Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000887-16.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 10/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUZIA NUNES DA CRUZ (REPRESENTANTE)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
71811(30/11/2020 16:13 |ANEXO 1 Outros (Documento)
083 —




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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190480254 Vitima: MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA
Data do Acidente: 14/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUZIA NUNES DA CRUZ

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00031/00032

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.

00030016

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé R
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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, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190480254 Vitima: MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA

Data do Acidente: 14/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUZIA NUNES DA CRUZ

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: LUZIA NUNES DA CRUZ
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000076573-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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15 - E-mail; 16 - Tel{DDD):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS DU INCAPAZ COM CURADOH
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Declaro, para todos os fins de diteito, residir ne en dereco acima informado, conforms comprovante anexo [ANEXA
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DADOS CADASTRAIS
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[ pradesan(237) [ e (321} | MNomedoBANCO:
[ BancodoBrasi(001)  [X] Caixa Econbmica Federal (104)
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[irdoernar o digito 3o awisti) [Irrforeraar o dighio se eistic] {rlorrmar o digite 1o existir)

[informiar o digho e exisbr)

Autorizo a Seguradora Lider & creditar ng conta banchria informada, de minha titularidade, o valor da in demzagio/reambolse do Sepuro DPFVAT
a gue eu Liver direito, reconhecends & dando, desde jd & samente goo: 3 efetivaglio do crédito, quitagdo totel do valor recebido.

22- DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da e, que estou impossibilitado de apresentar o faudo da Institute Midics Legal [IML] para ot fing de
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

NZa ha IML que atenda a regifio do addente ou da minha residéncla: ou
] © 1ML que atende a regifio do acidents ou da minha residéncia n3o realiza pesicias para fins do Seguno DPVAT: ou

reguerimenta da indenizagia

E| O IML que atende 2 regido da acidente ou da minha residéncia realiza pericias cam prazo superior 2 90 (noventa) dios do pedida.

Pelo motive assinalade, solicito o prosseguiments da andlise do mey pedida de indenizagdo do Segurn DPVAT. por invalidez permanente, com base na gatumentario
dgresentada, concordande, desde j§, em me submetar & aviliagdo médiea 35 custas da Se

guradora Lider para veriflcagio da exist®acia e quantificarso das |esies
permanerntes decovrentes de acidente de trnsito, conforme Lei 6 194/74, art, 32§19 dedarande que ests auterizacio nda significa prévia concordancia com p futura
avaliag3o médica ou renincia 20 direito de contesta:la, casa discorde do seu conlelds. J
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado . o i 24- d
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POUPANCA

0914 013 000765673-3
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1iSCHICAD POLICIAL

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL. 4

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO TR S

DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRICAQ - SERRA TALHADA DPATT*CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267002644

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/07/2019 as 15:59

Complementa o BO Nimero: 19E0267002643

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
14/3/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: ACETAMENTO POCO DO SERROTE, EM FRENTE AO RANCHO
MAGALHAES - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILPrioximo a2 MUNICIPIO DE SERRA

TALHADA,; 1 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/ERASIL
Local do Fato: V1A PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LUZIA NUNES DA CRUZ { AUTOR \ AGENTE )
MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): LUZ1A NUNES DA
CRUZ

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA (nido presente ao plantio) - Sexo: FemininoMie: LUZIA NUNES DA
CRUZ Fai: JOSE CICERO DE SOUZA Data de Nascimento: 7/4/2008 Naturalidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO
| BRASIL

Residencial! ACENTAMENTO POGO DO SERROTE, RANCHO MAGALHAES - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASIL Priximo 2. MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BERASIL, RANCHO MAGALHAES

LUZIA NUNES DA CRUZ (presente ao plantieo) - Sexo: FemininoMaz: MARIA DO CARMO DA CRUZ Fai
JOAQUIM NUNES DA CRUZ Data de Nascimento: 26/3/1982 Naturalidade: SERRA TALHADA | PERNANMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULQ) de propriedade doja) Sr(a): LUZIA NUNES DA CRUZ, que estava em posse do(a) Sria):
LUZIA NUNES DA CRUZ

CategoriaMarcaModelo; MOTOCICLETA'HONDA/NX 150 Ohjeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: K1D2194 (PERNAMBUCOICAMARAGIBE) Renavam: 21279882 Chassi: 9CZKD0O520AR041847
Ano Fabricacio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

1 nf? 11/07/2019 15:49
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Boletim de Ocorréncia

L

Complemento / Observagio

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA A PESSOA DE LUZIA NUNES DA SILVA JA DEVIDAMENTE
QUALIFICADA NESTA BOE A QUAL COMUNICA QUE EM DATA E HORA AQUI DESCRITOS QUANDO
TRAFEGAVA PELO ACENTAMENTO NA MOTO BROZ AQUI DESCRITA JUNTAMENTE COM SUA FILHA DE
NOME MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA TAMEEM JA DEVIDAMENTE QUALIFICADA NESTE BOE E PELO
MOTIVO DE TER CHOVIDO E TINHA MUITA LAMA NA ESTRADA A MESMA PERDEU O CONTROLE DA
REFERIDA MOTO VINDO A MESMA A TOMBAR E FICAR POR CIMA DA PERNA DIREITA DE MARIA LIVIA
VINDO A MESMA A SOFRER FRATURA ESPOSTA NA REFERIDA PERNA ONDE A MESMA FOI SOCORRIDA
PARA O HOSPITAL AGAMENOM MAGALHAES ONDE FOI OPERADA PELO MEDICO JOELSON A JUNIOR E
POSTERIORMENTE OPERADA PELO DR. ANDRE BARRETO CRM 9608 TEOT - 4536 E POR ESTE MOTIVO FAZ
TAL COMUNICAGAO PARA FINS DE DIREITO FRENTE A0 SEGURO DPVAT.

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

LUZIA NUNES DA CRUZ X /Qw 54.@ Nacnres d’a i H‘%

(AUTOR | AGENTE)

B.0. registrado por: SiLVIO RﬂHEﬁWﬂVEIM - Matricula: 384864-7
| J T {
| | f
A A
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Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/07/2019 as 15:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia

14/3/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorido no endereco: ACETAMENTO POGO DO SERROTE, EM FRENTE AO RANCHO
MAGALHAES - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE SERRA

TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LUZIA NUNES DA SILVA { AUTOR \ AGENTE )
MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA ( VITIMA, )

Objeto(s) envolvide(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): LUZIA NUNES DA
SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA (nio presente ao plantfio) - Sexo: FemininoMae: LUZIA NUNES DA
SILVA Fai: JOSE CICERO DE SOUZA Data de Nasciments: 7/4/2008 Naturalidade: SERRA. TALHADA | PERNAMBUCO
| BRASIL

Residencial. ACENTAMENTO POGO DO SERROTE, RANCHO MAGALHAES - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASIL Froximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, RANCHO MAGALHAES

LUZIA NUNES DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: Feminino Mse: MARIA DO CARMO DA SILVA Pai:
JOAQUIM NUNES DA SILVA Data de Nascimenio: 26/3/1982 Naturalidade: SERRA TALHADA | PERNAMBUCO /|
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(z): MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA, que estava em posse do(a)
Sr(a): LUZIA NUNES DA SILVA

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/NAD INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Cuantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KID2194 (PERNAMBUCO/CAMARAGIBE) Renavam: 21 279882 Chassi: 9C2KD0520AR041947
Ano Fabricagio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

1 of2 11/07/2019 15:09
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VINDO A MESMA A SOFRER FRATURA ESPOSTA NA REFERIDA PERNA
ONDE A MESMA FOI SOCORR
:g::EDR.I'IBSPITﬁL AGAMENOM MAGALHAES ONDE FOI OPERADA PELO MEDICCO JOELSON A NHID:::
ORMENTE OPERADA PELO DR. ANDRE BARRETO CRM 9608 TEOT - 4536 E POR ESTE MOTIVO FAZ
TAL COMUNICAGAO PARA FINS DE DIREITO.

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

’ f P
LUZIA NUNES DA SILVA gu a 4
(AUTOR | AGENTE) )i §e Miwers da c’w;;
A BT

B.O. registrado por: SILVIO ROMERO Ggréy OLIVEIRA - Matricula: 384864.7

P S

£2
11/07/2019 15:09
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O LIDER ' PEDIDO DO SEGURO DPVAT

bt s SR

[ Escolha ofs) tipofs| de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) Bl mvauoez permanente  [Jmonte J

2 - Mome camplete da vitima:

[Z-Nﬂd:sinislmnuﬁ.i: 3 - OPF da vitima:
FOY U0 a4

[_ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/ REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER N 4452012

7 - Profissio; B - Endereco: 2 - Ndmero: 10 - Complementno:
T eshdente | ¥r Pogo do Sempcte | THE™ | plnme
11 - Bairro: | 12-Cidode- |, ° | 13 Egade: | 18-cEP:

___ Zome Rural [ Seamatathacta | T 2tg)5-399
15 - E-mail: 15~ Tel. [DDD):

FJS'Nommmpm' Naniaw kevice Numed d C_Sqmvtl. oy |'§GC'§:‘¢6?|-13-4'1‘W_

E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR & CURADOR) PARA ViTIMA/BENEFICIARID nﬁénu: I'NTR_HJ; 15 ANODS aa INCAPAZ COM CUHADOR
£ 17 - Nome completo do Representants Legal:
-l dazion wwees o Kous,
18 - CPF do Representante Legal: )4 | 19 - Frofissso do Representante Lejse '
o
s O, 204 . MU “Usutuld oo,
o Declaro, para todos os fins de direite, residir na enderego acima informado, conforme compravante anexs [ANEXAR COPIA).
Q - ¥ - — el SN — -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
RECUSD INFORMAR [0 #51.00 4 R$1.000,00 [[] Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem renpa [] ms1.001,00 aT¢ As2.500,00 [0 acma pe rés 00000
21 - DADOS BANCARIOS: [] senericiario pa i DENIZACAD REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PaLS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA [somante para cs bances ababa, Attinale urma opeba) | [ conTA CORRENTE fros os bancas)
] eradestn {237) [ teaci (321 Nome da BANCO:

[ eancodoBrast(001)  [X] caixa Econdmica Federmi (109)

sstncn(0124) () covw (I &3 3 J(B)| actnan(_ () comm( )0

{informar o digite te existir] [informiar ¢ digita s exstir) (Wnlormar o digie se existi) {Infarmar o dign se esigte]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha tirularidade, o viler da indeniragaa/reemboise do Seguro DPYAT
a4 que eu tiver direito, recanhecends e dando, desde | e somente apos 3 eferivacio do créditg, quitacda total do valor recebido

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

Declaro, s0b a% penas da lei, que estou impossibilitads de apresentar ¢ laudo do Instituto Médica Legal [IML] para o fine de requerimenio de indenizag2o
do Segura DPVAT por invalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgides):

NEo hi IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
DD INMIL que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou

[J 0 1ML que atende a regido da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa} dias do pedido.

Pelo mative assinalade, sslicito o prosseguimento da andlise do mew pedido de Indenizac3o do Seguro DPVAT, por imatides pETManEnta, Lom ase na coturmentacio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 3 avaliachio médica is custas da Seguradoea Lider para verificagdo da existEncia e quantificacdo das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 5. 196,74, art. 3%, 812, declarando que esta autorizagio ndc significs prévia consardincia com & futura
avaliagio meédica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso discords do sey contelds.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

43 - Estad " 24 - Data do
civil da ul'dnrnn.- [Jscteirs 7] casade nociy [ pivorciade [ separado aciciaimente [] viivo Ghito da vitirma:

15 - Grau die Parentisca ceen 8 vitima: | 26 - Vitima deixou companheirsa) [Jsim [JNae | 27-Seavitima deisou comganheirola), informar o nome compieto:

— — - - ! —— - —_— TE — Fa
2a-v?:m[:|51m | 23 - Se vinha filhos, infermar | 30- vt desoy Efs;m | 31 - vhttersa DE?m 32 - Se tiriha irm3os, informar 33 Vitima detion Dsim

| Estou ciente de'nu-.- a Segwr;iél;;ra Lider paﬁré. caso devlria, ainden izagio doSegurs DPVAT por moste dgueles benelickirios QUi S8 SPIESENLIIEM E B Dvarem
esta condicho, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissao ou decliracio nio verdadein podera gerar 3 obrigacdo de ressarcir o valor recebida, plém da
responsabilidade criminal por infraglio do artigo 299 do Codiga Panal

:eveﬁll-m?l:[ tso | Vivog Falechdos: I nasuurot\drm'ﬁu Mo | teveirmaos? D_Né" Wivos: Falecidos: pais/avds vivos? NS

—

= 38- 17 | Nome:
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
~N
&
ct=|c Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quemn assina a rogo/a pedido 39-2% | Name:
-
(=] CPrs
T
Z -
37 -(*) Assinatura de quem assinz a rogo/fs pedido
A Assinatura da testemunha

40 - Local e Daty, e T e

¢ —ﬁlﬂ-ﬂ, 41- Assinatura da vitima/benefiidrio (declarante] MMQ
42- Assin do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura da Procurador [5e houver]

J
o

CoNO CO~3Q

FPS.001 VO02/2019

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:13:29
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113016132968900000070401899

% Nimero do documento: 20113016132968900000070401899

Num. 71811083 - Pag. 9



CMIGHO qn neg Istro: Cwn da
nnluralv do 2 Distrita
JEBRA ;
CARTE
~JoséAnchieta d

Cartongaak
anslénma Pere

‘encnntra-se o assanm de

=7 - do Livio. - 2
@i LARTS L.EVJ’.A NUNES DE aOUM

lf”‘v:inascid a g 08 Seta \07)
& eito (2008)

1 Smdo nvéﬁ pam-nm '
G| dd(ma
emal.emos

TR ) g e
o

¢ doma _
lendﬂ sido dwlnrnntﬂ

o testemunhas

Maria da Lmu:- a5 ‘aantms sza
Jmaquw Nunna_da :r'uz -‘

O assento foi feito em _10 de.
~Observagoes:

_ _ol.efgnduéwudadeeabﬁfc. o o
: . Serra Talheds 1{? de._ “?rll

HM“' a

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:13:29 Num. 71811083 - Pég. 10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113016132968900000070401899
Ndmero do documento: 20113016132968900000070401899




L

RSP REGIOWAL FROF M
AGAMERON MAGALSAES

|

Data:

2, ; o :
Morie: UG,HJ;QJ /f’:,.{,im #LM ko | Profissaoy i =
Fsta.dul_’x‘-ivﬂ'-

MNome/Soclal: | ”m‘ = 5 .
] :ﬁmgﬁ)l E‘W‘Wﬁ | ng 7 | Flesp-:ansa\-'-.rdjﬂbuf
Vb LEG

B VY S ooy _odIvu, o LAt
= | RGICPF f _

E-

Bairra: ¢ el Ny Municipio:

J"iimum

Conae 3% - e [indigens ..
| Ftaq:a!Cnr' | | Branca | Prata | | Fards AL . |_Indi &ll:u__-__ s
A ‘ [ 1 amareLO VERDE
CLASSIFICACAO DE RISCO | VERMELHO | | AMARELO | | ERDE e
Situagao/Quaixa:

/

Glasa v

PA. 720 £ ¥ {’ | Pulsc: [ HGT . [T " ep02_ | Pesot
r-.“laaclmarﬁ'as Bm Uso il SN —
intoleranciasiAlargias i B i

E Canmbe = Assinaturs:
Fluxograma: |

ATENDIMENTO MEDICO : 2 >
|| Histéria e Exame F';si;c?‘. y, it s e i . /,__, 2
L A AT £4 A -

L Forars i
Y =
I i

I
Ao Tt
W e
" Lol
| 4
| T
|I Tratamento: / > o {,.r -; . ‘_,'r - 3¢ e

| [/ /% : __/
%?/ﬁ: ?‘éﬁﬂﬁ P
(. e

b=, R

i
A
\
A
S |

Hipdtese Di;nus.uca | Carin rb“'E"-\ng:%rw 4
foufoaer 2 "’"/ o '=. C’?Jf "’?rar
PR / 0 i l&-_

-.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:13:29 Num. 71811083 - Pég. 11
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113016132968900000070401899
NUmero do documento: 20113016132968900000070401899




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco _

. ' ' S 1 HAED
| ‘ HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAEENON MAG

Serra Talhada - FUSAM I SUSPE

;I HOSPAM Relatorio de Operagao

- Nimero do Regisie
Lo Yluntd ol =I'19u®u

Nomero do Leilo

U AN e NS

|
B,
| Operador

i o° Assistente 8
| 1% Assistenie '
E mestesise ) On oS
ljsrrumentador :
Dyragdo
| Anestesia

Vinich | Fim
[ Data da Operagao ‘5!05’ 1q l.n.-.a .
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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: 30/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUZIA NUNES DA CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000076573-3

Nr. da Autenticacdo 6DA037167E4F51AC
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Seguradors - nif ] = =
LIiDER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

ek sasn e s . ALY

Para mak esclarecimentas, acesse 0 si1¢ www.seguradoralider.com.br ou ntre em contato através de um dos ndmernos abaao:!

3 Central de Atandimento (para consultas solire indenlzagdes & prémins, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regibes: D800 022 12 04

SAC {para reclamaghies @ sugestfes, 24 horas por dia): 0800 022 8189 | SALC (para deficlentes suditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Owvidoria: 0800021 91 35

-

Eu, n},hut'z"\r‘x LA Ao By LA&L "LGH]LLL\EJ

U
Rene_G303%33 % , data de expedicao A% /©8 nas
érgﬁo SS - PE , portador do CPF n2 (344‘15.50‘-’\ _f}):l"l‘l‘wlﬁ :
com domicilio na cidade de ‘lldm Gtm\‘hg.clh , no Estado de

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
n9 5 | Q

complemento \_i:,[r-f\{l , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Mm_u;wd‘h__ﬁnﬁ%d cujo o condutor era
L iR e .

Veiculo:medCac\aXo. Modelo: monda fux 8490 tuos myesAne:_o2 010
Placa: KL D 2194 chassi:3C 2 RODS 20 AR OY 49 4N
Data do Acidente:ﬁfﬁfﬁg

3 ilmrm\x[b__jJ 6 ]

Lucamnauzgészlm_ﬂa\\?mmiﬁi}_f oYUl Aoy
«Bugda Muows clo. o, BF 0

Assinatura do Declarante

] Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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COMPROVANTE pg INSCRICAD

Nirmero
707.407.824.79

Nome

DNISCﬁnmm
7/04/2008
W

ALIBG SOMENTE cop COMPROVANTE DE IDENTIFICAC A
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190480254 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA Data do acidente: 14/03/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:13:29 Num. 71811083 - Pég. 20

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113016132968900000070401899
Numero do documento: 20113016132968900000070401899




e R SR - SR - - - A
M @ E & =
- O O = R
o R M o E e
g s s g
w = S s 2
o = = =
W =
5 = B
o 9 &
== oA
i S|
- ;H e
e i
= e -
m g
-
2
33 =
P —— e —

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:13:29
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113016132968900000070401899
Numero do documento: 20113016132968900000070401899

Num. 71811083 - Pag. 21




1 :¥dvd
L]

-
o

000°0£0°08
Ad-T410494
O9LLNY 341234

=
-
m
=
=
=
=
=
-~
=
e
m
[77]
=
lnr]
2
=
=
=2
=
[y
e |
(%) ]

IVALO HOLAS (ZIMLYIW] SOUNDAS HOISTI0X

4
!ﬁu ;
| ??“WW

IL L Frl:lm.w* T
L " — |
_-__P-I
o ey L1 L[]
————— £ -
’ e &0
————
_—-'m
A

L

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:13:29 Num. 71811083 - Pég. 22
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113016132968900000070401899
Numero do documento: 20113016132968900000070401899




Procuragao

Pelo presente instrumento particular de procurag®o, o outorgante abalixo qualificads confere ao outorgade, também gualificado, os poderes
abaixo transcritos:
1. Qutorgante .}l....!..\?u_i::. AALRaAn o=y g f‘!kf\. i\_L.,'?U...l 2
J W)
portador(a) do documento de identidade n® 6 3 CI' 3 3 3 )1 , expadido por S 5 E - QE . em
4 1 & 2019 inseito no CPF sob 5 M& 14 - Qgﬁ , residente na
complamanta 524 L'E}c; , Baimo %;2'_"&5‘ - LEQL}‘_{;& " . Cidade
_Q ?54!3]3 Egh},ﬁtﬁ(; . Estado EE
2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante
poriador(s) do documenlo de identidade n° 6.870.802 , expedido par ___ SDS-PE , am
29 , 05 ;2001 ineto no cPF sb o o _051.304.744-25 residente  na
Rua Francisco Olavo ~ 4D
complemento Casa . Bairra IPSEP , cidade
Serra Talhada estags  PE
Amplos poderes para praticar lodos os atos administrativos e judicials que se fizerem necessarios na movimentagio & conclusio
dos processos navos e complementares do Seguro Obrigatéric - DPVAT, & especialmente para preenchiments & assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO,
Qc‘fﬂm G‘&UAQOLD. A0 D“ﬁ dend0489
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279522/19

Vitima: MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA Data do acidente: 14/03/2019
CPF: 707.407.824-79 CPF de: Prdprio Titular do CPF: glOAS;g LIVIA NUNES DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

LUZIA NUNES DA CRUZ : 044.804.374-28

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

MARIA LIVIA NUNES DE SOUZA : 707.407.824-79
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizagdao, 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.

Documentagao 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.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de _':m_||.:-'> DPYAT
Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: GUSTAVO CESAR MOREIRA DE MACEDO
CPF: 051.394.744-25 CPF: 010.709.184-40
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE GUSTAVO CESAR MOREIRA DE MACEDO
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/11/2020 16:13:29 Num. 71811083 - Pég. 25

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113016132968900000070401899
Numero do documento: 20113016132968900000070401899




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 71811083 | 30/11/2020 16:11

