Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/01/2021
Numero: 0065856-73.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/10/2020
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190087330 Vitima: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA
Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA

N

L

3 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
@

5 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.

5

a

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

o

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.

00030752

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 §
(=2}

. ~ [}

Estamos aqui para Vocé o
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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, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190087330 Vitima: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 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
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Recebedor: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000877

Conta: 0000016228-1

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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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM WO JAND
POI;iCIA MILITAR ]_)E. PERNANI]]I:TCG <
BATALIIAO DE POLICIA RODOVIARIA K-2480/18

e e T
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACTDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

| - LocaL E DATA

&

COMANEXG | X | SEM ANEXO [ |

o
L § " _——-—._"‘—-\.\___‘_\
Municipic = —————— T GOIAMA | Fodovia | PE-075 ¥n ) 01 N
Ponto de Referéncia | VIADUTO DE ACESSO A RODOVIA DE-0TS Daka/ | 24/10/2018
Dia da Samana | QUARTA-FEIRA | HORA/OCORRENCIA | 20:00 | Hora/Cheg /Pr | 20:10 |

IT — TIP) DE ACTDENTE

ATROPELAMENTO | ABALROAMENTO COLISAD CHOGUE CAPDTAMENTO
Pedeaire ! Longitudinal Frontal Poste Arvore . Tombamenlo
Animal X ‘|'ransversal Traseiry huro, (aza %alda da Pista
[ Weiculo Parade {Jutros
10— CONS ENCIA
| SEMVITIMa | | comviTima X MORTOS | FERIDOS X
NYVEIC. ENVOLYIDOS NG ACIDENTE IDENT. | 01 | NAQ IDENT : TOTAL | 01 |
IV — CONHMOCOES CIRCUNSTANCIALS i
ACID. VERIFIC AIH) CONDICOES V1A CONBICOES/ TEMPO FERIODODIA SEMAFORO
Longo da Via Seca X Tom X hfanhi SDeleiln
Cruzamechto Malhada Chuva Tarde CiBeleibe _
Cutros X Enlameadn Weblina Noite X Diesligada
VIADULTTO {Heada Garva | Madrugada N Exizic X
V- CONTROLE D TRAFEGO
Policial Plagy “Pars” MAD DE DIRECAQ NIVISAD DA ViA
F.ledestre Placa™Dé a Pref” 1nica X Faixa Contihua
F.Retenciio Mo hd Placas Dupla Conbsing Central
Elocos
Chatros X
¥VI-CONDIE OES THIS CONDUTORES
| EXAME DE EMBREAGUEZ ALCOOLICA - VI/V2 CoTTT T COMPORTAMENTO - Y1/v
Reabizado no Local Permaneceu o local -~
VEnc. Para Exame Socomrido Vi et Nk
Mo foi Realizauda ¥1-—SEM 5INALS APARENTES Evadiu-sc Loy &
,.-".. - A
Vil - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCELROS Pl 5@"5‘
!1\_ i XN
Proprietdrio [ | Tomou Conhecimento " k] e
MNatureza das Avarias 7 -
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Vil - VEICULOS

[ QUANTO A TRACAD - VIV ESPECIE - V1/V2 CATEGORIA - VI/V2
Aulomelor ¥1 I'assageiro Vi Oficial J
13 Propulsio Humana Carss Particular ¥l
i D Lragglior animal Misto Aluguel
IX - IDENTIFICACAG DAS PARTES
YEICULG — 0
Marca HONDA | Modelo | NXH BROS [ Ao [ 2007 [ Renavam 1113943588 | Placa | \OYM-7914/
Municipio 1GARASSL PE W* do Chassis DOZKDUSIOHRA23226 Velgulo de Carga n” de Eixe e
Carregada [ Aprecndido i Liberado X | Ewudiv-se
Proprictirio GILSON JOSE VIELRA DE SANTANA *°
Residéncia = Baimro
Municipin IGARASSUPE | Rg | 6366952 | Org Exp, ' SSPPE CTF 052.289.434-26
Conduluy GILSON JUSE VIEIRA DE SANTANA — F 99884 8675 <
| Residéncia RUA DA UNIAG, 589 Bairro CENTRO
I Municipio [TAQUITINGA PE Bp. | 6366952 | Org Exp. | SSEPE | CPF 052.28K.434-26 E
{ CNH/Pront./ N° 3045303915 Categoria | AD | Validade 21/09/2003 | Hora/Dir, | - o |
VEICULO — 02
harca | Modelo Ang | | Renavam [ Placa F
Municipio N7 do Chassis Yelenlo de Clarga n® de Eixo
Carregado | Apreendido [ Lineradn | Evadiu—se
Froprictino .
Residéncia Bairte
Municipio [ Rre. | [ Ore. Exp. | . CPF
Condutor -
Residéncia . L3aireo
Munic/pio Re. | | o Fxp. | CPF
CNH/Pronts N° Calegoria | [ walidade [ Floramiir. |
TESTEMIWNEA — 01
MNinng |dade | Sexu | I Profiss3o | i
Rrsidfncia Bairro it
Municlpio | LF | I Bg | _ [ Ore Exp. | l_‘CPF | |
TESTEMUNHA - 02
Mome Tejade [ Sexo | [ Plgac |
Residéncia . Bairro
Municlpio | UF ] T re [ [ Gre Exp. | i CPF | |
ViTIMA =01 [ Wamireea dos Ferimentos [ Leve | Graves X Mortais
Nome | GLILSON JOSE VIETRA DE SANTANA Motorista | X | Passageiro Pedestre
Esiadp Civil CASADO idadc | | Sewo M Nucicnalidade Maturalidade
Profissio Residéncia | R14 DA UNIAG, 589 Buirme CENTRO
Municipio ITAQUITING A UF | FE |Rg | 6366952 | OepExp. | SSPPE CI'F 052.288.434-26
Sucurridy HOSFITAL BELARMING CORREA | Mymicipio GOIANA
Dhaclies Fomecidns Por VITIMA )
Rasiléncia = Bairre
Municipic | ] CF ] [Re. [ OrgExp. | CrF |
VITIMA — 02 I Nalorees dos Ferimentos | Leve | Ciraves Mortais
HNome | Motorista | Passapeiro Prlestie
Estado Civil Tade | | Sexo Nacieralidade Neturadidade
Profissao Residéncia | Bairro
Municpin UF | [Ra. | | Orglixp. | CPF
Secomdo | Municipio
Dhados Fomecidas Por
Residéncia _
|_Municipio | | uF ] [Re | [ OrgExp. |
OBS.: SOCO ELA VIATURA BM AR 765 /

N o
“'F:'r-':']f_'._'
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X1 — INFRACGES COMETIDAS

TV vz AREE
Dirigir SONTT{ A 162, CT1) Dieixar dhe Proslur Inform.sh acid. { ArL176VCTR )
Comduar Veicd Lic { Art. 230 ¥ 113 Dczob. Ordens do Agente trans, (A, 1935 C7TTE )
Condozir Veicst Doe Paree (hbrig { Are 232 CTH ) Conduzir Veic, C Laare YVialodo { Are 230 17T )
Dririgir Sob. Inluen, Aleool { A 163 CTTR ) Conduzir Veic, 8\ Placa (| A 2301V CTR
Dheizear de Prestar Socorro & Vidma £ Art 176 1018 ) Conduar Veic, O Placa Deg, § At 230 VICTR)
Desinar de Adolar Prav. P4 Evitar Perigo Trdns. { Art ET6 1 Conduzir Veie, Altgr, 13 Camet. { Art 230 VIICTB )
CTR
Theixar de Pressrva Locul de Aeid. { Ac. LTGIT CTD )} Conduzir Yole, Dofeitn Equp, Chrg. ¢ Ant 230 IX CTR)
[heigar de Remayer Veig (dn Determ. [ A 17261V CTH ) Clutras
AV -AVARIAS APARENTES
2
[ 3
VEICULG - 01 VEICULO —02
L}
EM ANEXO || EM ANEXO
XVI - DADOS NECESSARIOS
L. Reboyue Efctuade | Policia Militar | i Particular | | M&o Cletuado |
2. Comunicado & Delegacia de | Hora |
Nome do Recebedor da Oeorrdneia Matricula
KVII-- Besponsavel Pelo BAT | Poslo/Grad. | CBPM | Mawicula 107915.4) NOME WAYNE
XVII - Digitador da 8STA [ ST P WALy OF Chefe da S8TA TEH PM UMAITA
L]
'
£
-~ & .\\'&
}\
- ':,@PE \
b .B'\
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Iy — SIMBOLOGIA

Antomdvel 2 Outens Velculos de (04 Rodas Invéndio -
& March i [rente -
Onibus, Caminhdo ou Trator - u & [renie
Marcha 4 Ré -
Trem —
Diercapapem =

Veiculo de 2 ou 3 Rodas -
Capotnente o Tombamente -

L<{gall
K sS 3D

Pedestre
Loeal da colisis -
i E: Depois du Colizio - [E—
Animal - I
Obieto Fixo =

Al - CROQUI

EM ANEXO
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
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1} © Condutor devers firmar sny de i ) :
: . claracio de proprio punko, utilizando de : ivel;
| 2) O Procedimento ilegival serd de responsabilidade do si!;nat:i:‘iu R e s Tegtvel
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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: 12/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
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*Ax A XA *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILSON JOSE VIETIRA DE SANTANA
BANCO: 104
AGENCIA: 00877
CONTA: 000000016228-1
Nr. da Autenticacdo AFAOD626C6F6CLl4A
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DS Avita

ATESTADO MEDICO

O paciente Gilson José Vieira de Santana S0uUZa necessita afastamento de suas
atividades laborais por um periode de 15 {quinze) dias.

7
" cip: jf:f . .

Recife, 27 de Qutubro de 2018

i
J’"\ Kassio Macédao

I
/
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NOME: Gilson José Vieira de Santana CONVENIO: AMIL
* DATA: 27/10/2018

"¢ DlaGNASTICO: _
Fratura de radio diafisdrio a direita +Huxagdo da articulacio radio-ulnar distal

CIRURGIA:

FRATURA DOS OS50S DO ANTEBRAGO A DIREITA + MICRONEUROLISE + TENOLISE NO
TUNEL OSTEOFIBROSO + REPARACAO LIGAMENTAR DO CARPO + RADIOSCOPIA PARA
ACOMPANHAMENTO DE CIRURGIA .

¢ ' cmurtﬁ_lﬁo: KASSIO MACEDOD 12 AUXILIAR: HERMES FISCHER
- ANESTESISTA; MIRELLA PERRLIC INTRUMENTADOR: MARCIA
ANESTESIA: BLOGUEKD DE PLEXO + SEDAGAD '

DESCRICEQ CIRURGICA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 508 ANESTESIA _

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

GARROTE DE MSE i

ACESSO DE THOMPSON PARA ACESSO A DISTAL DIAFISARID

MICRONEUROLISE DE PROTECAO DO NERVO SENSITIVO RADIAL

DIVULSAD POR PLANGS

FRATURA DD RADIQ COM LESAD LIGAMETAR RADIOCARPAL -
REDUCAD F ESTABIL!ZA(;KD DA FRATURA COM PLACA BLOGUEADA 7 FUIROS COM 04
PARAFUSOS BLOQUEADOS E DOIS CORTICAIS

9. CONFIRMADA REDUCAD COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

10. BOM POSICIONAMENTO VISLUALIZADD EM INTENSIFICADOR

11. TENOLISE NO TUNEL QSTEQFIBROSO EM ARTICULACED RABID-CARPICA

12. REPARD LIGAMENTAR DO CARFO

13. PASSAGEM DEHIO DEK 2.0 P{é"ﬂ r Ar S

14. SUTURA DE PELE COM NYLON 4-0, TALA AXILO-PALMAR

Lo B L S o

-MATERIAL UTILZIADD: MALHA TUBULAR + ATADURAS DE 15 + LAMINAS DE BISTURI 15 +
PACOTES DE COMPRESSA + PACOTES DE GASE + ALGODAD ORTOPEDICO + MICROPORE
ESTERIL + INTENSIFICADOR DE IMAGENS + MYLON 4.0+ ATADURA GESSADA+ $H),9%500ML
OPME: 01 PLACA BLOQUEADA VOLAR PARA RADIO DISTAL

02 PARAFUSOS CORTICAIS

04 PARAFUSOS BLOOUEADCS
1 FIQ DE K 1.5
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% RELATORIO MEDIGO PARA AVALIAGAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL}

DECLARAGQES DO MEDIGCG [DE FROPRICQ PUNHO)

i I
DATA PO ACIDENTE [ DATA 02 INICID RO TRATAMENTO MEDICO:

| Z 4o/ 2049 i o)/ oA -
NOME GOMPLETO DA u.m:
LESDEE RESULTANTES PO ACIDENTE

ohe. Gateo zrv owtisfyg

ﬁ?‘:-'(-'f-"l -ﬂ:‘.

L4

Pl

DALOS RESUMIDDS 08 TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
=, 7 fﬂ é&da, i

JPEEAS, ion g BN
waﬁﬂb%h ity P - B e

i3

ALTA MED)SAT dd2M [ ) NAo
|

EX/ATE ALAUM DEFSITO DY LCENGA PR*-EX]ETEN’TE? 18I {;{] ¥%a]
CABD POSITIVE DESCREVER: €1 N

COM RE| ACRD A INVALIBE? PODERE SONCLUIR QUE:
[ 1A INVALIDE? B TEMPORARIA, PORTANTO R

LB [&, ANTO PABEVEL OE RECUPERAGED SIAMMCATIVA Ol DE BURA ATRAVES DE
Pq.arwmaez B PERMANENTE, Ol 8514, NAC HA POBSIBILIDADE DE RECURERACES SIGMIFICATIVA OU DE CURA,

GRAL DE [NCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {aspacificar o ssgments cu drgéo atingide)

[ SEOMENTD ANATAMICO &l ARGAD APETATID
i~ D—Q.-\d = r 1
. J._o{,a@f ol Lo o MO o

3:
g JL-"'L-"L-P"Lﬂf‘_.-L Q-\,,.q. M C:r&, é_é) / o i) Q’W@%E}
_(.Q—r _—1
all
[ art U AVALIEI A VITIMA No PERloDG DR_ 2/ B4/ 7 F
[ E%B‘%/ E QUE AT RESPOSTAS ASIMA, SA0 COMPLETAB B v&mns;ﬁ;& 3 X
b rre PE - & pidi
ToEAL IAYE — ASTATORE T —
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i.be R DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara ma's esclaracimentns, acasse 0 site www. shguratoralbder.com.Br ou entte #m contato airads de Jrm dos nimenes abai

central de Atendimento (pars consultas sobre indenlzagdes e prémios, de segunda 3 suxta-felea, das Bh 4 20h]
Capltals & regiies metropolitanas: 4320-1556 § Outras regldes; D00 022 12 04

SAC (para reclamagiies o sugeitdes, 26 hovas por dia): 800 022 8185 |  SAC [para deficlentes awdithvos e de fala): 0800022 1206 | Cimtral Cuvidorla: 0800 021 91 35

r
INFORMAGTES IMPORTANTES

0 praenchiments deste Formulério @ parte integrante do processe de llguidagde de sinistra, conforme estabelece a Clrcular ndmaro 445/12,
dlsponivel ne endereco eletréniés:

htepef www 2, susep . gow b B BLICTECAWEB/DOCORIG INAL ASPXITIPO=15C00 GO=28636

& Circular SUSEP! n# 445712, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinhaire ne mercado segurador, determina qué todas as Seguraderas sao abrigadas
a constituir tadastre das perdoas envolvidas no papamento de indenizagties, Este cadastro deve conter, além dos documentos de ldentificacia
pritoal, informaches acerca da profissds e da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentagio comprobatdria.

A recusa em Forrecer as informaglies de profissBo e renda, neste fermuldrio, ndo pede o pRgaments da Indenizagdo do Segurs DPYAT, cantuda, por
determinarinc da refsrida Clroular, asta recusa  passivel de comunicagho as COAFE,

1 SUPERINTENTENCLA DE SEGLASE PRIVADOS ~ SUSER, GRGAD RESFONLAYEL FELL CONTROLE E FISCALIZACAD 005 MERCADAS DE SEGURD, PREVICDENEIA PRIvADA
ABERTA, CAPITALZACAD E MESEEGLURE, * CONSELHO DE CONTROLE DF ATIIDAGES FINANCEIRAS — COAF, GREED INTEGAAHTE Da ESTAUTURA DD MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALICADE DISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMENISTASTIVAS, AECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAN A5 OCORRENCIAS SLUSPEITAE DE ATIVIDARES
IL[CITAS PREYISTAS Na LET NTG.613/98.

L 7
e

Pelo exposto, eu

Inscrlto {a) ne CPFFCNPI OEJQG-Q 55 H b @ ii . naqualidada de Procurador {a] / Intermedidrie (a} do Beneficidria

%MMAMMMMMMW sovo o 052, 27843y 0G
y j"l'."lﬂ@lld" ' > T £ -
do sinistra de DPVAT cobertura S 7] da Vitima 1 iy o

ins¢rita {a) no CPF sob o NE 053 .d 7§ "J‘! F] '['I / o , conforme determinagin da Clreular Susep 445/12:

Declaro Proflasdg: Renda: & apresento oF documentas comprobatérios:

E Recusa infarmar

%, r
F ™

beclare ainda, sokr as peras da led & para fins de prova de residéncla junto a Seguradors Lider—DPYAT, residir no endarego shyaixn, anexando a cdpia
do comprovante de resldéncta do enderegn informado, Estou clente de que a Faliidads da presente declaragSo implicard na sanghia pemal previita
na art. 29% do Cddlgo Fenal.

e " ol CQL}CLUL"D - IN?E% Cumplemw:
B%‘. E . .CId'de:I |Eltaz%:_.‘ CEpﬁar.ji_'jw-

E-mall: Tel (BOD):

- \(radipagt O O Grna G Cprou k- Corry (1) 3626 - »¥14 |

Local e Data: L’Jm.g.am_ﬁa 2304 .0018

7 4 Asginatura do Declarante
y,

/

CLDRLOC VD1/2017 |
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SC7URO OBRIGATORIO
e NTO DE PORTE OBRIGATORIO
; mmwﬂﬁaﬂ : 7
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190087330 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DOS 0SSO DO ANTEBRA(,‘O\A DIREITA.
LESAO LIGAMENTAR RADIO CARPAL A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA/PARAFUSO/FIO DE K/ MICRONEUROLISE).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
"' i
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C

Seguradora Lider - DPVAT
IDENTIFICAGAD

Gilson dox iatre d& S‘m\'ana i
A4 10 208 o paviren. 052. 298 33415 |

PORTALOR Bk DOCUMERTACAD

winma
[ATA 130 ATIDENT £

ZUALIFICACAD B PORTADDR
ANITIMAE

ewsREeooroRTaoR.  RUR TR DE

[ 1viTIMA [ ) REPRESEMTANTE LEGAL, 1.0 PARANTESCO COM

N 1H) compemenm gumpn . CENTRD
CIDaDE (Ceipid w PE e 52800 -o00
EMaL

TELEFOME { ]

MARGUE [X} PARA CADA BDCUMENTO EHTAESLE

DOCUMENTOS BASICOS - FNVALIDEZ PERMANENTE

¥ RLGISTRO O QCCRRE MO EAPETIN PELA ALITORIAIE 1T ITIAL 0P AUTENTICADS £ LEGivEL]

)L SAATEIRA DX ADENTILAT DAVITIMA G CERTITD DE MASTIMENTD L CERIEE 0F CASAMENTE GU CARTEARS 0%
TRABALHE . CARTERRA MALICTAL BE HABILITAGAD DARIA SIMILES £ LEGIVEL|

11 2P B VIT IR 4003018 AIMSLES E LEGREL)

[T LA [0 1ML {COPUL ALTENTIOATHA £ L DERVEL)

19 WAIMPOSSIILIGE0E DE APREEFRTAR O LADD OK1 ML CCLARAGAD DE AUSENCIA [ | AU00 DO ML, i
IRy SS5INADH B LA VITIMAE BELATERID DO MEDIED AS3TENTE (QRIGINAL)L. DUE EOMPREVE & EXISTENC
Db -RevAL T PERMAMENTE. GOM A BATA DA ALTA DEFaI1 104

1Y) BOLETM BF ATENDIMENTE SDSPITALAR Gl AMDULATORIAL [EGIP1A SIMPLES E LEGIVEL) i

5 COMPROYANIE Lt RE SIDEMCUA LN Mg B WATIMAL IR MPLCS [ LEGIVEL) D1 D LARAC ] O RESIDENCHS
MG AL}

et ALFTORIZACAD DL SACAMEN T 0 CHED: T6) O INDENIZACAL 0 vITHAL {OREGIRAL) [OM DOELMER FOS. que ::mu:m»«ml

DS DALY BANCARICS. TAIS COMO COPA BE £91 HA NE CHEQLE Ct) LARTAG Bane iriny

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVAL IDEZ PERMAMENTE - ——

| TEARIEIA TF [ENTIDADE (31 ILPRESENTANTE LEGAL. 58 bO-IVER, (U CEATIDAD OE KASCIMENTE Gy CERTSBAD
NE CA%EHTO QU CARTEIRA DE TRAAL -5 9L EARTEIRA HAL IONAL BE FAFLITALAL (CPIA SIMPLES £ | FRlvEL

i JTRF CO-REPRFEEMTAMTE LEGAL , %E HOUVER (08 SIMPLES £ LEGIVEL)

| FEOMPROVANTE DE KESIDENCI EM NOME DO REPRESENTANTE L EGAL, SE HOUVER (08| SIMELES £ L EGIVELL Dy
DECLARACAD DA RESIBERE 14 ORKGIMALY

R85 RIPRESFNTAN TE LEGAL £ QIUEM REPRESEN T4 & ViTIM MENR, L B & LS ANCS. PODE SER A4 U MGE

SEGURD DPVAT - PROTOCOLG DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

; MENTIADE §3

o ATLNATURA -
& 2F

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
- DOCUMENTOS BASICOS - DaMS

4 JRFCISTRE DF GLORFERLIA EXPREATN) FFLA ALTORIDADE POEICIA @OPA AUTENTICADA £ LEGMVELy
{ 1CAHTEIRA DE (QENTIDADE B VT G 14110040 DF NASCIMEMTE R CERTADAD DE CASAMFNTC O CARTEINA

| DE TRABALHO OU CARTEIRA MACHONAL DE HAILITagAd) €GP SIMPYES E LFEIVIL)

PP (R VIR A (EERELA SIMPLTS E LEGIVELY

JRELATUSID 0D HFDICO ASSISTENTE, IMFIRMAMDIS A5 1 |30 SOFRIGAL Fa DF CORRENCA O ACIDENTE L G
TRt M REALLZADE (19218 SSMPLES LI GVEL|

FLOMFRCUARTES [DRIGINALS E LLGIVEIS) B4 5 DESRIaS ME DICAS HOSPATALARES (U1 1A0A%

HHUERS FrSCAMS (ORIGIMAIS E LEGIWENL OF FARMAL: ACCHPRNADAS DG AZSPEC TV RECEIT SARICH ME 1100 |CORIR
SIRLFLF LLGVELY

| CAMPRGVRNITL 335 RESITERCIA £M NLIMT D VTG4 1 ORb SIBLES F LECIVEL) (N BTG ARRGAD DL I SIDENC:
i

TAUTORIZACAD DE HARAMENTL / £1HDTE DE INE:RIZACAC BN ¥iTIN [QRIGNAL ) C0M DDCLM N10K 0=
CAIRFIRMER (7% LAGOS BANEARIDS. Trs CORI C4PI4 O 200418 OF CHEQUE E4) CARTAG BancaRiO

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

4 JCARTE IR DE IBENTIDADE [0 RERESEM TANTE LEGAL S€ HOUVER, () CEATIORD L NASCIMENTD QU € ERTUAD
GF CASAMENT) LU CARTEARA DE TRABAL HE) D (ARTETRAHACIONAL DF HAILILITAGAD [CAPIA S, ES E LRSIV

[ FEPT B0 REPRESENTANTE 4 FGAL, SE HIUVER LRI SIMPLES | LEGIVELY

| I COMPRIRANTE O REMDEMCIN EM 1ME 0 4 PRESENTANTE LEGAL SE HOLVER JE0RIA SIMPLES £ LZCIVEL O
DECLAdACAL DE RESIDENCIA JORIGINAL)

DBE: 2RMESINTAMTE ILLGAL £ GRIEM REMRESCHTA S wiTING MENGA 119 A 15 NS, 0% SER PAI DI MAE

INFORMACOES IMPORTANTES

+ MOSTTE = RY L3 500,50

+ INYALIDEZ PERMANENTE = STE RS 1550900 ESTE VAL YARIA CONFORME A GRAVIDADE
D45 LESDES £ DE ACHADHE £ TABELA DE SEGURD FREVISIA MA LEL 6 10477,

+ DESPESAS MERICAS [MMS) - REEMBALSM ATE kS 2 700,00 [AEEMBOLSAT), ESTE vALAR
VAR CENFORME O TOEAL DE OESPESAS COMPROVATIAS,

WALORES BE INDEMIZAGAO

* D PG PARA PAGAMENTD D HOENIZACAQ £ DE 50 DtAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGH D4 DSCUMENTRLAD
COMFLETA

¢ FOM BASE MA LEGISLACAD £M VIEOR. PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMEMTARES COMD 05
LISTADGS WESTE FORMULARIY

" PRRA ACOMPAMHAR O SEDIDG DE INDERIZACAD, ACESSE W DPYATSEGLIRODOTRANAIYO COMBR O LIGUE
GRAYIS SAC DFYAT D0 622 E204

PORTARGR 0n DOCUMENTACAD ENTREGUE -, o REEPONSRVELW{MENTQHASEGUIMDORA .

DaTa DaTa,

Iy
e

o 310K

717

ASSHATLINA
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PROCURAGAO PARTICULAR - [puol

Qutorgante: Tozar ZXeld ez //f' Sz
R(L.‘:ICI%HICTP e TV Sl o Seb oL CPFio 2 .RFZ2.9439 L&
Profissao: _ OlumIL

“Estado Civil: . _ o _

* End: Riloy, Ol g, 539, U ing , Hoguuhinoon
- Lua Guitherme Mangabeira de Carvalho.

N cTpS: 7.5 DS/PE CPF: 083.562.324-63

RGICNH/CTPS: 8.317.118 5 ) _
End: Rua Dugue de Caxias, N° 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55900-000

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderss especificos para
‘_1\. resolver todas as questﬁes_administrativas refe_rentes ao SEGURO DPVAT, que figura como
\ yitime: (Jilhon  Agme. Vo U, 2omiero
GeeAr,: 24.110.201%

-

77; £ Tl s P /3 de '??mlfé’-»?f:"w dez « 5
S g

= i ~ A - - ) ol i i
e JAar fp‘-ﬂ{ ; & S LSE L Y o e
- G'.": b | T . | :
(RECONHEGER FIRMA FOR AUTENTICIDADE)
l*? SLERVENYTIA B?GISTRAL E
; - g E MiTagr !
‘--.—_' Titulag.: .F'J'..ﬁ'lfIQ mnﬁrmmqsx-'::o::hnmmmﬂ il §:|
l .: 3 Yalesang; 1. QR Lt BT o, )i‘ ll :N".
| | 8 RECOMAR:M L] . : . ‘ .t
! P f,gz Fur :;TEN".‘J.’C‘!-’J&DL A, fiema g 748 -
1‘r iﬂStemuuho da ve:' Doy =g Ithauxtir:m_?F&T_l-:If_."'-‘u #4955 |I"
e Hse‘tndu, o Tapeligs g ,\J o |
B 5. 3,55 raug T80 THERC 088 T &
i L L LS. H 3

ER Salo: ornggn
- - o s -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0037631/19
Vitima: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA Data do acidente: 24/10/2018
. . GILSON JOSE VIEIRA DE
CPF: 052.288.434-26 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA : 052.288.434-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 083.562.324-65 CPF: 054.598.464-55
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