Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0064121-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 282 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/10/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(AUTOR)

WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

74045|25/01/2021 14:39 | ANEXO 1
572 -

Outros (Documento)




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/11/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 9.281, 25

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVE

BANCO : 237
AGENCIA: 00283-6
CONTA : 000000613466-1

Nr. Autenticacdo
BRADESC01111201305000000000023700283000000613466928125 PAGO
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Page 1 of 1

&
PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL 37 sguiadara Lider om

idhelo do Segueo DFVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2013640465 Cidade: cha Grande Natureza: Invalidez
Vitima: WELVISSON Data do acidente: 22/07/2012 Emissor do José Artur
GUILHERME parecer: Fialho
ALBUQUERQUE DE Amorim
OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: AMORIM E MATTOS CRM do médico: 314742
PREVIDENCIA S/A SERVIGOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS LT

PARECER

Data da analise: 24/10/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: sim
Diagndstico: POLITRAUMATISMO TCE

Resultados DEPENDE DE EXAME PERICIAL
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoées:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensdo Graduagdo
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00

ile:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PASTA/PARECER%20DE%20ANALISE%2... 19/01/2021
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PARECER DE PERICIA MEDICA AN Sigwntons 4
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013640465 Cidade: Ch3 Grande Natureza: Invalidez
Vitima: WELVISSON GUILHERME Data do acidente: 22/07/2012 Emissor do Igor da Silva
ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA parecer: Bonfim
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: ACE Gestéo de CRM do médico: 19953
PREVIDENCIA S/A Saude Ltda.
PARECER

Diagndstico: Traumatismo cranioencefalico com afundamento frontal. Fratura distal de radio esquerdo com envolvimento
articular.

Descrigéo do Vitima queixa de cefaleia, tontura, irritabilidade e agressividade. Ao exame: Edema (++/+4), auséncia de flexdo e
exame meédico rigidez em punho esquerdo e dano cognitivo comportamental.

pericial:

Resultados Submetido a tratamento conservador e fisioterapia.
terapéuticos:

Sequelas Dano cognitivo comportamental, déficit funcional em punho esquerdo.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 01/11/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Andrea Rodrigues Madeira Campos
UF do CRM do PE

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgdo
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 75
LesBes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental alienante 100 1 50

Valor avaliado: 9.281,25

Num. 74045572 - Pag. 17




Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informagodes do Acidente
Sinistro: 2013640465
Nome da Vitima: Welvisson Guilherme
Albuquerque de Oliveira
Local: Cha Grande
Data do Acidente: 22.07.13

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Resultado da Avaliagao do Medico Examinador

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(x)Sim () Nao () Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “ndo” ou “prejudicado” apresentar justificativas:

| S6 prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito |

II. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:
a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:
Resposta: Traumatismo cranioencefalico com afundamento frontal, submetido a tratamento

conservador. Fratura distal de radio esquerdo com envolvimento articular, submetido a
tratamento conservador e fisioterapia.

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: Vitima queixa de cefaleia, tontura, irritabilidade e agressividade. Ao exame:

Edema (++/+4), auséncia de flexdo e rigidez em punho esquerdo e dano cognitivo
comportamental.

Ill. Ha indicagdo da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagao e/ou
exames complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?
a) Tratamentos: ( x ) Nao () Sim.

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitagao:

b) Exames Complementares: (x ) Ndo () Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) () Disfungbes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessacao da disfungdo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagéo.

Num. 74045572 - Pag. 18



b) ( x ) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico e/ou
funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio
fisico da Vitima.

Resposta: Dano cognitivo comportamental, déficit funcional em punho esquerdo.

Em caso de resposta afirmativa para “a” elou “b” no item lll e/ou “a” no item IV, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificagéo da(s) lesédo(6es) permanente(s) que
ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo.

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico
e/ou mental da Vitima).

(x ) Parcial (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano é “completo” ou “incompleto”:

(') Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima).

( x) Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos apurados,
respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Lesado: Dano cognitivo comportamental
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve (x)50% médio ( ) 75% grave

22 Lesao: Punho esquerdo

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( )25% leve ( )50% médio ( x ) 75% grave
3?2 Lesao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( )25% leve ( )50% médio ( ) 75% grave
42 Les3o:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

Informag6es Complementares Apresentadas pelo Médico Examinador

Identificagdo do Médico Examinador

Nome do Medico: Andrea Rodrigues Madeira Campos
Registro no CRM: 19953

Local do Exame: Caruaru

Data do Exame: 01/11/13

Local e Data

~N -
'

kX Y LZ«L‘//J‘Z//

Assinatura do Médico Examinador - CRM
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0064121-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 282 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/10/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(AUTOR)

WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

74045 (25/01/2021 14:39 | ANEXO 2
573

Outros (Documento)




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradora do Sequrs DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200244529 Cidade: Cha Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELVISSON GUILHERME Data do acidente: 25/09/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura de ramos isquiopubico bilateral
Fratura longitudinal do sacro a esquerda
Descrigdo do exame Apresenta leve limitagdo de mobilidade articular do quadril esquerdo, com perda de 20% da extensdo e de 15% da
fisico: abdugdo do quadril
Resultados terapéuticos: Limitacdo de mobilidade articular em quadril esquerdo
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) QUADRIL ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/07/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqﬂaac;‘:i?b”idade de um 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
(=153 e [o]
-F.H AR
11*,..:_{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:39:04 Num. 74045573 - Pég. 1
i __'J.‘:I-F;'-u!'ﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012514390379700000072576945
[E]% X2 Nimero do documento: 21012514390379700000072576945



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200244529 Cidade: Cha Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELVISSON GUILHERME Data do acidente: 25/09/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/07/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO LOMBAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P2(DOC. MEDI;A EM SINISTRO ANTERIOR).
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECIMENTO DE SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 259 Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
lombar da coluna vertebral %
Total 2,5% R$ 337,50
(=153 e [o]
-F.H AR
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 10 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200244529 Vitima: WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DA SILVA IRMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA

N

w

5 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.

g

% 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 sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020196

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 informacgdes.

Atenciosamente,

~

<

Seguradora Lider-DPVAT 3
a

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
q

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestoes, 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, 13 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200244529 Vitima: WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DA SILVA IRMA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:39:04
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012514390379700000072576945

Ndmero do documento: 21012514390379700000072576945

Carta n? 15938872

Num. 74045573 - Pag. 4



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 02 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200244529 Vitima: WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA JOSE DA SILVA IRMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA

N

§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 843,75
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

o Graduagado: Em grau leve 25%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

) Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
o

Recebedor: WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000027809-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

T
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Niimero do Sinistro: 3200244529
Nome do(a) Examinado(a): ~ WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): Rua do Sossego, 64,Cha Grande
CHA GRANDE Pernambuco - CEP: 55636-000
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Ntimero: [ sds / Pernambuco ] 7201862
Data local do acidente: [ 25/09/2019 ]
Data local do exame: [ 20/07/2020 ] CARUARU - Pernambuco

Resultado da Avaliacao Médica

L Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
Fratura de ramos isquiopubico bilateral Fratura longitudinal do sacro a esquerda
II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
Tratamento: Tratamento conservador de fraturas com imobilizacio e suporte clinico
Complicacdes: Sem complicacdes do referido acidente
Data da Alta: 10/06/2020
III.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
Apresenta leve limitacdo de mobilidade articular do quadril esquerdo, com perda de 20% da extensdo e de 15% da

abducio do quadril

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
(X)) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitdria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X)) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Leve limitacdo de obilidade articular do quadril esquerdo

Caso a resposta do item V seja ""“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VII "a". Caso a resposta seja ''Sim", valorar o dano permanente no item
VIL"b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”
(Ndo existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias  trdnsito que ndo sejam suscetiveis de ameniza¢do
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as
regides corporais acometidas.(*)

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Quadril - Esquerdo

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

() 50% médio () 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

CPF - 04648138406
CRM - Pernambuco - 18573
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO | DR OITOCOLO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL | s mces r
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO - AR )
DELEGACIA DE POLICIA DA 067 CIRCUNSCRICAO - CHA GRANDE - DP§72CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0157000946

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11/2019 as 11:44
Complementa o BO Numero: 19E0157000945

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
25/9/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1, PE 071 - Bairro: ZONA RURAL - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
MNORDESTE IRMAGS OLIVEIRA LTDA ( QUTRC )
WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUER DE OLIVEIRA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

VEICULO: {Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): WELVISSON
GUILHERME ALBUQUERQUER DE OLIVEIRA

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

WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUER DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae:
SANDRA ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA Fal: JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 27/6/1985
Naturaiidade: AMARAJI / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 7201662/SDS/PE (RG). 07211847409 (CPF) Estado
Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Frofisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 991804332

Endereco Residencial: RUA SOSSEGO, 84 - CEP: 0 - Bairro: GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL, POR TRAS DA ASSEMBLEIA DE DEUS. CASA VERDE.

DESCONMHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMis: DESCONHECIDA Pai:
DESCONHECIDO Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

NORDESTE IRMAOS OLIVEIRA LTDA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representanta; NENHUM - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comerdial:
MNEMHUM - Telefone de Contato: -

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sra): NORDESTE IRMAOS OLIVEIRA LTDA, que estava em

27/11/2019 11:47
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Boletim de Ocorréncia file-///C:/Users/Policia Civil/ infopol/xml/BOEPreview.html

DE OLIVEIRA
osse do(a) Sria): WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUER _ RA
EimguﬂaEMerModeh: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 125 BROS ES Objeto apreendido: N&o
Cor PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: 0YU5787 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 101464640 Chassi: 9€2JD2320ER00290
Ano FabricagoMadelo; 2013/2014 Combustivel GASOLINA

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sria). DESCONHECGIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDOD . .
CategoriaMarcaModelo: AUTOMOVEL/NAOQ INF ORMADO/NAO INFORMADQ Objeto apreendido: Nio

Cor: CINZA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

BUQUERQUE DE OLIVEIRA
MPARECEU A ESTA DELEGACIA A PESSOA DE WELVISSON GUILHERME AL
N B B VA s 054tk CHARSI - SCEADIITOER010,
MOTOCICLETA HONDA/NXR125 BROS ES, RENAV. .
pov RANDE AMARAJI QUANDO O VEICULO
PRETA PLACA OYUBT97, NA RO 1A PE 071 NO SENTIDO CHA G -
NFORMAR NEMHUMA CARACTERISTICA,
QUE VINHA EM SUA FRENTE, O QUAL A VITIMA NAO SABE | B U NCIA DEETS
DE FORMA REPRENTINA, E ELE, VITIMA GOLIDIU NO TRASEIRA DO AUTO i i
RAL EDO ALVES DE LIMA DANDO ENTRAD.
FATO A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL GE ALFR o
NIDADE COM FRATURA NA BACI
0 N° 29.608 E ID PAC 472808, 22,654, DANDO ENTRADA NAQUELA U A oy
ONFORME ENTRADA ACIMA DECRITA, SENDO TRANSFERIDO POSTE L] ARA
:EGIONAL DO AGRESTE EM I:AIUIIU,I:’ONFOHMI COPIA DE TRANFERENCIA . DIANTE DESTE FATO
PROCURA ESTA DELEGACIA PARA REGISTAR O PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

=N e AT CueMRAE Al Buuer@ur O& FLIVeiRe
WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUER DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: FAB fOR DA SILVA - Matricula: 2737710

[T,

|
| PROTOCOLO |
: LO |

REFRE A e

ATnLMAanIa Tl

S
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Snguradary

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[S——————

[ 1- Escolha ofs) tipofs) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

2 - N¥ go snistro ou ASL: 3 - CPF (la witima: 4 - Mome completo da vitima:
{ 032419 974 09w Loimner G

5- Numecmpleruh
( JJAL i bai Al
reco:

o

i & - CPF:
ine |03 497 4 3409

7 - Profissa . .. q- h}é?em: | 10 - complementa:
- Z ROl R - ‘4.-1‘."’5\145- o : |
AL Bairro 12 - Cidade: ~ 13 ifil.ado: 14 - CEP: _
t P LL m\-{i._',__—l.:_‘!.r ¥l 6 r‘u_.mu:'i;i-._. ( S56 AL — oD
15 E mail: o TeI_I]DDD].
’Jr4}43 =) ?{,.f 1
= DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADODR] PARA uhlmmu:rlclmo MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM EU RADOR
-3
E 17 -Ngme completo do Representante Legal:
n
R e — = = ——
: 1B - CPF do ltn-presentante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
v —
E Declara, para todas 03 lins de direito, residir no enderago acima informado, conforme COMprovanta anexo MNE!AII CarlA),
'=] Loy L 5 L e e e Ty e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA oA
3 recuso inFORMAR [ R$1.00 4 RS1.000,00 ] Rs2.501,00 ATE R55.000,00
[] sem Rempa [ ®51.001,00 ATE RS2.500,00 [ acma o rds.000,00
21- DADOS BANCARIDS: [3f eeneFICIARIO DA INDEMIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
5 CONTA POUPANCA, [Somente para o3 barcgs abenn. Assinale urna opgso) D CONTA CORRENTE [Todos os bancos|
[ sradesco (237) O e (321} | Nome do BANCO:

] BancodoBrasifoo1) [ Caixa Econdrmica Federal {104)

AGENCIA: “D CONTA: [,? 209 ] l Aﬁimcm:[:)[:] coum;( ]O

IInmmru g0 58 emistir) |miqrrmf q-dlgmu xistir} 1|nfomarndlytnnmuirp Tinfaermar o digho se edstir)

Autorito i EQHUTQUGH Uder a creditar na conta bancéra nformada, de minha titularidade, o valor da mnenlza;aor"eembolsb dao Segura DPYAT
& que ey tiver direito, recanhecendo e dando, desde j3 & somente apds & efetvaglio do eréddita, quitagdo total do valor recebido

R-DECMW OE AUSENCIA DE LAUDO DQ IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sab as penas da lei, que estou impossibilitade de spresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro OFVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opedes):

[& aa ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[ @ ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo matva 2ssinalacdo, solicito o prosseguimenta da analise do mew pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagao
apresentada. concordande, desde 4, em me submeter 3 avaliagdo medica as custas da Seguradara Lider para verificacdo da existéncia e guantificacao das lesles
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Les B 194,74, grt. 32§12, declarando gue esta autorizacdo nao significa prévig concardincea com a futura
avaliacdo medica cu rendncia do dirgito de contesta-la, caso discorde do seu conted do

™
=
=
b
=
o
=]
=
=
("8
&
o
[
=]
=
=
__2:

e

2
f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

2 Esrade o [setero [ casadainoGwvi) [ bivorciado [ sepaaco hescaimerce (] o | a8 fata 40

dbite da vitima:
25 - Grau de Parentesen com a vitima -! 26 - Vitima delxou companheiro(a): D Sim D Nio | 27 - % avitima deixou companheireda), Insormaranomewmplew

23-vitima ] sim | z3- se tinha filhos, informar | 3p-viimadebeu ] 5im | 31-vitima ng 32 - Se tinha irmaas, informar | 33 - vitima deixou Osim
teve flhos? [T ngg | Vivos: Falecides: mumtmrmmﬁ?u W3o | teveirmios? D"i" Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Dmau

Esmu uente de que a Seguradora L;nar L,dg.aré cast devida, a indenizacdo do Seguro DPYAT por morte aqurles .JE"\E Ic'al' 03 que SE EP!ESEHIE'EITI E provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gqualquer omissio ou declaracio ndo verdadeira padera gnunahnaammmmglr o valar recebido, além da
responsabilidade criminal par infragde do artige 299 do Codigo Penal T
ST i = ==
E' 38-17 | Nompppanmeys e o0 0 z

PR o T "METENGIS Oia b

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/'a pedido CPF:

|
A -
| Assinatura da t!stemunﬂa

16 - CPF legivel de guem assina a rogoya pedido

MAD ALFABETIZADO

Ao -"a.”-\.,. -

A7 - (*] Assinatura de quem assina a rogo/a pedido -
fssinatura da testemunha ~

40 - tocal & Data, @-L\c'-_ Cf\v:’t.“wc!k'-& “lcl‘fxfjj

41- Assinatura da vitima/beneficiario :declaranmj
432 Assinatura do Representante Legal (5= houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver|

FP5.001 V00242019
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333-524970755-2
2R/ 2010 MR BE 112804
LOF, 15,011854-5 TERM @53211
| OCALTDADE S CHA GRANDE
A, VINCULADA: @343 \
!p SALDD PARA STMPLES COMFERERCTA h,
89473, B0 A aRs)- §
HUML: WELVISSON O A D OLLYEIR .;F

5
IO TS REALLZAE, & PAR) IR DE 84/d0/ 2082
SEM AG MOIVIMENTACOES DO DIA

DA LIMITE SALDO

21411 1,33
25/ 11 2,07 C
2T 4,54 (

HESUMO EM 26/11
SALDO 800 %y

Fhesumo 00 D1A
SALGG BLOGUEADD W, 60
GALOO DISPONIVEL B.64 (
SALDO TOTAL 8.64 Gg
. (4
L 333-524970755 2
1é V1A
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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: 27/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVE

BANCO : 104
AGENCIA: 00943
CONTA : 000000027809-1

Nr. da Autenticag¢do 9AF225DB17A5537F
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CERTIDAO NARRATIVA DE ATENDIMENTO

Cha Grande, 7]8 de Nlatrexnoro  de2049

Declaro para os devidog fins de comprovagao que U\.)J.J LY AT
MEMWM anos de idade, foi atendido(a)
pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192 Cha Grande, no dia_2 5
de_Nolssmbro de20A9 . as_/2 h_A( min (nimero do registro da

ocorréncia: M&)l

B@ﬁ descrigdo do caso e estado geral do paciente/vitima:
g =R s v

Avaliado pelo(a) médico(a): __ )T Si\arie | Salerie (rRin 2"-1"30)

Removido para o hospital de referéncia:

{ ) Mao se aplica ao caso.

Procedimentos realizados pelo SAMU 192 Cha Grande:
} i - - )

—

ol,l A Mallaria, £ c‘~xi%.\nmu-¢nim“’n-

Para mais informagdes, procurar a coordenagio do servigo.
Atenciosamente,

.
(lﬂ_’:‘d?:'-;w-; .:.:_:-1"_;'
ERTE i 3 -
GOMRREY s R A S

05 MAR 2020
PRO rUL.

= ---1-4-"-\ [l e ok il
B it R
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‘ 0 LI'bER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L IWLTA PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para'mais esclarecimentos, acesse o s'te www.seguradoralider.com.br ou entre em conlaio airaves 0 WM O0s NUMeras BDaiao.
Central de Atendimente [para consultas sobre indenizages e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais @ rogides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 04
SAL [para reclamages e sugestbes, 24 horas por dia): 0800 022 8189 |  SAC (para defickentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800021 91 35

INFORMAGOES IMPORTANTES

Q preerchimento deste Formulano ¢ parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
dispanivel no endereco eletranico

http:/ wew 2. susep. gov.br/BIELIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPXITIPD=1ACODIGO=23636

A Cireular SUSEP' n® 445,12, que trata da prevengda a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras s3o obrigadas
& constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve conter, além dos documentos de ide ntificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, alem da respectiva documentagio camprobataria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissdo e renda, neste formuldrio, nde impede o pagamento da indenizagio d6 Seguro DPVAT. contuda, par
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ac COAFL.

' GumERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSER, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTAOLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABLATA, CAMTALIZACRD F RESSEGURD. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINAKCEIRAS = COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MinisTdRIO DA
FATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, AECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS oCoORRENCIAS SUSPLITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N79.613/95,

b

=
. —
Pele exposto; e Lﬂm_ _"{E"n‘__ C::-I(’L SAﬂA.?JL [Hanon ]
1T
inscrita (a) na CPF/CNPI {y:( . gf ;?;.,{d. _)‘Pé ! 5 =\ naqualidade de Procurador {a) / Intermedidrio {a) do Beneficiario
- 147

\

f

i

do simistro de DRVAT cobertura _J o=, ".;Tg;-{( é{ 3-”__

inscrito |a) no CPF sob o N9 f--?n.e'JJE’C:( ‘}4 o ()ﬁ conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissda: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

Eﬂecum informar

L o
i R’
Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixg, anexando 4 copia

do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implizard na sangde panal prevista

no art. 299 do Codigo Fenal,

._Er;dare;T I - - | Numerg: | Camplementa:

. A JeAAeécue e |
aaﬁr@@ﬂ— ’:) o o9 G s B L3¢ - o
LE;-ail: i r i o 7? 3 - - Tel.(DDD):

513 9. 25F 2087

Local e Data: EJ/K{ _g}jm_?_‘?{(fka _.»_*‘20//3&/_2’9

Assinatura do Declarante

05 MAR 2020

i
DLDAL.0O1 VO01/2017 l : aOTO C’O LO
» .-\_l"_"-\lnl A P Ssgre

P SR S T RN R RCOWCEN T G

Tl s

2

=
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AVALIAGAO FISIOTEAPEUTICA

Do Sr.°Welvisson Guilherme Albuquerque de Oliveira, vitima de
acidente automobilistico no dia 25 de setembrode 2018, apresentando
diagndstico médico L2, L4, L5 e regido coccigea (politrauma),

Apresentou sinais e sintomas descrito a seguir: contratura, dor

edema e perca ADM, com restricdo dos seguintes movimentos
extensdo, flexdo e rotagéo de quadril.

Objetivo do tratamento: Teve como pontos principais eliminar
dor, edema, contratura e ganho de ADM.

Duragéo do Tratamento (15 Sessbes)

Cella Naseimento
Fisiolerapeuta
282618 -+

Vitéria de Santo Antao-PE, 30 de janeiro de 2020

PREV »
C
cC ; c'-;REwDENcm SIA

05 JuL 200
~c0oLO

oA REGIFE L
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AVALIACAO TERAPIAS MANUAIS

Do Sr.°Welvisson Guilherme Albuguerque de Oliveira, vitima de
acidente automobilistico no dia 25 de setembro de 2019
apresentando diagnéstico médico de fratura lombar e cécgix.

Apresentou sinais e sintomas descrito a seguir: Alteracdo da
sensibilidade e parestesia do lombar e coceix,

Objetivo do tratamento: Terapias manuais tem como alivios das
dores, edemas e reestabilizagcdo da sensibilidade do local acometido.

Duragéo do Tratamento (15 Sessoes)

Celia Nascimentg

Fisicle
%ﬁ'ﬂ. |

Vitéria de Santo Antao-PE, 30 de janeiro de 2020

APREV
—
cL . E PREVIDENCIA SIA

L

COLO
LY} r?ECIFE

ma
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradora do Sequrs DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200244529 Cidade: Cha Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELVISSON GUILHERME Data do acidente: 25/09/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura de ramos isquiopubico bilateral
Fratura longitudinal do sacro a esquerda
Descrigdo do exame Apresenta leve limitagdo de mobilidade articular do quadril esquerdo, com perda de 20% da extensdo e de 15% da
fisico: abdugdo do quadril
Resultados terapéuticos: Limitacdo de mobilidade articular em quadril esquerdo
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) QUADRIL ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/07/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completaqtlijz g:izlnbilidade deum 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200244529 Cidade: Cha Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELVISSON GUILHERME Data do acidente: 25/09/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA LOMBAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P2(DOC. MEDICA EM SINISTRO ANTERIOR)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante abaixo qualificado confere
ao outorgado, tambeém gqualificado, os poderes abaixo transcritos:

1.0UTORGANTE: WE [ 1 SSard 2o ilieRme  albuQuep@ € e pliver s

portador{a) do documento de identidade n™: 7"" ZJJ 56 Z , expedido por 5073 //
ﬁ/ﬂj&zﬁinscri‘cu no CPF sob o n®: L,???j /5 :"; ;L? -0 ;
residente; Red D SoS5€~0G0 A% t; ‘-? complemento: 434,
Bairro: (ft:f“’ffﬂ cidade:_2 428 LA E  Estado_FE_

2.0UTORGADO: M A £ 4 ,fu.;t DA Sil A 1Rr4g
portador[a] do documento de |dent|dade n®: 72 3 C;S 6_5 71 expedido por 55 ‘{& em

LU_J’Z@E inscrito no CPF sob o n"; / 7 SB
residente: RuA D= SOSTE(Cn 7§ complemento: . 54
Bairro:__ (2 & m‘?‘&g cidade: C#a (AR ApaDE , Estado_ €

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentagdo e conclusdo dos processos novos e complementares do
SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO da vitima:

wilviSsorr 2. A pe ol(ué/ea Acidente ocorrido no

dtaﬁi{_gj_/, =/ do sinistro de DPVAT da natureza _i e bs ei".w; -

-

: ) : ) =
ﬁ&_ﬁwde not/CMBRs de 70 LD
DUTORW e wniiuicean g el S S 5 -
(reconhecer firma por autenticidade)
fecanhaga por Autenticldede o Arma Indicads de
WELVISSON GLILHERME ALBUQUERGUE DE OLIVEIRA que
contare ¢f o pad 2. neatn serveitin. Dou B
£l {44 A
Adelme-Padrosa du Silve Tales Gornes (Sub
Chil Gr de novembro ds 2013 Em
de v ;
Viklldo somente com o sslo 0074302 LTH 11201 90100743
Emel RS 3,59 TSR A4S 0,80 FERC RS 0,40 FERAIRS D04 FUNSEG RS 0,08 Tainl REwes
q 'd'l_:-s.-rﬁp
's.\m o, - i
GMBRRY (i © SR -.*W;A Sia,
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191382/20
Vitima: WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE Data do acidente: 25/09/2019

CPF: 072.118.474-09 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALBUQUERQUE DE
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

MARIA JOSE DA SILVA IRMA : 082.272.584-33

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

WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA : 072.118.474-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/07/2020 Data do cadastramento: 09/07/2020
Nome: MARIA JOSE DA SILVA IRMA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 082.272.584-33 CPF: 117.852.524-45
MARIA JOSE DA SILVA IRMA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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