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2806487- C3/ 2021-01352/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE BARREIROS/PE - SECAO -

PROCESSO: 00000897420218173320

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
MARTA MARIA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca 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.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixa¢do de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula
474 do STI.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARREIROS, 15 de setembro de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). Para reclamacgdes 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, 18 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210041676 Vitima: MARTA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARTA MARIA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo 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 analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.
O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16585249
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana 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
prevtm S ——"——— Regides). Para reclamacgdes 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210041676 Vitima: MARTA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARTA MARIA DA SILVA

N
L
§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagées abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: Em grau leve 25%

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

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

Pag. 01811/01812 - carta_15R -

Recebedor: MARTA MARIA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002124

Conta: 0000062921-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00010906

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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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17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:

Peclaro, pars todot os fins de direlte, residlr no endereco scima informads, tonlorme comprovanie aneso (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS
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Autorizo a Seguradors Lider 3 creditar na conta bancddia Ih':_.rl‘ni.ua de mmh; titularisade, o valol da ingenizachofreemboiso do Segurt OFVAT
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G O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

El O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido

Pele motiva a:sinalado, taliclio o prosseguimento da andlise da meu pedido de indenizaclo do Segura DPVAT, por invalider permanente, com base na documenisglo
apresentada, copcordando, dedde |4, 2m me submeter b avaliaglo rmédica ds custas da Seguradods Lider pars verificaglo da existénca e guantificagio das lewbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 619474, art, 3%, §1%, declarando que eita autorizaclo nio significa prévia concorddnga com a Miturs
avaliacio médica ou fenuncia ao ditelno de contastd-, caso discorde do seu conteuds
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0 i:l"'D“’ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

S s bega DVRT

Para mals esclarecimentas, acesse o site http://www.seguradoralider.com br ou ligue para o SAC OPVAT 0800 G121 ou 0800 221204
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

" INFORMACOES IMPORTANTES: -

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme astabelece a Circular
numero 445012, disponivel no enderego eletronico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=14C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, defermina que fodas &
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este :adast!? deve
conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagoes acerca da profissac e da faixa de renda mensal alem da

respectiva documentacio comprobatdna,

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da '“d‘f"‘“’;a’" do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagao ao COAF

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, orgao responsavel pels controle e fiscalizagao dos mercados de segurn, previdineia privada absria, capial
|zagho & ressequrn

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF. drgie integrants da estrutura do Ministétlo da Fazenda, tem por inalidade diciplrar, aplca penas
administrativas, receber, examinar e identificar a5 ocorréncias suspeifas de atrvidades ilicitas previstas na Lei n*9.613/98

b

= el
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- inscnto
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(a) no CPF sob o Ne ©d aB 134y BE | do sinistro de DPVAT cobertura _ Arennmoadhe 3 da Vitima
rarm Thana da Silas inscritolalnoCPFsobo Ne 029 K25 43/ DD | confarme

determinacio da Circular Susep 44512
[ Declaro Profissac: Renda: e apresento os documentos comprobatorios

# Recuse informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210041676

Nome do(a) Examinado(a): MARTA MARIA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): LOT FAZENDA SAO FRANCISCO, 90, , Barreiros/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: Nao Informado / Nao Informado

Data e local do acidente: 07/07/2020 - Barreiros/PE

Data e local do exame: 25/02/2021 - Recife/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.05634 , longitude: -34.8981

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
contusao de joelho esquerdo
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
imobilizacdo com tala, fez fisioterapia. Nao comprova data da alta médica
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexdo aos 120°, extensdo aos 130°, auséncia de derrames
articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha normal, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regido observada mobilizagéo passiva normal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragédo normal,
temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenga de alteracdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

limitacao de grau leve do joelho esquerdo, com bloqueio articular.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210041676 Cidade: Barreiros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA MARIA DA SILVA Data do acidente: 07/07/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: Contusdo de joelho esquerdo

Descrigdao do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexao aos 120°, extensdo aos 130°, auséncia de
fisico: derrames articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha normal, agachamento alterado,
sem encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de
alteragGes musculares, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador,imobilizacdo com tala, fez fisioterapia.
Sequela estabelecida

Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/02/2021
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais no joelho esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAO
OUTORGANTE_TNudn “(Moua da Didaa

Brasileiro (a), estado civil E] d Fairas , profissdo LE },: i_&m

Residente e domiciliado a Rua . e e
Ne 90 Bairro PEGD  KME% Municipio de Plorainats

Estado de WEP Hf:ﬁ!,. !.I"‘"-{} Partador {a: do
RGNe BHOH LGS SSP/ pE__eCPFN? 0329 R0% A3M-%9

OUTORGADO: Jeimison José Neri de Lyra, brasileiro, casado , advogado, residente
domiciliado 3 Rua JOAQ BATISTA DE VASCONCELOS, 111 A — CENTRO — BARREIROS -
PE, estado de Pernambuco , CEP 55560-000, portador do RG N¢ 6312850 SSP/PE e CPF
N2 049.520.594-05.

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) autorgante nomeia e constitui o
(@} seu bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em

acidente o (a) Sr(a) Mol TMoren. de Sl
ocorridoem  O% f O* EQQQQ; conforme registrado pelo BO anexo ao processo. |

Podendo dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a)

fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar declaragdes de endereco, assinar |
autorizacdo de pagamento /credito de indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer

e assinar todos os papais e documentos que farem precisos e praticar todos os demais

atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

S £ VTG U TVLVEAY RN de 20 g4 .

,.xs“l"-'llcwutc.-. NN CU O ‘C‘\I:k S f\\\?ﬂ: %
OUTORGANTE

CPFN2 (19.%9K . 13L - 58
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r~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT
IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-0037412/21
Vitima: MARTA MARIA DA SILVA Data do acidente: 07/07/2020
CPF: 029.825.134-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTA MARIA DA SILVA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JEIMISON JOSE NERI DE LYRA : 049.520.594-05

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARTA MARIA DA SILVA : 029.825.134-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 03/02/2021 Data do cadastramento: 03/02/2021
Nome: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA Nome: SABRINA MAIRA HONORATO
CPF: 049.520.594-05 CPF: 100.073.989-99
JEIMISON JOSE NERI DE LYRA SABRINA MAIRA HONORATO
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Bl diges bo b el a i s o B benibe b

CESCONMECIDOS

1 & = i
NAO INFORMADO | {hdo presente ao plantBo) - Svie Besconhecido ihaluiuideds

PERNAMEBUCO | BRASIL
Qualificagao do(s) objeio(s) envolvida(s)

VIIFUL# (VEICULD) d= preprisdads doia) Sria) PEDRO OLIVEIRA DA SILVA, jus
#518%3 AM nosie dota) Sria) PEDRO OLIVEIRA DA SILVA

CatmananiMarat i MOTOCIGLETAMONDA/EG 128 FAN ES (hjn'c somendirtn MEa
~CF PRETA . Cuenarcada: 4 (UNToAapDE nNdD INFORMADA)

Pigca KKS0161 (PERNAMBUC GINAL INFURMAD I Chiasy BGIJCI0T0AROTIING
Ane FabnoeghoModoio aseTizo0l O ombuisivel GARDLINA

Complemenio { Observacio

AFIRMOU A SR*" MARTA MARIA DA SILVA, GUE VINNA NA GARUPA CA
MOTOCICLETA DE SEU ESPOSC, QUANDO OF REPENTE © VEICULO DERRAPOUV LK
UMA PARTE DA ESTRADA MOLMADA DE OLEQ, VENDO ©2 DCIS CAIREM NO CHAD,
AMBOT 3E MACHUCARAMN, SENCC GUE A IR" MARTA DEU ENTRADA NO HOSPITAL
OSMARICO OMENA OF OLIVEIRA, NA CIDACE DE SAD JOSE DA COROA GRANDERE,

TENDO PRONTURRIO N*72872, QUE A MESMA PRECISOU DE AVALIASAD
ORTOPERICA.

Assinatuia da(s) pessoa(s) presenle nesla unidade palicial

MARTA MARIA DA SILVA \
(VITIMA) : .
¥ Mmﬂzk YY) OVAAN oo S O

B0 reglstiede pui  MARCONE JOSE ALVES DA SILVA - Meuvcdla. Jabd4364

el T - -y w
s e L™ I A Y
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ENDEREGO:
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DATA:
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(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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Joelho Esquerdo - Leve - 25%

L1 ——
VIIl. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou e T b
a valoragao do dano corporal: L el b
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 082* CIRCUNSCRIGAQ -SAO JOSE DA
COROCA GRANDE - DP82°CIRC DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 20E0172000519

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/09/2020 as
10:45

Complementa o 5C Numero: 20E0172000480

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
Que accnleceuw no dia 7T/7/2020 ds 08:40

Falo vcornde no enderecy. MUNICIPIO DE BARREIROS,. 1, R.AYRES BELD.
CENTRO - Eairro. CENTRO - BARREIROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Lecaldn Fato VIA PUBLICA

Pesscals) envelvida(s) na ecorréncla:

DESCONHECIDOS { AUTORVAGENTE )
PECRO CUVEIRA DA SILVA (QUTRO
HARTAMARIA DA SILVA (VITIMA §

LUIZ FERREIRA DE LA FILHD (NVITIMA

Dbjeto(s) envolvido(s) na ocormancla:

VEISLLY. (Usado na geragdy dé vcarrancia) , que astave am posse dufa)
Sria): LUIZ FERREIRA DE LIMA FILHD

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s)

MARTA MARIA DA SILVA (presente ao plantdo) « Se<o. Faminino ldés M ARIA

JOSE DA SILVA Fsi JOSE VITALIND DA SILVA Data os Npscimanio 7/4/9878 Naturalionde

EARREIROS /PERNAMBUGCO / BRASIL Documentos §404483/SSP'PE (MB) Eatsdo Cirvil

AMASIADO(A) Escclandada 2°. GRAU COMPLETO Prchiszic DO LAR Telelones < eiulares
-8BG0T8420

Engerago Randencisl MUNICIPIO DE BARREIROS, 50, FAZENDA SAD FRANCISCO,
PLATOR 06, CASA %0 - CEP: 55000-000 - Balrre: CENTRO - BARREIROS/PEANAMBUCO
(BRASIL

LUIZ FERREIRA DE LIMA FILHO {ndo presenta ao plantda) - 5240
Masculine Naturahidade MAD INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL Estano Ul
DESCOMHMECIDO Escolanisdis DESCONNECIDO

PEDRO OLIVEIRA DA SILVA (ndo presents ao plantdo) - Ssxo
Dasconhecldo laturalicade NAO INFORMADD /| PERNAMBUCO / BRASIL Eslndo Ul

G2/C%/2CTY (G20

CLorrencia Cile/FC iUseraiiny/ mfopolixa i BGEPreview Ltmi
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DE SAUDE Saude

S e ————
SieTEMA  Ministénc ] = .
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|
|
IDENTIFICACADQ DO PACIENTE
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JUSTIFICATIVA DO (5) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

J |

—— DESCRIGAD DO DIAGNOSTICO SID 10 PRINCIPAL - C10 16 SECUBIDARI | MESAS A 5S Af 4 | |
—— | l
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DBSERVAGLES A = —

SOLICITACAO

— NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE OATA DA SOLICTTACA _:|- ASSINATURA E CARIMBO) -:'_'ﬂ-_'_'-. CONSEL R
rd . - e
Ao Bagzer [’*’.-’ 05/ &= | 7
| A

DOCUMENTD —  NUMERO DO DOCUMENTOC [CNS/ICRF)
HA8l/13|H7 Y | | | =
| AUTORIZAGAO

COD ORGAD EMISSOR -|

NUMERD DA ALITORLIA

b ROME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

"

DOCUMENTO —  HUMERO DO DOCUMENTO (CHSCPF —_—y
[ }CPF | | I | | 1 [l
l ek b )

— ASSIMATURA E CARIMAD (N* 0O REGISTRD DO COMSELMO) ~| — PERIODO DE VALIDADE DA APAL —

I

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
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‘_f- —_— — — T— e —— e —
{ “ DESCONMECIDO Escolsncate DESCONHEEIDO = ‘

DESCONHECIDOS (ndo presente 8o plantdo) - Sexc: Desconhecide haluaidede |
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO (VEICULD) ds prepriedads do.8) Sray PEDRO OLIVEIRA DA SILVA, qus
agtaus am possa dofa) Srja) LUIZ FERREIRA DE LIMA FILHO

CatagnnalMarca/Monsls MOTOCICLETA/MONDA/CG 126 FPAN E8 Chjato soreancidn Nie
Cor PRETA - Guantidsde 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placs KKSH184 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO | Chass: sE2JCInToERE Ti148
#Ano Fabrcagho/Modelo: 2e07/200R Combustivel. OASOLINA

Camplemento / Observacio

AFIRMOU A SR* MARTA MARIA DA SILVA, QUE VINHA NA CARUPA DA
MOTOCICLETA DE SEU ESPOSO0, QUANDO DE REPENTE © VEICULD n::l:ﬂ':g::
UMA PARTE DA ESTRADA MOLMADA DE OLEOD, VENDO ©8 DOI3 CAIR by
AMBOS SE MACHMUGARAMN, SENDC QUE A SR” MARTA DEU ENTRADA ":AH#IIII
OUMARIO OMENA DE OLIVEIRA, NA CIDADE DE SAC JOSE CACOROA @ .

TENDO PRONTUARIO N"22073, GUE A MESMA PRECISOU GE AVALIACAD
ORTOPEDICA.

Assinalura da(s) pessoa(s) presenlte nesla unidade policial

MARTA MARIA DA SILVA
(VITIMA)

8.0, registrado por: MARCONE JOSE ALVES DA SILVA - Matricuis. 33 §d144

GLCSIIC2Y LG4
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cLiNICA

SANTA RESSONANCIA MAGNETICA

PAULA
Malmarey deiole [958

ID do Paclente; 943762 Data Nase.: 07/01/197i
Nome: MARTA MARIA DA SILVA

Data do exame: 250872020 1327 Reglstro: 124240
Solleitante: DR, HORACIO LUIS BARRDOS

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA DE EXAME
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CLINICA

SANTA RESSONANCIA MAGNETICA

PAULA

Palmarey devde 1985

10 do Paciente: 943762 Data Nasc.: 07/01/167
Neme: MARTA MARIA DA SILVA

Dala do exame: 25/08/2020 1

327 Registro: 124240
Solicitante: DR. HORACIO LUIS BARROS

ird. Paltrioa N Zemard

=1 ] ' B a
AiA 28054 P

ST, T Y

NOVA RESSONANCIA MAGNETICA, 15 TESLA SRS
'

+ ALTE THCRGLOGLA LUiriddacke | - B (B1) 3662-151717

« PRECISAD B D Unidade Il - B (81) 1661-0320
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000089-74.2021.8.17.3320

19/09/2023

Classe: Outros procedimentos de jurisdi¢cdo voluntéria
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barreiros

Ultima distribuicdo : 28/10/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Advogados

MARTA MARIA DA SILVA (AUTOR)

JEIMISON JOSE NERI DE LYRA (ADVOGADO(A))
MARIA ANDREZA DE LIMA VASCONCELOS SILVA
(ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

Outros participantes

MARIA RAFAELA SOUSA DE CARVALHO (PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
144830550 (19/09/2023 ANEXO 2 Outros Documentos
07:50 —




p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210041676 Cidade: Barreiros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA MARIA DA SILVA Data do acidente: 07/07/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: Contusdo de joelho esquerdo

Descrigdao do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexao aos 120°, extensdo aos 130°, auséncia de
fisico: derrames articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha normal, agachamento alterado,
sem encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de
alteragGes musculares, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador,imobilizacdo com tala, fez fisioterapia.
Sequela estabelecida

Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/02/2021
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais no joelho esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA MARTIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02124
CONTA: 000000062921-0

Nr. da Autenticacdo 1609E48A2FD90B70
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC y
DELEGACIA OE POLICIA DA 082* CIRCUNSCRICAD -SAD JOSE DA
COROA GRANDE . DPB2°CIRC DINTERY/{I*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20ED172000480

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/08/2020 a5
10:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Cuiposo (Lonsumaqao)
Qque atonieceu no diza Y/7/1202¢C 3= 08:40

Fat wrid MUNICIFIO DE BARREIROS, i, R.ATRES SELO,
GENTRO - Laliis GENTRO - BARAREIROS /PERNAMBUCO /BRARIL
Lazal do Fatol Wi PUBLICA

- im I LCY oy e oy
Pesscaia) envalvidalzs)na acerréncla
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U2 FERREIRADE LIMA FBLHD{ DU TR
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Dbjetais) envalvida(s) na sLemancia
BTG L i i ajw .1,..' b - 1 . 14 o 2T = . 5 T

sriai PEOBLD UlLivelKLE [3& IRy &

Ciualificacao dads) pu:&éuﬁ{.&i anvoividal(s)

MARTA MARIA DA SILVA (presente ao plantldo) - 5+ Femininolis: MARLA
JOSE DA SILVA Y21 JOSE VITALIND DA GBILVA iale na Nascimanio F e 7 & Kalusiasis
SARREINOS ‘ FERNAMEBEUCD "BRASIL DUorumeanicy §4904498 /959 'PE (RA) Caman Ol
AMASIADO(R) Cscciaridade 37, GRAU COMPLETO Pzl DO LAR 7

-BEGOD1E420

Enmsroge Rasdenciol MUNICIPIC O SARREIROS, 39, TAZENDA SAD FTRAKCISGS,
PLATOR 06, CASA 94 - CEP: §7000-000 - Bairre: CENTRO - BARREIROS PEAMANRBUGOD
ARASIL

Lui: FEREE[RE DE L;'IT:I. F::..Ha iu:lu Flc:nela.lﬂ [ v .}:.uu'..-suj. - ;
Masculino Hivwaioade NAC INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRAASIL & cle0n Ll
BESCOMMECIDO Fircianiais DESCONRHECIDO

BRO CGLIVEIRA DA SILVA (ado prasenile ao planlde) -
Beonhecido iuluwaidsde NAC INFORMADOD | PERANAMBUCD ' BRASIL & LS00 L v
PNHECIDD Fsrnlsndiad= DESCOMMECIDD

EER N T Y FI N )
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Bl diges bo b el a i s o B benibe b

CESCONMECIDOS

1 & = i
NAO INFORMADO | {hdo presente ao plantBo) - Svie Besconhecido ihaluiuideds

PERNAMEBUCO | BRASIL
Qualificagao do(s) objeio(s) envolvida(s)

VIIFUL# (VEICULD) d= preprisdads doia) Sria) PEDRO OLIVEIRA DA SILVA, jus
#518%3 AM nosie dota) Sria) PEDRO OLIVEIRA DA SILVA

CatmananiMarat i MOTOCIGLETAMONDA/EG 128 FAN ES (hjn'c somendirtn MEa
~CF PRETA . Cuenarcada: 4 (UNToAapDE nNdD INFORMADA)

Pigca KKS0161 (PERNAMBUC GINAL INFURMAD I Chiasy BGIJCI0T0AROTIING
Ane FabnoeghoModoio aseTizo0l O ombuisivel GARDLINA

Complemenio { Observacio

AFIRMOU A SR*" MARTA MARIA DA SILVA, GUE VINNA NA GARUPA CA
MOTOCICLETA DE SEU ESPOSC, QUANDO OF REPENTE © VEICULO DERRAPOUV LK
UMA PARTE DA ESTRADA MOLMADA DE OLEQ, VENDO ©2 DCIS CAIREM NO CHAD,
AMBOT 3E MACHUCARAMN, SENCC GUE A IR" MARTA DEU ENTRADA NO HOSPITAL
OSMARICO OMENA OF OLIVEIRA, NA CIDACE DE SAD JOSE DA COROA GRANDERE,

TENDO PRONTURRIO N*72872, QUE A MESMA PRECISOU DE AVALIASAD
ORTOPERICA.

Assinatuia da(s) pessoa(s) presenle nesla unidade palicial

MARTA MARIA DA SILVA \
(VITIMA) : .
¥ Mmﬂzk YY) OVAAN oo S O

B0 reglstiede pui  MARCONE JOSE ALVES DA SILVA - Meuvcdla. Jabd4364

el T - -y w
s e L™ I A Y
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 082* CIRCUNSCRIGAQ -SAO JOSE DA
COROCA GRANDE - DP82°CIRC DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 20E0172000519

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/09/2020 as
10:45

Complementa o 5C Numero: 20E0172000480

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
Que accnleceuw no dia 7T/7/2020 ds 08:40

Falo vcornde no enderecy. MUNICIPIO DE BARREIROS,. 1, R.AYRES BELD.
CENTRO - Eairro. CENTRO - BARREIROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Lecaldn Fato VIA PUBLICA

Pesscals) envelvida(s) na ecorréncla:

DESCONHECIDOS { AUTORVAGENTE )
PECRO CUVEIRA DA SILVA (QUTRO
HARTAMARIA DA SILVA (VITIMA §

LUIZ FERREIRA DE LA FILHD (NVITIMA

Dbjeto(s) envolvido(s) na ocormancla:

VEISLLY. (Usado na geragdy dé vcarrancia) , que astave am posse dufa)
Sria): LUIZ FERREIRA DE LIMA FILHD

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s)

MARTA MARIA DA SILVA (presente ao plantdo) « Se<o. Faminino ldés M ARIA

JOSE DA SILVA Fsi JOSE VITALIND DA SILVA Data os Npscimanio 7/4/9878 Naturalionde

EARREIROS /PERNAMBUGCO / BRASIL Documentos §404483/SSP'PE (MB) Eatsdo Cirvil

AMASIADO(A) Escclandada 2°. GRAU COMPLETO Prchiszic DO LAR Telelones < eiulares
-8BG0T8420

Engerago Randencisl MUNICIPIO DE BARREIROS, 50, FAZENDA SAD FRANCISCO,
PLATOR 06, CASA %0 - CEP: 55000-000 - Balrre: CENTRO - BARREIROS/PEANAMBUCO
(BRASIL

LUIZ FERREIRA DE LIMA FILHO {ndo presenta ao plantda) - 5240
Masculine Naturahidade MAD INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL Estano Ul
DESCOMHMECIDO Escolanisdis DESCONNECIDO

PEDRO OLIVEIRA DA SILVA (ndo presents ao plantdo) - Ssxo
Dasconhecldo laturalicade NAO INFORMADD /| PERNAMBUCO / BRASIL Eslndo Ul

G2/C%/2CTY (G20

CLorrencia Cile/FC iUseraiiny/ mfopolixa i BGEPreview Ltmi
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‘_f- —_— — — T— e —— e —
{ “ DESCONMECIDO Escolsncate DESCONHEEIDO = ‘

DESCONHECIDOS (ndo presente 8o plantdo) - Sexc: Desconhecide haluaidede |
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO (VEICULD) ds prepriedads do.8) Sray PEDRO OLIVEIRA DA SILVA, qus
agtaus am possa dofa) Srja) LUIZ FERREIRA DE LIMA FILHO

CatagnnalMarca/Monsls MOTOCICLETA/MONDA/CG 126 FPAN E8 Chjato soreancidn Nie
Cor PRETA - Guantidsde 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placs KKSH184 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO | Chass: sE2JCInToERE Ti148
#Ano Fabrcagho/Modelo: 2e07/200R Combustivel. OASOLINA

Camplemento / Observacio

AFIRMOU A SR* MARTA MARIA DA SILVA, QUE VINHA NA CARUPA DA
MOTOCICLETA DE SEU ESPOSO0, QUANDO DE REPENTE © VEICULD n::l:ﬂ':g::
UMA PARTE DA ESTRADA MOLMADA DE OLEOD, VENDO ©8 DOI3 CAIR by
AMBOS SE MACHMUGARAMN, SENDC QUE A SR” MARTA DEU ENTRADA ":AH#IIII
OUMARIO OMENA DE OLIVEIRA, NA CIDADE DE SAC JOSE CACOROA @ .

TENDO PRONTUARIO N"22073, GUE A MESMA PRECISOU GE AVALIACAD
ORTOPEDICA.

Assinalura da(s) pessoa(s) presenlte nesla unidade policial

MARTA MARIA DA SILVA
(VITIMA)

8.0, registrado por: MARCONE JOSE ALVES DA SILVA - Matricuis. 33 §d144

GLCSIIC2Y LG4
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1.- Mtbilﬂm o S

mmﬂllWMIWHﬂHHMMWLMHMFWMMMWHMM m wu! -“J

- Name completo: : :| Glg 525 I is

7 - Prafissio: 8 - Enderego; 9N ; 10 - Corrplrmesiny
Wa 400 10s. Lo o (7= 7.V - SE—

- ¥ II CE"
11 - Bairra: hﬁlﬁ 12 - Cidade i 13 {Pl-l-éﬂ 5\0{:'

15 - E-mall S é;} 48110 -92354
DADOS DO REPRESENTANTE umlﬂaml £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

Tel |[DOD)

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:

Peclaro, pars todot os fins de direlte, residlr no endereco scima informads, tonlorme comprovanie aneso (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

|20 - RENDA MEMNSAL DO TITULAR DA CONTA:

B recuso inFormar [J #s1.00a Rs1.000,00 [] %52.501.00 ATE RSS.000.00
[ semrenpa O n51m1mm 52.500,00 [0 acwa o /55.000.00
[ CONTA POUPANGA Somersprs s s A ol Elcumnmunmfcan.m
[0 erodesco (237) (] o 3a1) Norme do BANCO:

[ sancodoarmitioon) [ Caisa Econbmica Federal (104)

AG!Nan conta: [ G904 ] MENCIA:(:O conma: _JO

{irricrmasr o igh e maltin) (irdoerrat & digito we et} (Wnharmar o digien we existi] finforma o dgi s et

Autorizo a Seguradors Lider 3 creditar na conta bancddia Ih':_.rl‘ni.ua de mmh; titularisade, o valol da ingenizachofreemboiso do Segurt OFVAT
-4 que eu tiver direlto, recontiecendo e dando, de sde |= e somente apos a efetivagio do crédito, quitaglo total do 'ﬂ"ﬂ* recebido

n- umul;lum.lm!nanni LALIDO BO 1ML - PREENCHIMENTD mrm m COBERTURA DE 1mnumrzmmﬂt

Nﬁn H IMLque atendaa re-.gjio de acidente ou da minha rl.-:ldmua.' ou
G O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

El O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido

Pele motiva a:sinalado, taliclio o prosseguimento da andlise da meu pedido de indenizaclo do Segura DPVAT, por invalider permanente, com base na documenisglo
apresentada, copcordando, dedde |4, 2m me submeter b avaliaglo rmédica ds custas da Seguradods Lider pars verificaglo da existénca e guantificagio das lewbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 619474, art, 3%, §1%, declarando que eita autorizaclo nio significa prévia concorddnga com a Miturs
avaliacio médica ou fenuncia ao ditelno de contastd-, caso discorde do seu conteuds

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

.'ﬁ; A l:[mm Ds.‘,gnh;mmq [ oherciaca [ Separado Judicialmente |‘_"|m.-u ko
25 (Grau de Pamentesoo com a vitima: ]IE-ana deinou companheiroia) I:I'Errn DN“ 27-583 mqm“malmgmm

H-‘fﬂimaDsiﬂ" 29 - 5 tinha filbas, informar | 30 it detenu jSIm 31 - Vitima Dsim ' li-hlm.l:t-a irmdaos, informar | 39 gm,h"”Dmn—
i do

| responsabiiidade criminal por infragio do artigo JQ'!I da ll'.D:Iugu Penal

lmparis o 35 - Nome legivel de quem assing a rogofa pedido CRE
it i1
I L AT SR PO — -
inatu & testemunha
ficiar
. v 1};1 36 - CPF legivel de gquem assina a rogofa pedide 39-2 | Nome
CPF

E\tﬂlﬂﬁ?u MEg | Vives: Falecidos mum[-ﬂﬁﬁcﬂ".l? Nio | teveimaos? Vivos Falecidos iAo vivas P Dm

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso ﬂ:wuid_ a inderizaclio do Stguru DPVAT |::r_\l morle dquebas t.unph.,u.m i 1.4 ,w,“.-,“,‘m & DrOvarerm
£318 condicio, estando cients, ainda, de que gualquer omissde ou declarag3n nio verdadeina poderd gerar aobrigaglo de ressaror o valor recebido, além da

38 - 1# | Nome:

A7« [*) Assinatura de querm assina a rogo/s pedido

L Asdinstura da tettemunha

¥ " 4
a0 - Local e Data, Bosnurany, L da biraarauss s o 00

A 0 TMarus_Jp = P o

al- Assinatura da vinma/beneficidnio {deckirante)

do Representante Legal (e houver) 43 -'-.n-futur; do Procurador (e Bowner)
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- CNPJ 09 T69.035/0001 -54
_compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014392.2 )

ENDIMENTO: RUA STA TEREZIM : =
PE 55560-000 3 EREZ INHA ML M - CENTRO BARRE [RO

DADOS DD CLIENTE

'I...!g‘:'l-'m MARIA DA SILvA MATRICULA 103855734 Jul/ieze |
FAZENDA SAD FR S W
ﬁgﬁm ANCISCO, N. eo0up - PEGO KME' BARRELROS PE - !
1CA0: ©14.125.212.0000. 900 GRUP.g DEB.AUTOMATICO: 167485%724)
STYagRyAcUA SITUACA SGOTO RESIDENCIAL fore o T A e — |
HIDROMETRGO DATALEIT A 1 1T PO DEC —J:
Al0B018654 | '02/07/2026 | D1/0t/3onn" | meaqoe oA |
LEIT anT: 479 CONSUMO:
LETT ATU: RECOR AN 0
‘ ; b O (0 NORM HD RLT
HISTORLCO DE CONSUMO
REFERENCIA Consumo [ NUMETO DE AMOSTRES
L PARAMETRU", : ———
06/2020 @9 EXIG. PORT [ana a-,a'?:b'_-.up-.,.
it IS 2.914/11| REaL §7
xfggf{g gg TURBIDEZ Sl | e
Eiheis e COR APARENTE 34 V| ol :
e iogte . ICLORO RESIDUAL 9| 14
wr {02 COLIF ' 3
el GEF;ELI' TOTALS *: 34 E: |z
:::EI! : 9 Qualidade de Agua: www. coan hCom. Ut
5.0 CLICOLIFUK i T10TALS AUSENCIA 95% DAS AMO! E Gas. | =
"ﬁ["”;ﬂu:: ETJE”[‘E.'_.IE FLFORMES TOTALS ESCHERICMIA 7Ll E’%Téiﬁ““'
R > MCADORES \PAS LONCLCL! 5 SANITARIAS O
(3)05 PARAMETROS COR E TUREID: - -riu'.- N ..-}DRE'f. angitmwﬁ
ANSLETADAS A0 ASPECTO. VISUAL DA aGUA -
_ 40 DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(: 3)
Ll A
Mi 1 EIAL 1 UNIDADE(S) )
' 7 DE AGUA 3 M3 44,
WL im P/IMPONTUAL IDADE 96/2020 2,3s
W KOS DE MORA 04/2020 0 41
F.r’
= e \
-
?' ~ \
N
oo \
L} ( e “'M 1'65' aln
\ e 44,08 | 7,60 3,35

vencimento:  15/08/2020 toraapacar: 45 37
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06/02/2020 Via para Pagamenio de Conta de Energia

" Pedido de servico para Via para Pagamento Grupa B n® 142081 1434]

Tarifa Social de jia Elétrica - Led 10.438. de 20004002

WMmMu Wmmm"“mm =
AV. JOAO DE BARROS, L11. BOA VISTA, Aendimento a0 defidents auditivo ou de falx 0BOO 281 0142
RECIFE. PERNAMBUCO Ouvidaria 0BDD 282 5559
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Priblicos Delegados
CNPS 10.835.932/0001-08 do Estado de Pernambuco-ARPE 0200 727 0167-
INSCRICAO ESTADUAL D005943-33 E PE Ligagso Gratuita de Telefones Facos
CEL Agéncia Nacional de Energia Biétrica - ANEEL 167-

Ligacin Gratuita de telefones foros & trifada
na ofigem para telefones cehulares

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
E NERY DE LYRA
JEIMISON JOS 26/02/2020 s 7003590261
DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICACAG
TOTAL A PAGAR 11/02/2020 COMERCIAL
i Trifdsico
ENDERECO NUMERO DA NOTA FISCAL | | B3
RUA JOAQ B VASCONCELDS 111 =-A - R$ 0562 085364532
CENTRO/BARREIROS -S5560-000
BARREIROS PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
06/01/2020 a D3/02/2020 0

ICMS - BASE DE CALCULO RS 0,00 Aliguota 25,00 valor do impasto RS 0,00

AUTENTICACAD MECANICA

ViA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
7003590261 0Z/2020 RS 0,62 26/02/2020 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora Gtica.

A38200000002 006200110070 003590261104 149093220536 AUTENTICACAD MECANICA ]

autoatendimeanto.celpe.com.brND F“_DCERUEES_D‘-rmn‘lchneol-ﬂgw~5ap.mm.fs-&r\rletﬂngin.n-adcnergis.cnrn.FIFCCGHU&GEGS-BNIEE'}GESF t&odd... 1M1
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=.

0 i:l"'D“’ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

S s bega DVRT

Para mals esclarecimentas, acesse o site http://www.seguradoralider.com br ou ligue para o SAC OPVAT 0800 G121 ou 0800 221204
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

" INFORMACOES IMPORTANTES: -

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme astabelece a Circular
numero 445012, disponivel no enderego eletronico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=14C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, defermina que fodas &
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este :adast!? deve
conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagoes acerca da profissac e da faixa de renda mensal alem da

respectiva documentacio comprobatdna,

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da '“d‘f"‘“’;a’" do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagao ao COAF

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, orgao responsavel pels controle e fiscalizagao dos mercados de segurn, previdineia privada absria, capial
|zagho & ressequrn

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF. drgie integrants da estrutura do Ministétlo da Fazenda, tem por inalidade diciplrar, aplca penas
administrativas, receber, examinar e identificar a5 ocorréncias suspeifas de atrvidades ilicitas previstas na Lei n*9.613/98

b

= el
Pelo exposto, eu ™ 2 D el ﬂh.\_un inscrito ia) no CPF ﬂi@- 520 29y L1 o S
- inscnto

na gualidade de P;ur.uradm (a) / Intermediano (a) do Beﬁeﬁc:&nu L)

(a) no CPF sob o Ne ©d aB 134y BE | do sinistro de DPVAT cobertura _ Arennmoadhe 3 da Vitima
rarm Thana da Silas inscritolalnoCPFsobo Ne 029 K25 43/ DD | confarme

determinacio da Circular Susep 44512
[ Declaro Profissac: Renda: e apresento os documentos comprobatorios

# Recuse informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Mumeo Complemento
Yess ke g \ascerelen YT R
— Cidade Estado CER
Jh T TS T 1 PE IS55G0 QOG0
3 | Telefone comerncialDD0D) | Telelone celulas (DDOH
Ly @erme o IRY) 3G ¥S -485R|@4)3g440-9584

_&Qﬂmﬂ’ﬁ_. _C‘.B_ d*'_id.:ﬂ-a,nl—n‘-l_ﬂ'-'_-';ILLQL'

Local e Data

= =
e
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1 I?EEE Mauus dﬂ @{ég .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
/ BOLETIM
oF
. EMERGENCIA !
POSTO DE SAUDE OSMARIO OMENA #9 o n2d-
; ; : N Clonmanea

e i Ti .
1200 S0t Ehawciee plofon o6, WD
s : . = - '
L Jorl of9 Jha _—
ARONP. F,Q‘FLDL o I
Condigao ! Profisséo Sexo Nascimento Nacionalidade wﬂ"'z
& e D) 07 104/ 76 |2 .
L Fithos '
0 outros |EQ Fem. | idade. CJur
Pacients Chagou Ambultincis | Hors Acidanite | Hors Aandirments
i) loeis | S [[] accents de Trataine
[(Jambusncs [Jouros | chegada Chegada rJDH OF . | casoPoscs
z n—h:u Pulso mm-:: WW;}F? q’:‘:;/ﬁr

K

Cc

Cousa provavel da leslio - quela prncipal
Exame Fisico - Sinais - Sinlomas

iﬂ-—n-mmu-mn
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD S
NOME:
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ENDEREGO:

Pt o prarti=
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DATA:
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= e S =y

2
> |
L

DE SAUDE Saude

S e ————
SieTEMA  Ministénc ] = .
rr ‘. sSUS L'Nur‘:’_‘." da = || APAC Autorizagdo de Procedimentos Ambulate r1ais

Laudo de Solicitacdo / Autorizacdo

|.. MNOME DO ESTABELECMAENTO DE SAUGE SOLCTANTE — - — - —
|
|
IDENTIFICACADQ DO PACIENTE
——HNOME DO PACIENTE ; = "
. ,%}vhﬂf Mine tp I
CARTAQ MACIONAL DE SALDE (GHS) - DATADE NASCIMENTD - —— SEXD —— - 3 & —- ETRIA —
Y [ R N | F 99 | riEahT ,.\:_...__ ]
NOME DA MAE ———— - — T T -
MOME DO RESPONSAVEL — — ———— T T i
ENDERECO (RUA, . BAIRRD) = — e e —
| MUNICIPIO DE RESIDENCIA T e o S—— S —
PROCEDIMENTO SOLICITADO
—— COMGD DD PROCEDIMENTD PRINCIPAL SERVICD — — CLASS — ————— NOME 00 PROCEDIMENTD PRINCIPAl e —— JTDE -

LU LT e v dosts Sat

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

— CODIGO DO PROCEDIMENTD SECUNDARID — —————————— NOME DO FROCEDIMENTO SECUNDARID) —————— — HTE—y
| 4 1 ) Y = —\ = —
— CODIG0 DO PROCEDIMENTD SECUNDARIOD o —m98 1

'\iE-'JECRFqD:E::'I'-’-E‘ﬂ'-:‘EE;L'?JD-"-F"T ———m— — T
RS ] X

— CODIGED DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO — NOME DO ﬁi}::EDIME MNTD SECUMNDARID - JTUE —=

O S| ==

— CODIGO DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO = MNOME DD ﬂﬁ&iEDlMENT-.'J SECUNDARN) ————— — D TOM
| | |
EEE e F L

— CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARID _| ————————— NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO — — OTDE—

et ) | [

JUSTIFICATIVA DO (5) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

J |

—— DESCRIGAD DO DIAGNOSTICO SID 10 PRINCIPAL - C10 16 SECUBIDARI | MESAS A 5S Af 4 | |
—— | l
=o =t / &o ) Ay 7 | l |
DBSERVAGLES A = —

SOLICITACAO

— NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE OATA DA SOLICTTACA _:|- ASSINATURA E CARIMBO) -:'_'ﬂ-_'_'-. CONSEL R
rd . - e
Ao Bagzer [’*’.-’ 05/ &= | 7
| A

DOCUMENTD —  NUMERO DO DOCUMENTOC [CNS/ICRF)
HA8l/13|H7 Y | | | =
| AUTORIZAGAO

COD ORGAD EMISSOR -|

NUMERD DA ALITORLIA

b ROME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

"

DOCUMENTO —  HUMERO DO DOCUMENTO (CHSCPF —_—y
[ }CPF | | I | | 1 [l
l ek b )
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I
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-— | 1 1
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STUALA TR

"P SUS o da “ APAC Autorizacéo de Procedimentos Ambulatoriais
I' , :

Laudo de Sohr:il'acﬂﬂ / Aumnzacao

1A = -

| NN D00 IS T A N T

[ ~NOME DO PACIENTE —————————eeee e e — ———-l |
|
/i i-'_r 5 —
\ - 1' 3 ....._.,..r...'_f_"""'_l_ _[.P_ T e e ETMIA — | |
T MG DMAL DE SALIDE (Ch5) — i —— v [ DATADE NASCIMENTO 4 = SEA —_ll "
| [ | | I l | l ‘I i -.L.l_l--___ BN | i
l — NOME DA MAE - . == e — [T"'T ) TELEROME .
N (N S
— — —— —"—J_" = EFOME DE CONTA TH—————
— NOME DO RESPONSAVEL B — i“ WO TELEFON
[ - | el TN I
——— ENDERECD (RUA N, BAIRRL) — p——— T T
I = —— T — S J——
. e ——— . — —— e E MUNICIPIOT
I = MUNICIMO DE RESIDENCIA = ——— COD BGE |

PHOEEDIMENTO SOLICITADO :
OME DO PROCEDIMENT Y PRINCIPAL ———y — '

e CCHGC DO PROCEDIME hnnn NCIPAL =y ~ SNy 1_ F | -
T G e S h_' ]' . 77 1 fh-.::.—.-_f‘ifw G T | .
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THE ——
N » PROCEDIMENTO SECUNDARID ———— [ JTUE
| = CODIGD DO PROCEDIMENTD 5E CUNDARID p— = NOME DO PRE . | | |
e T T e |
| L s | apinil — e T e TTile ____ OTDE —
— CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNMDARIO 5 — R }IHK&L g | I_
| | | | o
| | ] | | | L 1 I— : T 5 OTDE — |
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l l I l .I g l J_l_| ; SME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ———— o ooR— ._
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!:_ el i P L | | I—'-|| : == NTO SECUNDARIO ——— .._ JT'_Ii:_.: I
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JUSTIF!CATWA DO (5) PROCEDIME NTG{S] SOLICITADO(S)
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AT Ms DO N
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~ NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE QATA DA SOL ZTA-I,_\I. ] ASSIMNATURA E CARINMEBD | TR DD :_';‘-.l‘l-_-.E-___r-;_'.‘-,l |
Wrors Rorere V722 2. | il
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e e [AAZ gy [Slelebr] ||| == ||
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cLiNICA

SANTA RESSONANCIA MAGNETICA

PAULA
Malmarey deiole [958

ID do Paclente; 943762 Data Nase.: 07/01/197i
Nome: MARTA MARIA DA SILVA

Data do exame: 250872020 1327 Reglstro: 124240
Solleitante: DR, HORACIO LUIS BARRDOS

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
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CLINICA

SANTA RESSONANCIA MAGNETICA

PAULA

Palmarey devde 1985

10 do Paciente: 943762 Data Nasc.: 07/01/167
Neme: MARTA MARIA DA SILVA

Dala do exame: 25/08/2020 1

327 Registro: 124240
Solicitante: DR. HORACIO LUIS BARROS

ird. Paltrioa N Zemard

=1 ] ' B a
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210041676

Nome do(a) Examinado(a): MARTA MARIA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): LOT FAZENDA SAO FRANCISCO, 90, , Barreiros/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: Nao Informado / Nao Informado

Data e local do acidente: 07/07/2020 - Barreiros/PE

Data e local do exame: 25/02/2021 - Recife/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.05634 , longitude: -34.8981

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
contusao de joelho esquerdo
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
imobilizacdo com tala, fez fisioterapia. Nao comprova data da alta médica
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexdo aos 120°, extensdo aos 130°, auséncia de derrames
articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha normal, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regido observada mobilizagéo passiva normal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragédo normal,
temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenga de alteracdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

limitacao de grau leve do joelho esquerdo, com bloqueio articular.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.
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Joelho Esquerdo - Leve - 25%

L1 ——
VIIIl. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou e T b
a valoragao do dano corporal: L el b
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PROCURACAO
OUTORGANTE_TNudn “(Moua da Didaa

Brasileiro (a), estado civil E] d Fairas , profissdo LE },: i_&m

Residente e domiciliado a Rua . e e
Ne 90 Bairro PEGD  KME% Municipio de Plorainats

Estado de WEP Hf:ﬁ!,. !.I"‘"-{} Partador {a: do
RGNe BHOH LGS SSP/ pE__eCPFN? 0329 R0% A3M-%9

OUTORGADO: Jeimison José Neri de Lyra, brasileiro, casado , advogado, residente
domiciliado 3 Rua JOAQ BATISTA DE VASCONCELOS, 111 A — CENTRO — BARREIROS -
PE, estado de Pernambuco , CEP 55560-000, portador do RG N¢ 6312850 SSP/PE e CPF
N2 049.520.594-05.

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) autorgante nomeia e constitui o
(@} seu bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em

acidente o (a) Sr(a) Mol TMoren. de Sl
ocorridoem  O% f O* EQQQQ; conforme registrado pelo BO anexo ao processo. |

Podendo dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a)

fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar declaragdes de endereco, assinar |
autorizacdo de pagamento /credito de indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer

e assinar todos os papais e documentos que farem precisos e praticar todos os demais

atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

S £ VTG U TVLVEAY RN de 20 g4 .

,.xs“l"-'llcwutc.-. NN CU O ‘C‘\I:k S f\\\?ﬂ: %
OUTORGANTE

CPFN2 (19.%9K . 13L - 58
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r~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT
IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-0037412/21
Vitima: MARTA MARIA DA SILVA Data do acidente: 07/07/2020
CPF: 029.825.134-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTA MARIA DA SILVA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JEIMISON JOSE NERI DE LYRA : 049.520.594-05

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARTA MARIA DA SILVA : 029.825.134-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 03/02/2021 Data do cadastramento: 03/02/2021
Nome: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA Nome: SABRINA MAIRA HONORATO
CPF: 049.520.594-05 CPF: 100.073.989-99
JEIMISON JOSE NERI DE LYRA SABRINA MAIRA HONORATO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). Para reclamacgdes 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, 18 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210041676 Vitima: MARTA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARTA MARIA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo 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 analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.
O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16585249
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana 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
prevtm S ——"——— Regides). Para reclamacgdes 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210041676 Vitima: MARTA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARTA MARIA DA SILVA

N
L
§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagées abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: Em grau leve 25%

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

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

Pag. 01811/01812 - carta_15R -

Recebedor: MARTA MARIA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002124

Conta: 0000062921-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00010906

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 19/09/2023 07:54:35
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