oor imvalidez permenente, uma vez que [sssinalar uma das opcBes):

B 20 14 1L que atends = regifo do acidents ou ds minhs residénciz: oy

[ 0wt sue stende s regiio do addents ou da minha residingls =ic reaiiza periclas pars fins do Seguro DPVAT: ou

oL que stende a regisio do atidente ou da minha residéncia reafizs pasicias com praze superioe & 50 {iwvents) diss do pedids,
Fele motivo ssinalade, sollcito o prosseguiments da andlise do mey padics de naenizagho do Sagurn OPVAT, por invalide: cermanente, com base na documentaglio
Eprateriaty cencordando. desde @B, emome subsoeter & Haiagho midice §500ma) da Sepursdom Uder e verifiacio da eastdnch & quaniificacie das lesles

parmanantes decarrentes de adidente de trinsito, conforma Lei 6,104/74, art, 35, 517, declarands que est2 auortagic ndo significa prévia concorddnela com 2 futura
Funliacio madica Su rendnces so direito de contesta-la, c250 deserde oo tou contagds,

INVALIDEE PERMANENTE

-
DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLRA DE MIORTE 5
Estado chll davitime: [7] sotwivo [T Casaciotno @i} [ vorsiado ] Separado Auciciaimente [ Vi | Dotz do dite da vitima:

Biay de Parenissoo com @ witima: | Vithing deisou Coniiganteinola) E*‘"‘ D Hdo . See 2 vt csimcnd e TIpaneiTa L infiodmar o nomea comgseto:

Vitima teve fiths? S MZa | %etinhs Slkos, informer gusmos: | Wima dooey G [T MNEn | Vitiea dokou Sm [ ] NEa
U D ivgs: . Folecidos: _|_rEseituro (vai naseer)? D D | paisfavds vivos? D g

Estou ciente de que » Sagurador Lider pagard, 5250 Bevida, o indenizagB0 do Seguro DPVAT por marte gueies banelitiarios que 58 aprEsentarem e provaram
ESE CONCIGES, SRtEnEs Sante, sindy, o Sue GuakunT ormiagic ou deCiaragas nis vardadeim sodend garer s gt ce ressartic o vanr secabido, alam da
respenzatilicede criminal por infragke do artigo 299 2a Cadigo Penal.

coteoms_Upipalbran J3e6 |9 e

Mame: CPF;
CPF:

| “FEEELSIOR SEGUROS

1*) Assinaturs de quam sssina A ROGO | 2¢ | Noma:
: : - o 74-MAIG- 2018
LT

Assirmiura de wimsWenelicidrio (dec i iz
q J i assipe@ EGURO DPVAT
U S

|
1
I

Assinaturs do Representante Legs! (se houver) Assinatura do Procurader (se houver)

- :‘Mum'ufhzngﬂcmmnhﬁmuadndmimmmmmlnmmmumammmﬁsmﬂmﬂmﬂa
de 7 (duas) testernunbas MIM,MIMMﬂ!mmdBWMIMﬁ}WMEW.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENDIA BE TODOS.
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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: 29/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA DOS SANTOS SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04996
CONTA: 000000001583-0

Nr. da Autenticacdo 454638839C63F696
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A Tartta Social de Erarpie Elptrice: Criasle pals Lol 10438, de 2684000

§ celpe s iy i s
necenergia

DADOS 00 CLIENTE =
AlA MARLA DOS SANTOS BILVA ] n??ﬁ?;g;m“
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81 RE - " _—
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TOts508218 022018
8 o PEEAL Hwe | emesin ez .
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COMELT A} §4,0000000
gt 0,734 TEEns 12;;
Cormpsansag do DIC Anugl 3015 258
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i DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER i
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, cesse o Ste www seguradoralider.com br ou entre om contato através de um dos ndmenos abako:
mﬂmmmmmmemumamwmauﬂ
Capitais e regiSes metropokitanas: 4020-1596 | Outras regides: 0300 022 12 04
SAC (para reclarmaghes @ sugesties, 24 hors por dia): 03000228183 |  SAC(para deficentes auditives & de fals)}: 080002212 06 | Central Ounvidoria: 0800 021 51 35

[ INFORMACDES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagSo de sinistro, conforme estabalece @ Ciroular nimers 445/12,
disponived no enderecs sletrdnice:

httpe/ fwwa2 susep.gov.br/BIBLICTECAWER/DOCORIGINAL ASPX P TIPOR L& COMGE0D=29635
A Circular SUSEP" n® 44512, que trata de prevengio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sio obrigadas

B constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenizacSes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificacle
pessoal, informacdes acerca da profissio e da faiva de renda mensal, além da respectiva documentacho comprabatdria.

A recusa em fornecer as Informaglies de profissio & renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagiio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio o COAFL

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GREAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIS PRIVADA
ASERTA, CAPITALIZACKD & RESSEGUAD. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA Bo MINISTERIS DA
FATEMDA, TEM POR FINALIBADE DASCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMIMAR E IDEMTIFICAR A DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N¥8.613/98,

\ #

FP!Inmmﬁ.eu Eﬂllﬂﬁ'! !l”. E:‘ﬁ.fﬂ]g'{h 5{%3&2“5 1

Imscrito (&) no CPEJCNPI 'q - L zz E , naqualidade de Procurador (3] / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

scrito (a) no CPF sob o mW?: qu{ﬂw?’f

1 -
da vitima ﬁmrmﬂm&xﬁ‘z;ﬁa
L i

Inserite {a) no CPF sob o N2 f: E Z E lS-%i lé é ’! / ; 1 . confarme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

do sinistro de DPVAT cobertura

- Recusa informar

N,
-

Declaro ainda, sob a5 penas da Isi & para fins de prova de residéncia junta a Seguradora .:d-rnuw.nr. residir no enderego abaixo, anexando & copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da p ¢io implicard na sangio penal prevista
no art. 295 do Cadigo Penal.

S b Moot onuce Nidilioba ™G4 ™™ tonor

S (eanaldo 1™ Aacousnde o DE |5 g sre-0 20,

Uthoenay alo@ hobmad, com E9902%-5153
oo ,:ﬂm/,z/faé-/%“ 16-05 -2019

e ?\‘%ﬁoﬂ 4 @fm Y29

ﬂ\sslnatura do Declarantg

DLDRL.O01 VOO1,/2017
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

] 1.' l' . } 1 l" &
Eu, ﬂ"j‘.‘ c‘.“JCL-C oL USTa® gR [{-\;-t{ Lrhe, LA
4 o
rRe w2.090,30C | data de  expedicaold it A0

Orgao SDS/ X , portador do CPF n* 47 2. 20, AEY-F 7, com
domiciio. na cdade de 'Tt.-trﬁﬂm-*m-’l ., no Estade de

e  onde resido 0 (RualAvenidaEstrada)

Suilio  Covielo e (O-1
compiemento :q&':!’q , declara, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
menciocnada é&(era) de minha propriedade na data do acidente ocomido com a
viima Anadlpue dw Soncdes Silic, oo o condutr  era
_:_l[a?.aw' alrenmndny di Olrsino Y

< o
5 .
Velculo: CorioMifioll { X -,‘..;:

Modelo: SHiNERAY KYS0R PHDOMIX b e
Annt 2093 3013 )
Placa: FCB 3§57

Chassi: LK Y &£ PLOKEDEISSE s ;,?'-.'."’i:' '
Data do Aciderie, <7 - 70~ 2077 25 il il
. y b # ol o S T
_locale Data: T woewetinga-Pe, © '8 i
g B S L ql ,.
' 3t &5
g 12
28 5 E
=6 fo = B
A 1 il ;;v"- W 2
i i ; :.‘:;?:u g
“%Asinamrammduwrummmwm glislg 25 3
v 5 1 X : i o~k il plaS e B
; g " A A i B P £ roo Ef3sT 1y
x JRAES L D0 ol COSTo, Sifiim st
244 E 5 "
FolEsEieis g
. m ot e ETOTL I R T N P IEE -
m c-.::_\.m:-.,_. .- ,_ _-,I:_I. 'f":“ 1_ ; y 28 iiggz'ﬂuig
I R A Ba " e g2l
Pecoriva® 3r RSTiILA uTano 0 & ' 2 5 Fi'- may
P i, 01 s mrl! e 7019 SHI30:1S E £ =
O DF MATWATHELA DR EAATSS CpveIR LSS TE Y 10 e i g "
i) :ﬁd‘:l:o;ﬂb:ln-lﬂh DOTELNG v TRazEIN02, (OIS "‘H’P"I‘\-:LJ: i 53 E
e -:_';E-%;‘-:r- B
."‘_-d [+ Gy
A 5
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(87) 3856-1156 | 3856-1282

R
. T
) PREFEITURA MUNICIPAL DE

TEMPO DE WIVER UMA NOVA HISTORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE TUPANATINGA - PE / CNPJ 10.342.688/0001-41
Rua Alto S&o Felix, 185 Fone: (87)3856-1604 - (87)3856-1225.
E-mail: hospitaltupanatinga-direcao@hotmail.com

Declaracao

Declaro para os devidos fins que em resposta a solicitagio do

S\rﬁmvmw_gaﬂz_ﬁm&[tador do CPF: _04¥. 434.304-%1

RG:_593%52 , heste municipio segue em anexo cépia do

livro de ocorréncias da UMSC assinado e carimbado pela equipe
plantonista no referido dia.

Tupanatinga,_ 74 de_ D de 2017.

| EXCELSIOR SEGUROS
ol 2 4 MAID 2018
) % . SEGURO DPVAT
0\%"' w%ﬁﬁ“ S !

Direcado
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Dr. Fred Veras

Renmatalogin
CRM 6688-PE CPF LI9098314-H

Ans Maria dos Santos Silva

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta no dia 17 de cutubro
de 2017 em estrada vicinal de Tupanatinga — PE dsu entrada no Hospital Municipal iocal e
transferido para Hospital Jesus Pequenino — Bezerros - PE onde recebey atendimento médico
para redugbes Cirrgicas de fraturas dos dedos da m&o D recebendo alta hospitalar 27 de
outubro de 2017 e encaminhado com orientagio de continuar tratamento médico ambulatoria!
ge onde recebsu aita definitiva no dia 07 de maio de 2018,

) Ne avaliacfio clinica de sequelas por mim realizado a0 paciente dia de hoje sob
exame fisico-clinico visual, mecénico ativo & passivo @ motor sob mancbra, tem o paciants
apresentando-se com sequela de fraturas na méc D com semi rigidezes articulares e perda de
60% para flexdo & 30% para extenséo il- IV - V - QD edema regicnal + e déficit de 20% para
flexgc dorsal 15% para flex8o palmar e 15% pare as rotagies do punho D carateristicas por
longo tempo de imobilizagdo.

Paciente como se apresenia ao exame fisico de hojs, @ exclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolugBio e resposta clinica do mesmo com o passar dos dias e
sendo de reservado progndstico
Ps: quadro clinico descrito ao um retrato do gue o paciente apresenta ao fisico
uclusrvmntedodi:adahnia.podmduvariarcmimnmupuurdum

Atencicsamenis,

Afogados da Ingazeira, 12 de abril de 2019

Av. Aparieio Veres 41, Centro, Alogades du Ingszeirs PE - Fono 57 38381304
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0175789/19
Numero do Sinistro: 3190343265

Vitima: ANA MARIA DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 17/10/2017
CPF: 017.434.204-71 CPF de: Prdprio Titular do CPF: éi\:_/;\/ XI ARIA DOS SANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ROBSON DA SILVA BEZERRA : 045.642.154-85
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 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: 08/08/2019 Data do cadastramento: 08/08/2019
Nome: ROBSON DA SILVA BEZERRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 045.642.154-85 CPF: 102.869.074-61
ROBSON DA SILVA BEZERRA RAIANNE SILVA BARBOSA
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