Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0078059-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/12/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAFAEL VITOR DE SOUZA (AUTOR)

ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS (ADVOGADO)
dinara guimaraes da silva (ADVOGADO)
JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos
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Assinatura
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2781718- C3/2021-00124/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 272 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00780596720208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove RAFAEL VITOR DE SOUZA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
membro inferior direito com repercussao leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$2.362,50:
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ LI DER

“anm VA

DADOS DO SINISTRO

MNumero: 3200272650 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL VITOR DE SOUZA Data do acidente: 22/04/2020 Seguradora: ITAL SEGUROS DE AUTO E
RESIDEMNCIA S.A.,

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOEI.IHENTM_,'.ED MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/08/2020
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Mao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 39,40 E 50 QUIRODACTILO A DIREITA.(P-3)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.(P-3-4-53)
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTO DOS DEDOS DA MAOD DIREITA. P4
Sequelas: Com sequela
Documento  Motivo:

MNome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIOMAL LEVE DA MACQ DIREITA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Dbsarvaches:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das m3os) 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
Total 17,5 % R% 2.362,50

Apds o deferimento da producgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesdes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussao maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no membro inferior direito com repercussdo média
(50%).

Desta forma nao é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusédo pericial,
devendo ser levado em consideragao o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenacdo, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 23 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0078059-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/12/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAFAEL VITOR DE SOUZA (AUTOR) ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS (ADVOGADO)

dinara guimaraes da silva (ADVOGADO)
JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)
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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, 03 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200272650 Vitima: RAFAEL VITOR DE SOUZA
Data do Acidente: 22/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL VITOR DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01215/01216

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

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

00020608

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200272650 Vitima: RAFAEL VITOR DE SOUZA

Data do Acidente: 22/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RAFAEL VITOR DE SOUZA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem serd reiniciada imediatamente apds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

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, 06 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200272650 Vitima: RAFAEL VITOR DE SOUZA

Data do Acidente: 22/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAEL VITOR DE SOUZA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

o‘-’ Graduacéo: Em grau leve 25%

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

g Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g Recebedor: RAFAEL VITOR DE SOUZA

Valor: RS 2.362,50
Banco: 033

Agéncia: 000004057
Conta: 000001066240-5
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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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OLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) H\WMDR PERMANENTE [ monte ]

2- N9 g sinistro ou ASL: 3- COPF da vitima: 4 - Nome completa da vitima: ]
Cof To3 SG4-29 \AFAGL L7)Tn D>y Spep za
Ty
[ REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCUILAR SUSEP N 445/2012

S—nggg:u:umphﬂ.to: &-CPF: . : Z
_NAFAZL DR D s ol zA 0582 F53.394. £7
7-Proflssde: 8- Endereqo: ? ) 9 ~J1.I-.'?|P;a: 10 - Complamento:
. S ¥ | Lflern Sap =S8« . | otgl | Faca
11 - Bairrpe, ‘ - Cidade: 13 Estads: | 14-CEP. L
_ S.{'er. b s WA Lot e LA XE | DS XA - go
15 - E-mail: r‘:I:_l'.'.- - Tgl.[DQDﬁ.‘ —
S S S N 1B PETI-JIFE
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA UI"MMHEHEFIEIARD MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o = S -
E 18 - CPF do Representante Legal: | 19-Profissio do Representante Legal:
w
3 Declare, para todos os fins de direits, residir no enderego acima Informada, conforme co mprovante anexo (ANEXAR EGPIAJ.
(=] - — i - =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
F recuso inForman [0 rs1.004rs1.000,00 [] ®$2:501,00 ATE R%5.000,00
[ s&ém renpa [ =s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma oe rss.o00,00
21- DADOS BANCARIOS: [_ﬁ BENEFICIARIO DA INDENIZACED [C] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDEMIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ conma POUPANCA [somente pars s hancas abaies, Assinale uma opgda) ﬂcoma CORRENTE rloday.u banten) )
[] eradests (237 ] i za1) Nome do BANCO: ‘f: gun. T 2 o [N o1
r

[ Banco doBeasd(001) [ Caina Econimica Federal (104]

AGENCM:C] D CONTA: [ ]D AGENCM: D CONTA: [Q Lots 7 e ].

{infarmar & digito se eistir) IWnfornar & digdo se exiatir} {Indormar o digito s existi) {Irdormar o digits s oustin]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na :dma bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenua;aérreembnlsé da Seguro DPYAT
3 que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde 13 € somente apds a efetivagdo do crédito, Quitagio total do valor recehida

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDE BO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

=
_? Daclarg, sob a5 penas da Lei, que estou impassibilliado de apeesentar o ludo do Institute Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de

Indenizagdo do Segura DPVAT {Lei n® &, 194/74), uma ver que;
' ® Nao ha ML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende 2 regido do acidente oy da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa) dias do pedida,

Solicito o prosseguiments da andhise do meu pedida de indenizagia do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentas io mddica
apresentada sem s apresentacde do laudo do ML, concordando, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, o custas
da Seguradara Lider para verificagdo da ewisténcia o quantificacio das lesdes permanentes decarrentes de acidente de trénsito causado por veicula
automotor, confarme o disposto na Lei 6, 194/74

Declare que esta autorizacdo ndo significa prévia concorddncla com a futura ovaliagio médica ou rendncia ae direito de contestar a avaliagdo médica, caso
distorde do seu contedda

=4

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad ] . | 24 - Data do
civil 4o aitima: ] Soiteo [ casadoinocivl) [ oivordiado [ Separado Judciaimente [ viivo | i« A

= « Grau de Parentescercom avitima: | 26 - Vitima deixoy companheirala): D Sim D Nic | 27-Sea witima deixou companbairofa), informar o nome complsto:
8- mn_nﬁ D Si; [ 29 - Se tinha filhos, infermar [ n.vmm .D.sim. _3,1 .ma__DSIm_ 32-% ti:ha irmﬂ-n;-formar 33 - Vitima deimou Ds_qm .
teve Hhm?D N3o | Vivos: Falecidos: msmnuminasner‘p?m Nio | teve rrnam?D MNig  Vives: Faleeidos: pais/avis vivas? Jwse

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, casa devida, a indenizagio do Segura DPVAT por marte Squeles beneficiirios QUE 5€ JBresentarem o provifem
£s1a condicdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissiio au ceclaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 oorgacan de ressarcir o valor recebido, além da
responsabikdade criminal por infracio do #tigo 299 do Cadigo Penal

-
= 38 -12 | Nome:
E 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a roge) CPF:
]
:‘! Assinatura da testemunha
=L
- 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
=T
O CPF:
=
=
37 - Assinatura de quem assina a padida {a roge)
\ Assinatura da testemunha
\ ¥ .
ﬁﬂ-LﬂcarEData/"'\i Lo g Do -!/.._l. f,..r}', L f""‘!/; /{' ,-Z f;"j ._“::'.",u{,r__}
‘ol I, i 7
o LV T Gy \emiaer
S 017 Assinafura da vitma/benehcdne {declarante]
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
vD02/2019
- 21 17:54:09 Num. 75911835 - Pag. 4
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRICAOQ - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0135001876

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/07/2020 as 09:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

22/4)2020 no periodo da Tarde

Fato ocorride no endereco; MUNICIPIO DE CARPINA, 1, RECANTO CARPINA - Bairro: ZOMA RURAL
DE CARPINA - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ENGENHO

Pessoa(s) envelvidals) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE )
SIMIAC AMARAL RIBEIRO DE LEMOS NETO { OUTRO )
RAFAEL VITOR DE SOUZA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido|s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outres motives) , que estava em posse do(a) Sr{a): SIMIAD AMARAL RIBEIRO DE LEMOS
METO

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

DESCONHECIDO (nio presente ac plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

RAFAEL VITOR DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMse: MARIA JOSE DIAS DE SOUZA Pai
REGINALDO DE SANTANA DE SOUZA Data de Nascimento 26/1/1987 Maturalidade: LIMOEIRD | PERNAMBUCO /

BRASIL
Endereco Residenciall RUA SAO JOSE, 297 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL

SIMIAO AMARAL RIBEIRD DE LEMOS NETO (nédo presente ao plantdo) - Sexo. Masculine Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMEBUCO /| BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

FIBRAV- BUGGY (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): SIMIAD AMARAL RIBEIRO DE LEMOS NETO que
estava em posse do(a) Sria): SIMIAO AMARAL RIBEIRD DE LEMOS NETO

Categaria/MarcaiModelo: AUTOMOVEL/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendids: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: HYNG709 (PERNAMBUCOMLAGOA DO CARRD) Renavam: 4 61774997 Chassi: 9BOFBVMAGK1ADS5478

lof2 20007/20200
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Boletim de Oconréncia file:///C:/Users/Policia civil.infopol/xml/BOEPreview.htm

Complemento / Observagao

A VITIMA RAFAEL VITOR DE SOUZA, AFIRMA QUE NO DIA 22/04/2020, NO PERIODO DA TARDE FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO, QUE NO REFERIDO DIA ESTAVA COMO PASSAGEIRO NO FIBRAV- BUGGY, PLACA
HVNET09, QUANDO O CONDUTOR DO VEICULO SIMIAD AMARAL RIBEIRO DE LEMOS NETO, PERDEU O
CONTROLE NA ESTRADA DE TERRAPLANAGEM, NO RECANTO CARPINA, ZONA RURAL, QUE O VEiCULO VEIO
A CAPOTAR E A ViTIMA SOFREU LESOES E FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA UNIDADE MISTA DE LAGOA DO
CARRO, EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE.

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

ﬁff@i 1.6 .ok S ]

VITOR DE SOUZA
(VITIMA) 7

B.C. registrado por: FABIO JO 0S SANTOS - Matricula: 273810-4

2140772020 09: 1"
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OLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) H\WMDR PERMANENTE [ monte ]

2- N9 g sinistro ou ASL: 3- COPF da vitima: 4 - Nome completa da vitima: ]
Cof To3 SG4-29 \AFAGL L7)Tn D>y Spep za
Ty
[ REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCUILAR SUSEP N 445/2012

S—nggg:u:umphﬂ.to: &-CPF: . : Z
_NAFAZL DR D s ol zA 0582 F53.394. £7
7-Proflssde: 8- Endereqo: ? ) 9 ~J1.I-.'?|P;a: 10 - Complamento:
. S ¥ | Lflern Sap =S8« . | otgl | Faca
11 - Bairrpe, ‘ - Cidade: 13 Estads: | 14-CEP. L
_ S.{'er. b s WA Lot e LA XE | DS XA - go
15 - E-mail: r‘:I:_l'.'.- - Tgl.[DQDﬁ.‘ —
S S S N 1B PETI-JIFE
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA UI"MMHEHEFIEIARD MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o = S -
E 18 - CPF do Representante Legal: | 19-Profissio do Representante Legal:
w
3 Declare, para todos os fins de direits, residir no enderego acima Informada, conforme co mprovante anexo (ANEXAR EGPIAJ.
(=] - — i - =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
F recuso inForman [0 rs1.004rs1.000,00 [] ®$2:501,00 ATE R%5.000,00
[ s&ém renpa [ =s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma oe rss.o00,00
21- DADOS BANCARIOS: [_ﬁ BENEFICIARIO DA INDENIZACED [C] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDEMIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ conma POUPANCA [somente pars s hancas abaies, Assinale uma opgda) ﬂcoma CORRENTE rloday.u banten) )
[] eradests (237 ] i za1) Nome do BANCO: ‘f: gun. T 2 o [N o1
r

[ Banco doBeasd(001) [ Caina Econimica Federal (104]

AGENCM:C] D CONTA: [ ]D AGENCM: D CONTA: [Q Lots 7 e ].

{infarmar & digito se eistir) IWnfornar & digdo se exiatir} {Indormar o digito s existi) {Irdormar o digits s oustin]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na :dma bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenua;aérreembnlsé da Seguro DPYAT
3 que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde 13 € somente apds a efetivagdo do crédito, Quitagio total do valor recehida

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDE BO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

=
_? Daclarg, sob a5 penas da Lei, que estou impassibilliado de apeesentar o ludo do Institute Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de

Indenizagdo do Segura DPVAT {Lei n® &, 194/74), uma ver que;
' ® Nao ha ML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende 2 regido do acidente oy da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa) dias do pedida,

Solicito o prosseguiments da andhise do meu pedida de indenizagia do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentas io mddica
apresentada sem s apresentacde do laudo do ML, concordando, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, o custas
da Seguradara Lider para verificagdo da ewisténcia o quantificacio das lesdes permanentes decarrentes de acidente de trénsito causado por veicula
automotor, confarme o disposto na Lei 6, 194/74

Declare que esta autorizacdo ndo significa prévia concorddncla com a futura ovaliagio médica ou rendncia ae direito de contestar a avaliagdo médica, caso
distorde do seu contedda

=4

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad ] . | 24 - Data do
civil 4o aitima: ] Soiteo [ casadoinocivl) [ oivordiado [ Separado Judciaimente [ viivo | i« A

= « Grau de Parentescercom avitima: | 26 - Vitima deixoy companheirala): D Sim D Nic | 27-Sea witima deixou companbairofa), informar o nome complsto:
8- mn_nﬁ D Si; [ 29 - Se tinha filhos, infermar [ n.vmm .D.sim. _3,1 .ma__DSIm_ 32-% ti:ha irmﬂ-n;-formar 33 - Vitima deimou Ds_qm .
teve Hhm?D N3o | Vivos: Falecidos: msmnuminasner‘p?m Nio | teve rrnam?D MNig  Vives: Faleeidos: pais/avis vivas? Jwse

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, casa devida, a indenizagio do Segura DPVAT por marte Squeles beneficiirios QUE 5€ JBresentarem o provifem
£s1a condicdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissiio au ceclaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 oorgacan de ressarcir o valor recebido, além da
responsabikdade criminal por infracio do #tigo 299 do Cadigo Penal

-
= 38 -12 | Nome:
E 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a roge) CPF:
]
:‘! Assinatura da testemunha
=L
- 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
=T
O CPF:
=
=
37 - Assinatura de quem assina a padida {a roge)
\ Assinatura da testemunha
\ ¥ .
ﬁﬂ-LﬂcarEData/"'\i Lo g Do -!/.._l. f,..r}', L f""‘!/; /{' ,-Z f;"j ._“::'.",u{,r__}
‘ol I, i 7
o LV T Gy \emiaer
S 017 Assinafura da vitma/benehcdne {declarante]
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
vD02/2019
- 21 17:54:09 Num. 75911835 - Pag. 7
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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: 31/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL VITOR DE SOUZA

BANCO: 033
AGENCIA: 04057
CONTA: 000001066240-5

Nr. da Autenticacdo 7A4F277765C3FEBE
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| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA |

Tarifa Social de Energla Ebétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
ﬁl:mﬂ?mionntﬁm N COMERCIAL 116 | PROMTIDAD 116
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, ﬁ, o0 o s n;::;:;; m“mm ;:.:, g;:
RECIFE, PERNAMBUCD -
CEP 50050-902 | Agéncia de Regulagho dos Serviges Piblicos Delegados do Estado
CHPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: DBOD-727-0167-Ligagio Gratuita de Talefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 000594393 Agéncia Macional de Energia Elétrica - ANEEL
www.colpa.com,.br 167-Ligagio Gratuita de telefones fixos e mévels
[GADOS OO0 CLIENTE DATA OE VENCIMENTD DATA EMESSAD DA HOTA FISCAL CONTA CONTRATO
24/07/2020
MARIA JOSE DIAS DE OLIVEIRA 31 !0712020 SONETREATICN
DATA DA APRESENTAGAD M*® DO CLIENTE
CPF: 492.704,804.04 TOTAL A PAGAR (RE) 24/07/2020 2001651534
5? 01 WOMERD Dk NOTA FISCAL N° DA INETALAGAD
ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 117578650 0001636650
CLASSIFICAGAD
i B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofisica
SOLIDADE/LAGOA DO CARRO
[EECR0000 LAGOA. DO CARRD PE
= Sz g S T L T TACT.E79B.5E5A.DABT.068D.F1C5.1B02.832E
[tarifas, " H-ln'ﬁl ﬂmm & fribanes s encaniram B
disposicla, pary consults em possas unidades de atendiments & ne
|site www.celpe, com br
| DESCRICAD DA NOTA FISCAL
i DESCRIGAD Eqmmn[]l l mmﬁ—l
Consume AMive{kWh)-TUSD u,.uuua‘n:'
Consuma Ativa[kWh)-TE 5200 | 035636165 1853
Coatrib, llum, Piblica Municipal 468
IEMS Subwengio-COE-NF 1006605540-25/05/20 281
Multa por atrsso-HF 113656357 - 23/06/20 1,79
Juras por atrasa-NF 113854357 - 23/06/20 I 020 Torlan Aplcaden. HESTGRICO 00 CONFUMD -
T | - o ol k. 30 =
Atualizagie IGPM-NF 113656357 - 23/06/20 | .33 “""‘“':""mm pram i X m
Dosglo APAE - 0808 722 I723 10 MAI 2O EIBNEIBOEEELR 39
Bén ITAIPU - b1t 21 da Lei 10.438/2002 176 ABR 20 HIIN 7
MAR 20 Himin 118
I TOTAL DA FATURA ” || Il 57.01' “wwwﬁ"“”:g FEV 20 pimumi m?
JAN 20 I 143
| THFORMAGOES DE TRIBUTOS | T‘H"“M 1‘:‘ 1‘:’ BEZ 9 mimin 13
ews [ Ps ] COFING ] |coumogserzapy w45 zape [|[MT¥ Y0 1
—_— —r VALDRDG | | tcwmossotmias 146 4s3 || OUT 19 SIS 247
cicus || * || wposro || cAtcute || [ cALcuLe l % || MPosTO | | Teinas 123 9se || SET 18 N n
1049 | Ferdas dn Gaergia A 7ae || AGG TR [HINSIIRIIEIEE 341
4196 |[2500 10,4% aes |[080 [IETIN | EXE] 1,50 iy porsalisy pergcienr o
DURAGAD E FREGUENCIA DAS |
" | i |-~ -5 1
TR i ATUAL e[ | |mml-r0| e
-y aata || Lo || oate || Cerma |(0tes|| | kveh
BO0DOD0OBOT1162308 CAT  I3/0677030 TRLATSDO J4/0771000 1852700 31 400000 @Opo  szoo | HiSNedehenaseminegia  CARPINA 174 sl b e
FIC:Mn da wetet nsm Snerpa 100 ES ) 660 1220
DAICDursgds miams de 17 30 000 080
AL B £V i
oCh-Ouragho da Limite DICRS. 12,22
merngis am da erfticn
nral_'_lln?l'rlluul,!q._numummn | EUSD-Vakor do Encorge deUss » &S 16,51
[Toda Conmuarider pode vobciar & apusiwghs don idicadaees 1C. A1 SAIE » BICHT o gdiqom St |
[INFORMAGOES IMPORTANTES WIVEIS DE TENSAG |
Pague na ponta mals perta de vooe! a artonio da silva cantro | [ TENSAD NOMIMALIV] LIMITE DE VARIAGROTY] |
Mﬁ;ﬂ!‘mmtbﬂwﬂdﬂnﬂlm‘:ﬂﬂlIINI‘FMMIIIIT 11malpnun bar” —
H ta da lelturs o bandaira Werde, Mals Informagies om www.a; [
c:hmg.m b mﬁmzéwn&m&mm:uwn 2 i |
0 chiento & quanda hi ou do nivel de tensiio de fomecimenta, 530 303 FE]
Pogte. wrm alrase gech mults mnlu'w.nm}, Jurns 1'%a.miLel 10.438/02) o stuaiizacio monstdea no prie, mis| ![ " |
0 Chente ¢ compentado quands hd descumprimente do prazo definido para as padries de atendimento comercial. AUTENTICAGRD MECANICA
Dwn:urﬂwud-ﬂn:du a-cobranga de servigos de terceiros na fatura o qualguer tempo - Art 7% REMN 581/13. I |
iMavas Tarifas reajuste médio de 4,88'% vigente a parti de 071/07/2020 (Res. ANEEL 2683/20),
B R R R et et e sent oo
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGARIAS) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
000719247024 07/2020 57,01 N/07r2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAD AUTENTICAGAD MECANICA
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

o4

%%5“
\

. r_

‘?Hc #E
1 N
:GL o

|1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE et

Atendimento: 344867F

Mome:RAFAEL VITOR DE SQUZA Nome Social:

Data Nasc.: 26/01/1987 Idade: 33 Sexo: MASCULINDG Cor: PARDA Raligio:
CPF: RG: CNS:T08501675053870
Endarego: RUA SAQ JOSE Ne: 297
Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DO CARRO Estado:PE
CEP: 55820000 Fone: 553791139720 Celular:

Acompanhante: Profissdo;

Nome da Mde: MARIA JOSE DIAS DE SOUZA
Kome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOCIA

Prontuiriu 1110259

~A‘I’MEI“‘O Data: 221’&4:‘2@20 16239 L2 hy
Queixa Principal / HDA! 1":9 2 A ,a,. Ao
J‘il i 'i."' o 0 i
i 3 -:: rr; fd}_laij(% "( Lo -r:fﬁ-"-i’-‘fﬁ) {'— Lte 4 { ?
oo () A @ b, muwme dw Ao o
Exame Fisico: PA: FC: FR:
ﬁlllag. Provisério: i §i 1 fr\l

e

§ 'f:) if J L*
2 X I A ({ﬁ}‘?‘

1%

£ &

Prascrigao: o :
. o e oG }{m 785
Data { Ty y RT3 5,0 Tieranagt ;"n I Horaric

22070088 3T T Chvnl g Bpa 2 oD EFERA- 5 IR
[ A e e
-'.l-: ! i s 4 4 LJ:I gt'ﬁ'}}r . .r.n:£ “:?—F 'E —
| Tl 2 ) = S S
L o FRAR S . 35 o {‘Ajf}L-1 bt WAr ko [r.z};r}l{_ll
E "_}':_;'-_E"'_‘ U na .If'n..-rl & | D |'”':l-|kf I-IJ‘{’JTJ_I A ll. F fj{’l’{;
: = I.:-' ':1" ,-:.; ; ﬁi;r J. W i l'j'r:‘ f_.F J__/cf: J'l.n'? P
AL it T W S L ["'u W i s ] & 4_1_'&. YJP;MJ?

I t\j:‘ — '__"'ir.; v ‘_:J:_{_]‘ LJ!}‘A prrhft}&? 34
I (":t"\l:-l \ {J“'\ 'Ir? I‘I - i

oX N\ - 'EW

23 HI(lA A ”’\ E’ﬂwm _nml
Coclart COREN/PE 564794
AN B

1da2
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TTOEN/FUSAM ==

e HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS
RELATORIO DA OPERACAO
- NOME DO PACIENTE: . .
Py . : el DA 5o s N° DO REGISTRO:_
N° DO LEITO:

{ 1° ASSISTENTE: : 2° AsSs
i L™ i E: e ETENTE:
i INSTRUMEHTADDR: 'I ANESTE
SISTA: -

L

- ANESTESIA; I DURACAD

s URA '

' DAT y 32 3 —

| DATA DA opsmcin. Pl o _:[ INicIO: FIM:

* '-———-_________'.__.._ . -

| wiAGNOSTICO PRE. OPERATORIO: . . — e —

i S . 4 = — 4 = ==
e — » a5 "1 : h_D : :

 DIAGNOSTICO PRE- OPERACAD: s

OPERACAG PROPOSTA. '

(- o . A - e
— . , ! e = e
" OPERACAOREALZADA:_ - . . & e

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

e
| . ¢ _ﬁi'ﬁﬁ
] y uﬁwiﬂlﬂ N e
) \ () o

TS o (
—_— \ | 1 1'1
1 IK'}J N
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Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
Hospital Otdvio de Freitas

Nome; Idade: Hasc.
RAFAEL VITOR DE SQOUZA 33 Anos 6 Meses 1 Dia 26/01/1987
Sexo: CNS: Contatos:

MASCULING 709501675059970 B1l. 91139720 | Celular: 81.

Mae:

MARIA JOSE DIAS DE SOUZA

Endereco:

ElﬁlﬁpEéACI JOSE ; N.® 297 - : CASA BAIRRO: CENTRO - CIDADE: LAGOA DO CARRO -

Admissdo

__ Queixa Principal

Dados do Atendimento:

Data/Hora Atend.: 13/07/2020 07:50

Prontudrio: 1110259
N9, Atendimento: 3459180
Serviga:

Enfermaria/Lelto:

Médico:
EQUARDO JOSE FARIAS DE QUEIRDZ

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO EM 23/04/20, CAPOTAMENTO DE JIPE, TEVE FRATURA DO 3 AD 5 QDD, COM LIMITACAO DE
MOVIMENTAR OS DEDOS, RETIROU FIOS SEM RY CONTROLE { SIC), POR DR SIDEVAL , EM LAGOA DD CARRO

— Histodria Clinica

___ Exame Fisico

DEBILIDADE DE MOVIMENTACAD IMPORTANTE DOS DEDOS LONDOS, COM DESCIO ULNAR DO 3 QDD

___Observacbes

FRATURA 3 AD 5 QDD

— Conduta
RX CONTROLE

HERMES FISCHER DE LYRA - CRM: NY, 12216

Data/Hora: 13/07/2020 - 09:18

Hospital Otévio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, 5/n0 - Tejipid - Recife/PE CEP: 50.920-840 Fone: (81) 3182.8500

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/02/2021 17:54:09
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Pagina: 11
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Intermacgao Emitido por: RDSEMERENF
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 27/07/2020 10:49

Atendimento: 3448633

Dt Atendimento: 22/04/2020 - 17:35

Dt Alta: 24/04/2020 - 14:31
Paciente: 1110259 RAFAEL VITOR DE SOUZA
Servigo: 3T ORTOPEDIA E TRALUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERMNACAD
Leito: 217 TRAU 40-02 - POSTO IV Plano: 1 PLANG UNICO
Motivo Alta; 5ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P Usuaris: NIVIAMBF
Dirstor Clinico:
CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

Pracadimento de Alta - Procedimento néo Informado

Obsarvacho de Alta

SOULMY - SIMPLES E COMPLETO

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/02/2021 17:54:09
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Pagina: 111
SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Intemagao Emitido por: ROSEMERENC
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 27/07/2020 10:48

Atendimento: 3448633

Dt Atendimento: 22/04/2020 - 17:35

Dt Alta: 24/04/2020 - 14:31
Paciente: 1110259 RAFAEL VITOR DE SOUZA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convinio: 1 SUS - INTERNACAQ
Leito: 217 TRAU 40-02 - POSTO IV Plano: 1 PLANG UNICO
Motivo Alta: 5ALTA COM PREVYISAD DE RETORND P Usugrio: NIVIAMBF
[iretor Climeo:
CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

Procedimento de Alta - Procedimento no Infermado

Ohservacho de Alta

SOULMY - SIMPLES E COMPLETO
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. 4 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS )
Pemaﬁam End. Rua Aprigio Guimariss SN Tefipid-Recife-PE PABX J152-H5560

RECElTU&RlO:REQU:SIQE\/o DE EXAMES

one L0 Vim0 43 Y -
Clinica: Procedéncia;

. i

&

Data:  / J -
Médico-CRM
075-HOF
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SES

el HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
| End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: RAFAEL VITOR DE SOUZA |
|_Reg. 1110259 ' Enf: 40 | Leito: 02

[ DATA DE ENTRADA: 22/04/2020 | DATA DE SAIDA: 24/04/2020
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

‘ FRATURA EXPOSTA DE 39, 42 E 52 QDD

" DIAGNOSTICO FINAL:

| 0 MESMD

' | EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
EXPOSTA DE 32, 42 E 52 QDD

PACIENTE EVOLUIU BEM NO POS-OPERATORIO, COM FO COM BOM
ASPECTO. RECEBE ALTA SOB ORIENTACOES. REALIZAR CURATIVO DIARIC
EM PSF E ATB VIA ORAL .

DEVERA COMPARECER AQ AMBULATORIO DE: ORTOPEDIA |
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS ,

an:u .t‘lll"""”

i3 .
e -..3 o

MEDICO RESPONSAVEL - CRM |
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SDS - POLICIA AGIL hitps://servicos.sds.pe. gov.br/policiaagil/ConsultarPrincipal sds.

Sistema Policia Agil

a4 i il B Bl L ¥ LT B
CIVIL  CRIMINAL  CAPTURAS  CARCERARIO PLACAS CELULAR  INFOPOL

MNOWA PESQUISA = FICHA DO DETRAM
TIGERAR RELATORIO EM POF

FICHA DO VEICULD
Situagdo:NORMAL
Placa: HWVNET0D
Nome proprietario: SIMIAD AMARAL RIBEIRO DE LEMOS NETO
CPF do proprietério:

) UF: PE Tipo: AUTOMOVEL
Espécie: PAS
Combustivel: GASOLINA Marca / Modelo: FIBRAY
Marca:
Cor: BRANCA Ano Fabricagio:

Municipio: LAGOA DO CARRO
Logradouro: RUA SAQ JOSE

Numero: 432 Bairro: CENTRO
Cep: 55820000

Complemento:

Chassi: 9BIFBVMAGK1ADS4TSE Restrigiio:

Renavam: 161774097
Licenciamento: R$ 0,00
IPVA: RS 0,00
Seguro: RS 0,00
Bombeiro: R 0,00
Conservagio; RS 0,00
Taxas: RE 0,00
Multas: R$ 0,00
Quantidade Multas: 0
Quantidade de multas a vencer: 0
Multas a vencer: R$0,00
IPVA a vencer: R$0.00
Total: R% 0,00

217072020 09:2¢

lofl
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200272650 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL VITOR DE SOUZA Data do acidente: 22/04/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 30,40 E 5° QUIRODACTILO A DIREITA.(P-9)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.(P-3-4-9)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DOS DEDOS DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DEDOS DA MAQO DIREITA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 15% R$ 2.025,00
mao
Total 15 % R$ 2.025,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200272650 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL VITOR DE SOUZA Data do acidente: 22/04/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 30,40 E 5° QUIRODACTILO A DIREITA.(P-9)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.(P-3-4-9)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DOS DEDOS DA MAO DIREITA. P4
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DA MAO DIREITA.
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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

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

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0214086/20
Vitima: RAFAEL VITOR DE SOUZA Data do acidente: 22/04/2020
CPF: 058.753.344-79 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RAFAEL VITOR DE SOUZA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

RAFAEL VITOR DE SOUZA : 058.753.344-79

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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
(Regides 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 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: 31/07/2020 Data do cadastramento: 31/07/2020
Nome: RAFAEL VITOR DE SOUZA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 058.753.344-79 CPF: 102.869.074-61
RAFAEL VITOR DE SOUZA RAIANNE SILVA BARBOSA
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