Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069978-32.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/10/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA (AUTOR) THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

73220|06/01/2021 11:08 |[ANEXO 1
892

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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190306640

Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA
Data do Acidente: 15/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento 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.

N

w

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
E carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
8

g‘ Atenciosamente,

@

:\?‘ Seguradora Lider-DPVAT

N

g Estamos aqui para Vocé

&

8

o

&

00070411

Carta n? 14323118
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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, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190575090 Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

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
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

2

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.

00020692

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,

o~

<

Seguradora Lider-DPVAT N

(=]

o N <

Estamos aqui para Vocé =

a

£

S

IR L
NLE T : ' . 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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190575090 Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

N? Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
z com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

o

®

g

% O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00100066

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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190575090 Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E 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

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

3 Graduagado: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000006312-6

Conta: 000001945-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 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

Estamos aqui para Vocé
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 MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLIG
ROLIGIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO

PRO_TOCDLO Ne 78071105801
INFORMAGOES GERAIS.
Daté 151202018 Hora: 1040 Municiplo: RECIFEIPE
BR: 232 ¥hi: 7.7 Santide: Crescenle
Plicial respansével pelo alendiments: ARA CLAUDIA, 1480989
ASPECTOS DO 1OGAL

" Tpodevie: Principal
Tipn de pista: Thpla
Estrutura Wiana, Refta
Arosiamerte; Sim
£ondicao meleorolsoicar SOl

MAGENS PANORAMICAS

Tipo de pavimenio: Asfallo
Condicdo da Pista: Seca
Localldade urbenizada: Nao
Cantelro Contral: Simy

Fase do dia; Pleno dia

SENTIDO DEGRESCENTE

SENTIDG GRESGENTE
NARRATIVA

\o dia 15/12/2018, por volia das 11:30n, no ke 7.7 da BR 232, em Recife/PE, aconteceu um aclderile do tipo

colisan Yateral, com urna Jillima lesionada. Os velculos envolvidos sac a motocicieta Honda fGg 150 Titar{V 1},

vlaca KJS-6326 & M. Benz /Axor 2544{¥2), placa EJZ-3869, Com base nos vestioios materiais identificados &
nas declaragbes dos condulores, constatou-se gue Y1 , motoclcleta, rafegava enlre a8 duas faixasicorredor), No
sontico Recife-Caruarnd, uando proxXimo a ernpresa Coral, por motivo ngo esclarecido, desecquilibrou-se,
colidindo lateralmerte em V-2, gue segula na faixa a direita, no measmoe sentido! capital-interior], Apos a colisao,
41 torpbou sobre a vid, Conforme cunstataghes 2m levantamento de local de acidents ; conch-se que © fator
principal do acidente fai nao guardar distancia de segurant;aﬂa‘ierai‘,l, agao cometida pof y-1({mofociclela). A

© dinamlca encontra-se representada no crogul. Obsewa@aesﬂuahda a equipe da Policia Rodovlaria Federal

chegou an local d¢ acidente, este estava desfeile, j4 que & vitima & 0s veicUlos foram removidos ta posizao final.
Eia se'enconlrava no local uma equipe da B, com o soldado AmMaro Silva, matricula 116496-3. O condutor de Y-
2 néo enrontrava-se no kocal no mamento da chegada da equipe da PRF ,.por nao ter percebicdo a coliséo de W1
em em seud veiculo, Y2, | tenda retornado con & P pouco depois. A velocdade regularmentar pata & pistz & de

| 40kmh. Foram reallzades tagtis de stildmetro CoM 0 condutores sem que fosse detectads a presenga de aicool.

CROGUI DA CENA DO ACIDENTE | '

9 aneumentn sssinada glarenizaments por Ahlb, CLAUTWA, makisu 1452089, Paical RocgvlEin Erderal, s 2012 :

Y . J018, condonre: arero chcial da Beagllia, com ndaments i & 2° da 3, 0 ta becida Prodscds N 22002, e 1 9 1

B 744 agoaio de 2000, ro L 87 do Deciata ) B.53%, e B e nunora-de 2315 & o 2lines b da inclsa v do alt. 2° lwb

za psrUgEe Mornatha N7 6100, dir 13 da niveTioro da 2515. ’ " Co :

Mala o, actenllcideda des's documsals pode ser soledda ac sl Tﬁl?-‘-"'"‘?ﬂ-P.T:-QU"-E“""D‘W""U'E'“'“”' e anag
enlca o protccalo 78071105801 & 0 nienem de Akl '?"BME\BDBE&’}EOWHGB_IM{.‘G&M‘HD.
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 180771056801 .
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071108807

V1 - Proprietarto

Momne: ERIBERTO JOSE LUCAS DA SIEWVA . CPFCNP). 3?3.344.-1?-‘-_-53
- Email: : . )

] Tetefone,
Erdereco: RECIFE-PE

VIC - CONDUTOR DE V1 - CRISTIANG EMMANUEL DE LIMA E SILVA
VAC - ﬁmrmagﬁes

Nome: GRISTIANG EMMANUEL DE LIMA & SILVA

_ Bata de Mascimento: 271/09!1995
CIPF (}éir T 00415 Estade civil:
sexn; Mascullno . : Esiado fsicor Lesdes Leves
Usava capacete: Sim o

ViC - Dados da Habilitagho pata Conduzlr Veiculo Automotor
Caingaoria AR

Uk: FE

Obsarvacfes CNM; 15

Primeirs habllltagsn: 10/11/2014

N® Reglstro: 06226830024
Venclmento da habllitacin: 25/06/2019

Motorlsta profissional: #ao

V1C - Atteragdes da Capacldade Motora

Foi bossivel reatizar teste do etlomatro: Sim
Visivels sinais de embriaguer: Nao
Resultado obtlde: 0.0 mgl

Condutor se recuscu a reallzar o teste: Nao
Slhais de Uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Cnntatc

Enderecor AVENIDA TEMPO FEL]Zr 0000C00407, SANCHO, RECIFE-PE
Telsfone: 989082873

Ernail:
V1C - Encaminhamento

Wotiva: Socormo meédico Tipo de Repacior: Corpo de bombeiras

Infarmagtes corplementares:  Condutor, com ferimentos leves, socorde para a UPA de Curads pelo Corpo
" de Bombeiros | sob o comando soldado Germana matricula 7107195-3.

V2 - VEICULO 2 - EJZ38569 - CAMINHAO-TRATOR
W2 - InformacSes

Placa: EJ7386% Marcafmodelo: M. BENZ/AXOR 2544 S

Renavam: 00594481707
Anofabrlcagso: 2013 Chassi: 9BMISB443DBY2ET48

Tipo de velculo: Caminkan-

. trator
Espérie: Tragho Categoria: Aluguel

. Lor Branca
Manobra no momenta 9o acidente: Segulndo o fluxe, na falxa de rofameanto

A0EUMErSD assacs Alairnmcartents pas AN CLALDIS, manculs 1480063, Polkial Rodeiino Sedarel, 6 2012 &%

o ‘2073, fan’dims hotarlo afclal de Brasilla, oo fundzmranio no § 2° do ar. 10 da Medidas Frovisarla b 22002, de

* 24 de Bgosls de 2607 no Brt. &% d6 Daciets M® B39, de & de aulubro de 2018 & na Alnea bao Kcss ¥ do ar, 25

@ InaluCAd Noemalka ke S1-0G, e 13 da navertin de 5318, '

M'ﬁm £ aLeckAde desle dacumento pode ser confarlda 1o sike MEs:Sus grlgov Ernovobetauianter, Infafmans
wlmtdnlza & protacedn 107110681 & o nomare He Eonlrole $RES5] BEESEDENSIJ0ET 40424450,
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOGOLO Ne 18071105801

3 Reimiono de Avarias - Resolligan n° 544/2015-CONTRAN

veloulo: V2 [ M BENZIAXOR 2644 5 Placa: EJZ3868

NS BOAT: 1807110580
\Icme da Agm*e AN CLAUDLA

. batricula do Agents: 1480989 Data: 19122018

1 Cablne com avarias na esirutura, aktando coluna(s) diantefras ou traseirals), painal M ¥
=ira ol assoa1ho

'\f‘r? ! ¥ t;

", Para chnquc traschm danificadd.

Uit c@mpqnenﬁede sisiéaide Ssnensap:

s *Défjjq et eiaidieg corﬁpuheme 46 Slsfary :

"7 Chagsi com deformagac torcional menor o4 uguai a ai

: ,B C'Fj'_'_:;sl"cm:. d.efnm‘fag;éra \?érﬂmat mengréd""
9 Chassh com deformacao hat#-ral menor ou igual & d1
10.GRass. eomgde! ;

w2

sténma mterna entre as Inngarmag
0AlonGE A altum*:daai{}ngaﬁnz

11 Chassl o defnrmdgao wertn:al mamr un a altura da longarlna.

2RSS Chr e 1iaGAD lateral Fhakd Gike arolstEnt

ema entre s longaﬂnas
Chassi com regilo termicaments afeiada com d1mensac- menat ou igual a 23 do
' comprimento do chassl.

af ada@t&mn!d‘afnente n: \reg naqqﬂﬁa est&mada

Cha:-m som regijo termicamenta afetada com dimenséo maior gus ME do cumpnmentn
do chassl

18 Pﬂ"" 558 exls‘tlr%w

Dano fat rulonta Pequena

e

Tecurmaris pEsiAaGD Sefonicamens por Lt CLALIDIA, malrkeulz 1420955, Pallzlzt Rodoai Fadera.. &m 12012 N
_(20VE, canfarme hiark: oficlal o2 Brasiha, o Jurgsamarg na § & o rd. 16 da Madida Piedsang we 2. 2003, 0%

24 do egashe 42 2007, na ert. & rin Degreta Mo 5,539, da 8 da oulubra di 2018 a na afnea # oo Ingiva 1N do an. 2°

d Imalregat Mormatka [N° 6106, e 12 de nausmbro dg 2073,
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO i ama;%_gé .
5 * PROTOCOLO N° 16071105801 - : -

"...Fﬂ::a-n

" | IMAGEM DALATERAL . : IMAGEM DA LATERAL
L . ESQUERDA . . . DIREITA’

=

IMAGEM DA "I‘RASEIRA o : " IMAGEM DA FRENTE

Dagumanio asalnar.[u rlcuunLErn-unln MrP.N.!'. CLALBIR, mahloule 1950963, PU" fi' Radwlﬁrlu \rr;u:rﬁalg %115“2 .
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OLTGIA RODOARA FEBERAL |

o e e pm——— -

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOGOLO Ne° 18071108801

V2 - Proprietdrio

CPRF/CHNREY 01 570.8420001-47
Telafone:
Endereco: AW SEN VERGUEIRD, BOF38, BLIV A SAD BERNARDO DO CAMPO-SP

V2C - CONDUTOR DE V2 - MARCELO ARAUJO GOMES
V3G - Informaghes

nome: E F BONETTI TRANSPORTES LTDA
Fmalk: :

Norme: MARCELO ARAUJO GOMES
CPF: 133.706.358-30-

saxa, Mascuking

\s=gya cinto de seguranca; Sim

Data de Mascimenta: 01071378
Extado clyil:
Estado fisico: fleso

\2C - Dados da Habilitacho paia Conduzir Velculo Autormotor

Categorla: B Prirneira habiiitagac: 270241997

r: sP yencimento da habhltacso: 022020
Onservacoss CNH: 1513

M® Registro: 024028547107
Motorista profissional: Nao

V20 - Alteragtes da Capacldade Motora

tol possivel realizar teste do etibmetro: %im
Vicivels sinais de embrlague: Nao
nesultado obtide: 0,C ma

Condutnr S recusou a realizar o teste: Mao
sinals de uso de substancias psicoativas: Nao

V2 - Dados do Contato .
Enderecn. R VEREADOR SOAQ G DE LIMA, 00189, CASA 4, VL NONGUHRR DIADEMA-SE
Telefone: $89958383 \ Ernail

TRAGIONADO '{REBDQUE!SEMI-REBOQUE E QUTROS) DO VEI(_}ULD 2-V2R - DyTE132
V2R1 - Informagoes

L]

Placa: - DWTEI32 | rarcaimodelo: SRIDAMBROZ EA1T3E Renavam: D0958983704
Ano fapricacan: 2008 Chassi: JAQA1892082ACTA49 Tipe de veiculo: Semirehonue
Espécie: Carga Categoria Alugus! T Cot: Prefa

Manobra ng momento do acldente:

VIR1 - Proprietdrio

Nome: SOLYI BONETTI TRANSPORTES LTDA EPP
Email:

grdereco: SAQ BERNARDO PO CAMPO-5P

CPF;‘CMP‘J: 13.432.086/0001-02
Telglone:

Decaerts BeInAdD elzlr o carmeme por RhA CLALDIA, malr

" culs L<RIFES, Polloat Rodoviary Frdaral, am 2012
" 19048, Apsararme hopaie afslzl d2 Brasllla, corn urcarmenio fo § 27 da &t 10 da Medida Promscrla 7 . 200-2, de
24 de 2goFie 22 20, o 3, & o Decrean M° B.539, cad de cutubia de 7015 & na shass b do Inelso [ da arl. 22 . '

, da Insineaa Homakia H° o1 <5, de 12 de rrawemibie ds 2055
nggiglura 1 aulenicidade desld GamNArT ke 61 senfarida no sne b
alstrénizs O prolo=pie 14074 105EST &4 MMEQ de Enpiroes

l1p:.'.m_fwgmr(_g:-v.nr.'rmnbat-‘autenumr. ‘nfarmande
9RAEET OESADEGROUETAINZEZAED . T . .
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MlNISTERIO DA SEGURRNCA FUBHCA
FDL[GIA RODGVIARIA FED ERAL

BDLET':M DE AGIDENTE DE TRENSITO
PROTOCOLO N°® 13071 [{£2:0

V2R1 - Relat6rlo de Avarias - Resolugio n° 644/2015<CONTRAN.

* eiculo; V2RY / SRIDAMBROZ EATISE . Place: DVT5132 | N BOAT 18071105801
" Nome do Agénte: ANA CLAUDIA Matricula do Agente: 1480989 . Date: -15/12/2018 - -

Cabl.ne com avaflas na estruiura, afeiando coluna(s) dianieiras ou traselra 5} palnnl
-corta-fngo scﬂelra ou assoa1ho : : .

o TTR

TT Ao ete

Lkt & ik T

.-"-{.':‘:-_.fa Dana EH: UaTqu.at gumﬂﬁgﬁgﬁ E&Slﬁ@%dﬁw&gfi@

T Chassl com deforma(;ao turmonal menor au Igual a altura da I.Qngarma

o o e ey,
7 _’.‘-m.r,.ﬁ oA

-

9 Lhassl com deformat;ao Iateral menar nu ua1 a dlstanma Imema en

R

ﬂ Chas il cam deformat;ao uert'lcal rnal r que a al’lura da longarlna

by ST I e S

: Lhwssi com regan termlcameme afekada com dlmensac menor ou ngual a 203 do - FTES S
' compnmcmo do ChdSS| . .

. ; i, Pitczal Radoviario Federalam 20012
Dn"umqnln ass'nw;o-elmmnlwmama pur ,ﬂ.m". Ci .'-.UEIIA ‘nal';r-:ul: 14!1]9&
L YI0TH GOnD i ordrta ohial e Hroslfh, tam. Tandarnanle v § 29-coad; 10 da Medda PeoulunfIn M a(:lulh. e ]
24 dm ‘aaden do 2801,.m atL 6 oz st M* 8,639, cbs B dB punuine de :!0 5.2 ne dllnea oo Inclan [V 52 Brt 2
e In*‘lrucau N-urrnalhn ha 4BOG, de +2 na nowembro de 2076,
LI

E_r.r:a i J*HBJH:UFI

 Infarmanac

f':mw nrlgcw U'En;m*hal.'aul-: hilger
03nIHAR0, -

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 11:08:01 Num. 73220892 A
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010611080088500000071775853 um- -Pag. 16
Numero do documento: 21010611080088500000071775853



WAL LIRS LA SO T M S LA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
., PROTOGOLO N° 18071705801

"
' " B T ra —

IMAGEM: DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

" Dotumente sesingdn aletenlcamesls poe AMA CLALIDEA, mairizule 14E9535, Pollcle Rodovists Federal, &= 202

g ‘018, corforma horarka pilclai da Braslila, com undamenie 2o § 290 erl, 10 da Medida oavisila M9 2.200.2, ag

¥ 2 de pgaslo 38 F001, noert, 6° do Deosabe Ne 8639, de @ de culubro de 2015 & na alinaa b do Inclsn IV 30 2 5 )
de Irginedo karmatyva N7 &1-DC, o413 de reveretrg da 215, :

- A tanlcdade des= dofumertn pode sar scaférlda no sikedkp: .';\wu;rrg@u ,r.r.c mbah'utamlmr. ﬂfm\ard::
shatrfeica o profogala '!DTHD:EM e i nl:rnam'da ann:lle QEﬁasmmssnEﬂmmMmszBD

: e © - Pagnd 12 ds 13

-fﬁ' o & Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 11:08:01 Num. 73220892 - Pég. 17
x ‘-f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010611080088500000071775853
Numero do documento: 21010611080088500000071775853




MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

- BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO
" PROTOCOLO N° 18071106801

) Cocumenio ganAdn clzirenlzancnlo cor ANA CLALIDIA maincula 1080969, allzle! 1adoviano Federal, em 2012

N /2DTE, conforme b olisld de Brasilia, com funderento ro § 27 do av, 10 da Medkia Prosdsona B2 72005, Je
24 de aanaln de 2001, ra ol 6" 4o Dacreks WY B.E3Y, de d G ootuora de 2018 e nA alinea l;u Jn s |4 da Al 29

: da flmado Normarva N® 61-0G, da 12 de noverriro e 2015,

Asalinatira A autenlicidads disce rluc-unarm poda 560 ooMfarkds no ade NtIp st BT ae b .'n'rr.‘cfml.'ﬁulolullm B NG ERL

glatrinies o profocalo 1657 105521 = o kdmara de oenrole YEE6S: EDBSBLEDS0M0E ALDILIASED.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA

BANCO : 237
AGENCIA: 06312-6
CONTA : 000000001945-3

Nr. Autenticacdo
BRADESC03010201905000000000023706312000000001945168750 PAGO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190575090 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E Data do acidente: 15/12/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO CALCANEO ESQUERDO. P2/13

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P5/13
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.
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 pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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I ELEFG '\IE 3482 oERE - WW'H' AL 13'& arg
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F

ﬁ.ﬁﬁiba AL mm‘mmc} . | °

LAUDOC MEDIE.D £ ATESTADO MEDICO . J‘Q N _
;Ao INSS - PERicm MEDICA} : . :

PACTENTE: ' CRISTIAND EMMANUEL DE LIMA DA SKLVA

vl

SSO SERYICO DNDE rol SUBMEI'IDO A,
B A DE\l"IDDS FLMS QUE G- () PACIENTE AGIMA E[TADO ESTEYE INTERN_AL:IO Eb MO
- %Eﬁﬁ%Npﬁgﬂ%ﬁRGICD RECERENDO AL+A HOSPITALAR APQS MELHORA CLINICA,

' ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE D (A) F’.'!\CIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SR DAS Amrmm:-l:s LABQRALS POR LM PERIGOO -
©. DES0 {NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA

P EFQRND AQ AMBULATORIC DE GRTOPEDLA € TRAUMATOLOGLIA DD HORPITAL ME‘MDRI#\L ]ABDATR\D PaA COMSULT ﬁ-. LE RETORMO MO lDIP\ E
- HDR.P«R‘ID I’-'IA.RCADE) ABALIXO, - .

oCID-10: 5820 - FRA‘IUMDDCALCANEU
bmi DE;NTERNAMEHTO. 19f12;2m3 N
DAT&MMGIA . us;uuzmg '

v

'DATA. OE ﬁLTA: 041131,'2:]19

DATA.OOHSULTA DE RETORNO: . _1_agm;gqlg HORARIO: 0700

. RE o,
{. MEDICO ASSISTENTE: DR, ODILMAR BARBOSA E SILVA : _

I : ' ' IRBOATAD DS GUARAMPES, 4 DF JANEIRG UE 2619

B

. . : w‘ a‘\‘\ f;’(fg
e ' .+ MEDIEO: MAP\I&Ag.ﬁRECI'D'A'.m:HJ{LEDDELIRA

R ' py, General Mannel. fabelo - N0326 - Centro = Jaboatde dos Guararages - CER: S4160-000 |
i ' TELEFONE: 5437-qﬂﬂa-m1uw b vive ’ ’
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VW v 059 78 Lo

MEMORIAL JABOATAD

LAUDO MEDu:o E ATESTADO MI'EDICD
{AD INSS - PERICIA MEDICA}

PACIENTE: CRISTIANO EMMANUEL DE LTMA DA SILVA

DECLARQ PARA OS5 DEVIDOS FINS L O_?

. Al PACLEN'TE ALTMp, CTTADD ESTEVE INTERMNADD EM KROS50 SERVICD CNDE FOI SUBMETIDD A
- TRATAMENTO CIRURGICC RECEGENDD ALTA HOSPITALAR APOS MELHORMA CLIMICA.

"

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FIMS CUE D [A) PACIENTE ACIMA CITADC HECESSITA IiKF.ﬂ'-ST.-'J\RwS-I: OAS ﬁ"I'I'\J"Il”J.hIJES LABORAIS POR 1H FERIOED
‘DE 90 (NOWENTA) DIAS A PP.RT!R DESTA DATA,

RETORMO ALY AMBULAT&RID R DRTUF‘EDIA E TRAUMATOLOGIA B0 HOSPITAL MEMORIAL JP.BDATﬁO PARA COMSULTA DE RE"T'ORND NO DIAE |
HORARIO MARCADD ABAIND.

A

CiD=18:  S920 - FRATURA DO CALCANED
DATA CE INTERMAMENTD:  19/12/2018

. . ) ]
| DATA DA CTAURGTIA:  03/01/2019

DATA DEALTA: = 04/01/2015 | -
. DATA COMSULTA DE RETORNO:  18/01/2019 HORARIO: 07.00

K MEDI(‘JJ ASSlerNTE. DH.  QDILMAR BARBOSA £ SILVA

].ﬁBO.ﬁTP«CI DOS GU.@@RA‘PES 4 DE IAMEIRC BF 2019

MEDICC:  MARIA AP‘ARELEI DA LAURIANG DE LIRA

By, General Manaoel Rébelu - NO12E - Cenitro - Jaboakin dos Guararapes - CEP: Ba1.6R-000
' " TELEFONE: 34828808 - winy imjpe.org
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_@Emoﬂmg JABOATAG

RECETTUARIOQ MEDICO

PACIENTE: CRISTIANGC EMMAMUEL DE LIMA DA SILVA

e USO CRAL
-y
- 1, DIPIRONA 500m — _ ' .
7 TOMAR 01 COMPRIMIDD A CADA G HDR.-’-'\S EM CASC DE DGR %0 COMPRIMIDOS L :
[0&h] [ 2h] [J.Sh] F240]
2. YITAMINA € S00me 45 COMPRIMIDOS
. TOMAR 01 COMPRiMIDO 1VEZ 50 DIA, POR 45 DIAS . - :
L
- 3. AAS 100mg 45 COMPHIMIDOS .
TOMAR O COMPRIMIDD APGS ALMDCD POR 30 DIAS :
4, CEFALEXIMA 500mg 28 COMBRIK
TOMAR 01 COMPHEMIDD B/& HORAS POR 7 DIAS HERI .ul;ros
L]
T
l . . DﬁT&:U#DlﬂOlg ' 1 ) a
Lot . a. Ir'q
) ASSIMNATURA £ CARIMBD
N . . :

P Gieneral Manoel Rabelo Mo126 - Centro = Jaboatio dos Guararapes - CEP: 54 LED-0OD
TELEFONE: 348.2-8488 - www.hmjpe.ary
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HGSHTﬁb

Receltuérle Controle Especial

Tdsrwifcacdo do Emitente

MNone:

‘MARLA APARECIDA LAURIAND DE LIRA

H »+ 18l Fanmdckd -

|CRM: 18806

CoF

UF: PE

.[Enderego:  Av. General Manoel Rabels, M7 L2B, Centro, Jabostie dus Gusrarapes - EP: 5‘54160—00(}

-~ ifrelefone: 3482 - pmak

" DATA:  D4/OL/2018

23 via Paclente

Axs, do medicn

r

Identificaghio da Paciente

‘| Heme:

CRISTIAND EMMANUEL DE LTMA Dd SILWA

.

Grdoregcn: AVENIDA GAROTA DE IPANEMA, SANCHD, CEP: 50820680, N° 41}? RECIFE - PE

. [PrasericBat PARACETAMOL + CODEINA (500MG FECS - -
5 TOMAR 01 CAPSULA A CADA &H EM. CASO DE DOR MODERADA A FORTE, |

L - 02 CATLAS

. l]uome

Idantificago do Comprador
LP.G'.
\ HDr\g gmissur: l
"lEnderegu:' _ | \
: Tl ' l
Cidade: . U L
* Tdertificacio do Fornecedar

#ss, do Farmacéutico

Data: -~ /

.l\v Geneml Manuel

. o - -1 Guaratapes - CEP: 54160-000
Rahelu N°12|3 —Cean Jaboatdo dog Guararap A .

TELEFUNE. 3432 SHHBE & WL hm].pe arg
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Raceltuéro Cpntrole Especial

Identiicacss fo Emitente DATA: - D4/03/2010 -

* " [Nome: MARIA APARECIDA LAURIAND DE LIRA, R ' 14 Via Farmécla
i[CRM: 18806 : . . | ur PE '
= - - — 22 Via Paclento
‘[Brderego: Av, Gengral Manae| Rabelo, WO 126, Cantro, Jaboatio dos Guararapes - CEP: $4160-000 :
Telefone: 3452 - 9886 . .
Ask. do medico

_ Tdentificagtio do Padlents
.| Meme: [CRISTIANO EMMANUEY DE LIMA DA SILVA

Enderéqn: AYENIDA GAROTA DE JPANEMA, SANCHO, CER: 50820680, N9 407, RECIFE - PE
- [PrescricEeT PARACETAMOL + COBEINA (SDOMG,/ 30MG)

02 CATEAS
TOMAR 0% CAPSULR A CADA G} BM.CASD DE DOR MODERARA A FORTE.

L]

Identificagio do Comprador
. Motret

: . ‘ — s ’ : hD'rg. einlssar: ’
. '_ ; Endemgﬂ R : N .
i Cldade o LR WE:

- l : ‘Tcl.:

Jdontificacho do Fomnecador - T J

Data:” 4
‘hss. do Farmacéution

Av General Manuelkahelo - NO126 - Centro - Jabpatia dus Gu:ararapes- CEP
TELEFONE: 3482-93843 - www. hmipe.org
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MERHIRIAL sBdAr

Wl Rl

Peetl i
RECEFTUARIO
" NCME:  CRESTIANO EMMANLIEL DE i1MA DA STLVA

SOLICITO FISIOTERAPIY MOTORA

{20 sEssdes)

CIb 16

C sazn O s52.4
Cl sa22 O sng
[ =az3 I
[ 5424 O ss24
2l sEzxg O szo1

ENCAMINHAR - 52 AQ POSTO.DE SAUDE BRAXIMG .
" PARA MARCAR CONSULTA COM FISTOTERAPELTA, Ao pow

DATA: 08/05/2019 C MEQICD: LEOHMARDO COSTA o

Av. Gungral Manoel Rabele - NE126 - Cantro - inboatin dos Guarzrapes - CEP: 54 160-000
TELEFONE: 3482-9688 --wenw.himfpe.org '
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RECEITL‘ARIO

NOME CRl"_a]'[AND EMHANL-EJ_ CE LIMA DA ElLva

SOLICITO H'SIDTERA!DIA MO TORA

- {20 . cEssfiEs)
" In e )
._J__ Sazg - ] '552.4
o -'-,Lj— S22 O 5720 O
G i O 27T P ROV
542.4 . smzo T sg2s

3 _ .
5525 o O =821 L] Ovtes: S 820

E . :
WCAMINMAR -~ SE AG POSTG DE Sadbe pnﬁxmo Af;i nomc‘uo OU DR

- PARA NARCAR.CONSULTA COM FISIOTEMP

TIATA; 0853 ' 3
! _Ij'zﬂlﬂ . _ MEDICO: LEGMAARDD cosTa g

".CRM - Zi550

- A, Geneml Manuel Habeln - NDLEG Centra: ]mnatao dn:)s Guararapps CEP: 54160~ 040 -
TELEJ' DNE 3482 9858 -, hmﬂpe org ' :
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Usudilo Logade:  LEQNAIARDD COSTA

ﬁf’?.{.?f"ﬂ e "Data: 28/0%/20109 00:39:

| Mome: CRISTIANG EMMANUEL DE LIMA E SILvA' - o O Rramtudio: 781642
atendiments: 245223 ' - ' C eite Gb '
Idade: ‘24 Angs, 0 Més 2 & Dlas’ _ - " Gemr Maism,lm

. Convenig: SUS - AMBULATORIS
RECEITUARIO .
Descrigdo: '
%ig?E% MEEDE:D:' . ; o R _
'T GPERADC MESTE a - - [, .
FRATURA CANSaD DAL N AT 62/01/19 DEVIDO & FRATURA DE CALCANEG ESD COM-B0A SYOLUGAD CLINICO RADIOGRAFICO
IO § 520 : .

Meédico: LEDN?{RDD Cr5TA
' EONCALVES O OLIVEIRA .
23550 .

Cordelbo:

2, Gal. Manpel Rabielg, 126 - Certro - CEF: 54160-008 - Jabnatds. dos Guarsrapes-PE
* Telefore: (817 T482.9888 - www.hmipe.grg -
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mMEMDREAl JF‘-B(}ATL\D L FICHA DE ESCLARECIMENTD | By

'PI‘DCBSSD

: . _ GGDlGo EEvISiG
. ; _ GESTAO DE PE3SOAS ’ . : FAT SAM.O1 00

NOME: , amictd L i .
REGISTRO: ?Lé {é Y 2___DATADE NASCIMENTO: 624 /. od /4995
RG: 3?"3 050 7 ORGAO EMISSOR: _S DS / PE

NOME DA MAE

_ DATA ADMISSRO:_/ 4 f AR jRO4F DATAALTA: c?*;ff 4 fsa?o:fﬁ
DATADO PROCEDIMENTO: 0'3_; od fﬁaﬁ.‘.ﬁ’cm 5 g0

o DIAGNOSTIEU

TR%TAMENTO REALIZADO: Trl.o\tum.ﬁj CDAMMJCQ,{G Jﬂ
apﬁnf 6&9 Cﬂ.ﬁ"n.m fi9 - ((j‘-uﬂ/.&ﬂ)(f/ﬂ ———e

e

@'Emco: &MM ?:laném : _ —
CREMEPE: 4.5 C?J:"

" 'JABUATED DOS GU RARAPES :f' 3 DE %gm_ DE o”?. od g

e, arle Apareciia Lira

ﬂm:.pamaﬂ:aumatumglﬂ
CRMIPE 1
\

MEDICO-

: 3 Mo, Gen. Mannel fabolo 8 120 4 Lpuun
aboatas dus Gu LS - ‘PE » f LE 341&9 ﬂﬁO
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ATESTADO MEDICO _
REG: 183976 = - - ' :

Ateslo para os devidos fins qu {a)
EMMANUEL DE LIMA E SILVA, 1o s O SASTIANG

Atendimento - UPA Cunac o A, foi a_tendiq-a na Unidade dg Pronto

Data: 1_5',1‘12,*’2018 - Hora: 16:40

cm.: 593.0 .

{}(} Necessztandn de {QUINZE}Y 15 dia
d
atlvidades {dao trabalho auy escola); {S) : afastaﬂ’l'entﬂ e S

{ ) Estanda apto(a) para voltar as suas atlvidades;

[ )y Como acompanhante: - . ' )
. . ) Declaracido de consulta médica ho]e' . .
: () Outros 77 -~ (i @S
O : g'l:g,‘ Tt M‘,ﬂ 2
fﬂ;‘aﬂ’_{w?ﬂj . . LT
- Dr. SERGIO COSTA TMARES DA SILVA.
- CRM 9741
Ve i.-
1
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Home CRISTIAMG EMMANUEL DE LIMA E SILVA ) N¢ reglstrn: 183976
Bt. Hasc, ;210895 - 23 ano (5]

cewn: Maseuline Mig: MARCTA CRISTINA DE LIMA Fone: 88915163

Encere;o: GARGTA DE IFANEMA, n9 47, SAHCHO. RECIFE - PE

Data/hoa: 1574272008 - 12347

MO pag.: ail : Lo _ )
| CONSULTA MEDICA
- ANAMNESE: - . I _
ACTENTE TRAZIDO PELO CBM L __ L
 (TSTORIA DE ACIDENTE DE TRANSTTO. HISTORIA DE DCR NO TORNOZELO . _
ESQUERDC : S :

NEGA. ALERGIA MEDICAMENTGSA - -
NEGA MORBIDADES -

EXAME FIS1CO:

Peso: dlburas -
PA: w mmHg HGT: mafdl
ESTADD GERAL BOM, CORADO EUPHEICO, HIDRATADS, -

SISTEMA LOCOMOTOR: DOR B EDAMA ACENTUADO gM ToRNOZELO E -pE 2SQUERDDS,
FERIMENTOS EM MAD DIRFTTAE COTCVELD ESQUERDC B

mc: (). Tatnparatura: &
. . .

HIPOTESE DIAGNOSTICA: o .
5930 - Luxagdo da.articalagdo da rarnozals] | Astragalol Pocromo [fibulal; pxtremidade
distal] Talus] Tibla, extremigades distal . : o

Si20 - Fratura do calcaneol | Osso do cakcanhar

 FERIMENTOS CONTUSOS EM MAD DIREITAE COTOVELO ESQUERDO
: Resultados deiExames: —  © '
. RYMAGEM SUGESTIVA DE FRATURA DE CLCINLS ESQUERDO
" ' | %y OE MAO DIRELTA E COTOVELO ESQUERDO NORMALS

. pvolugio do paciente:
: © . TALA BOTA o . |
oo GUTURA E CURATIVO : _ ) |
L " GOLICITADA TRANSFERENCIA PARA INVESTIGACAL COMPLEMENTAR NO HOSPITAL
. © GETULID YARGAS - : _ _ .
p i SENHA 5577426

| Dr. SERGIO COSTA TAVARES DA SILVA - -
C CRM: 9741 o -

e ———

T hug Leonardo da Vince, ne 68, Curado 1L Pl
© CEP: 54220-000 - Jaboatio dos Guararapes/PE / /"f _ |
. Contato: (81) 3154-4465 # / cat®’
r 1
B ) 'Eﬁ. Ll ﬁ‘.ﬂlﬁﬂ%\a In'
- ' T

s 1 anmsdn A=
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (‘ Sequradora Lider dos

Consérclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0350681/19

Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA Data do acidente: 15/12/2018
CRISTIANO EMMANUEL

CPF: 061.797.004-19 CPF de: Préprio Titular do CPF: -1 h = oriva

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA : 065.793.954-43

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

CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA : 061.797.004-19

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informac6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/10/2019 Data do cadastramento: 09/10/2019
Nome: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 065.793.954-43 CPF: 106.719.384-79
IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0150050/19

Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA Data do acidente: 15/12/2018
CRISTIANO EMMANUEL

CPF: 061.797.004-19 CPF de: Préprio Titular do CPF: "1/ E'criva

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA : 061.797.004-19

Autorizacdo de pagamento
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 indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/05/2019 Data do cadastramento: 06/05/2019
Nome: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 061.797.004-19 CPF: 156.118.057-28
CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0350681/19

Vitima: CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA Data do acidente: 15/12/2018
CRISTIANO EMMANUEL

CPF: 061.797.004-19 CPF de: Préprio Titular do CPF: "1/ E'criva

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA : 065.793.954-43

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

CRISTIANO EMMANUEL DE LIMA E SILVA : 061.797.004-19

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/10/2019 Data do cadastramento: 09/10/2019
Nome: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 065.793.954-43 CPF: 106.719.384-79
IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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