Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/02/2023
NUmero: 0005446-11.2022.8.17.2670

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Gravata
Ultima distribuicéo : 29/11/2022

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ELENO JOAO DE LEMOS (AUTOR) LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO(A))
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO(A))
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12492 (02/02/2023 09:05|ANEXO 2 Outros (Documento)
1583 —




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 320045662501

VALOR TOTAL: 843,75

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELENO JOAO DE LEMOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA : 000000062150

Numero da Autenticacgao
FC9A63F54FBB117F
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200456625 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELENO JOAO DE LEMOS Data do acidente: 03/06/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO. P2/6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P3
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.
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 DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2023 09:05:35 Num. 124921583 - Pég. 2




( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200456625

Nome do(a) Examinado(a): ELENO JOAO DE LEMOS

Endereco do(a) Examinado(a): R CASTRO ALVES, 51, , Gravata/PE
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Nimero: SDS-PE / 2822831
Data e local do acidente: 03/06/2020 - Gravata/PE

Data e local do exame: 23/12/2020 - Caruaru/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.27084 , longitude: -35.978

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
1. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura distal da fibula direita.
1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
tratamento conservador. Evoluiu com marcha claudicante, edema (+++/++++)
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°, flexdao plantar aos 30°, auséncia de atrofias no segmento,
marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagcéo passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteracao motora do segmento, sem amputagdao. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no tornozelo direito.

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

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

Sim

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

Dano do tornozelo direito

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo 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 observagoées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Num. 124921583 - Pag. 3




Tornozelo Direito - Leve - 25%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

Num. 124921583 - P&g. 4




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200456625 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELENO JOAO DE LEMOS Data do acidente: 03/06/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

< LiDER

Fratura distal da fibula direita.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°, flexdo plantar aos 30°, auséncia de atrofias no
segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatoria inexistente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento,
sem amputacdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
tornozelo direito.

Submetido a tratamento conservador, evoluindo sem complicagdes, com alta hospitalar com orientagoes.

Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau leve.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/12/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
tornozelo ’ '
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAO PARTICULAR

ORTOGANTE:  DATA DO ACIDENTE 0%/06/%020 SINISTRO: INVALIDEZ PERMANENTE

ME: ELEVC FoRo OE LEMOS

NO
RG: 2 822.834
CPF-Li?7 854644 3Y

Estado Civil: CASA PO Profissio; A R ICUETER .
Enderego: QUA: CASTAG ALVES NeS 1 bairro: ¢ LUZE 1O
GWAVvATA [PECEP: 5§ £ 4- % eQneste ato tendo assinado a rogo,

RG: CPF:

Enderego: N: Bairro: cep:
OUTORGADO:

Nm:}: GI..EYBS(}H SANTANA DO AMARAL

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: DIVORCIADO
Profissio; ANALISTA DE SEGUROS

Identidade: 4.339.162 SSD/PE CPF: 847.705.894-68

Endereco: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRRO PRADO , CEP 55.642-155

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraglio, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador e
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, podendo para tanto requerer o que necessirio for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagiio e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima

OBS: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes prestadas e documentos
Apresentados e disponibilizados ao outorgado.

j%wym dl ijwoj

OUTORGANTE

A Rogo:
Testemunhas:

GOpATy” /Y . Ouresnro {020
Local e Data

Reconhecer Firma Por Autenticidade.

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2023 09:05:35 Num. 124921583 - Pég. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020209053540500000122062250
NUmero do documento: 23020209053540500000122062250




Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de -:'“‘_l'--"" DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0364824/20
Vitima: ELENO JOAO DE LEMOS Data do acidente: 03/06/2020
CPF: 477.854.544-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ELENO JOAO DE LEMOS

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

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

ELENO JOAO DE LEMOS : 477.854.544-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 16/12/2020 Data do cadastramento: 16/12/2020
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 847.705.894-68 CPF: 492.294.514-87
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2023 09:05:35 Num. 124921583 - Pég. 7




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200456625 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELENO JOAO DE LEMOS Data do acidente: 03/06/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

< LiDER

Fratura distal da fibula direita.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°, flexdo plantar aos 30°, auséncia de atrofias no
segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatoria inexistente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento,
sem amputacdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
tornozelo direito.

Submetido a tratamento conservador, evoluindo sem complicagdes, com alta hospitalar com orientagoes.
Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau leve.

Com sequela

23/12/2020

Observacoes:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !

Total 6,25 % R$ 843,75

Num. 124921583 - Pag. 8
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de -:'“‘_l'--"" DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0364824/20
Vitima: ELENO JOAO DE LEMOS Data do acidente: 03/06/2020
CPF: 477.854.544-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ELENO JOAO DE LEMOS

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

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

ELENO JOAO DE LEMOS : 477.854.544-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 16/12/2020 Data do cadastramento: 16/12/2020
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 847.705.894-68 CPF: 492.294.514-87
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2023 09:05:35 Num. 124921583 - Pég. 10




" Secreteria de Salde do Estado de Pemambuco
Secrotaria Executive de Vigilinois am Sadde
Diretoria Geral de FromogSo, Monitoramento e Avallagdo da Situagio de Sadde “

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

L]

- Municipio de Notificagio Gravaté - PE Geres

g Unidade Sentinela Hospital Geral de Gravaté Dr. Paulo da V CNES 2435802 Viima N°

®8 [ Data do stendimento 03/06/2020 as 2000-01-01 08:25:00 -0200 | Numero de Registro/Prontudrio 000023841
Nome ELENO JOAO DE LEMOS :

g | Sexo X1 Masculino )2 Feminino 18 Ignorade | Data de nascimento  26/08/1963 [ 8 ignorado
idade 5B C9ignorado | Ocupaglio 08 Ignorado
g Municipio de residdncia  Gravatd - PE ' Cédigo IBGE 260840
‘.

g Ragalcor C1Branca CJ2Preta [ 3Amarela {J4 Parda 0I5 indigena [ 8 ignorada
Municiplo onde ocormreu o acidents .

E Zona de ocorréneia 01 Urbana [O02 Rural (18 Ignorada

8 Enderego do acidente . -

g Data do acidenta - ———Hera do acidente &
Dia da samana do acidenta Tipo de Vitima Melo de locomogao da vitima no momento do acidente
Oi1pom  DOzsec O 1conduter [ 2 Padesire - O 1aps O 2 Automével O 3 Malociclets
Oarter 4 qua [ 3 Passageiro conduzido sdequadamente | [ 4 Bicicleta O 5 Coletvo O & Velculo Pesado
Osaw Ossex O 4 Passageirn conduzido inadequadamente | [ 8 lgnorado [0 8 Qutra
O7sas ; O 8 Ignorada

L 3
Acidente relaclonado ao trabalho?| Tipo de acidente % Qutra parte envolvida no acidents
1 sim 01 Colisfoisbalroemente [ 8 ignorade] [ 1 Automével (] 2Motocicista [ 3 Bicicleta
2 Néo [ 2 Atropstamenta O 4 Coletivo O 5 Objets fixo O & Animal
O s ignerade [ 3 Tombamente/capotamanto I 7 Velculo pesado [ 8 ignorado [ &4 Nia sa aplica
Osouwe_______________ O & Outro
Fatores relacionados ao atidente
Excesso de velocidade Uso de sinto de seguranga pela vilima| Avango de sinal Uso de capacede pela vitimd
O15m ‘O1sim O18m O18m
O2Nso i
a2 M 02 Neo Oz2nso
O o ignorado O ignorade [ 88 Nio se splica O s ignerado O o ignorade [ 88 Maa se aplica
Uso de calular pelo condulor Uso da bebida alcodlica pelo condutor| Sono do condutor Condutor tem habilitagiio
O18im ; O18im i CI15im 01 8m
Oz Neo 2 NBo 2 Nl Oz nso .
s ignoredo - C1¢ ignorado ' | DOuaignorads O o ignoredo CJ 88 Nio se aplica
Outro fator relacionado ao acidents 3
Meio de locomagao da vitima para 11 Velculo particular  [J2 Viatura policial [J3 SAMU [J4 Resgerta/Bombeiro
chegar & Unidade Sentinela OlsAmbuidnda , [J6Coletvo  [J7Apé [J80uro [0 igrorado
da vitima ao chegar na Transferéncla da Vitima .
Unidade Sentinele 11 Consclenta ]2 Inconsclante 31 Sim - Para onde?
% Morte [ & ignorada Clznse [ Ignomdo
Responsével pelo preenchimento Fungao
Obsevagbes
; %

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2023 09:05:35
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020209053540500000122062250
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA < =3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS T

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE —
N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:471276 HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL: 08:25
PACIENTE: ELENO JOAO DE LEMOS CNS: T08402606354680
GENITORA: JOSEFA SEVERINA.DA LEMOS ' TELEFONE:
DATA DE NASCIMENTO: 26/06/1963 IDADE: 56 SEXO: Masculine COR: Sem informago
ENDERECO:CASTRO ALVES - : Ne:63
BAIRRO:CRUZEIRO CIDADE:GRAVATA UF: PE CEP55640-000
PONTO DE REFERENCIA: CASA ACOMPANHANTE: SAMU A

|
'%@
2o
S
\
J
&

— EXAME FISICO

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2023 09:05:35 Num. 124921583 - Pé.g. 12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020209053540500000122062250
Numero do documento: 23020209053540500000122062250




HORA:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETAR(A . OF GRAVATA
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS

- FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO
[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE — —
DATA: 03/06/2020
::cao REGISTRO DO HOSPITAL:471276 HORA DA CHEG '
IENTE: ELENO JOAO DE LEMOS PRAD I a8
GENITORA: JOSEFA SEVERINA.DA LEMOS _ CNS: 706402606354680
DATA DE NASCIMENTO: 26/06/1963 IDADE: 56 FEM.:
;:DERECD:CASTRQ ALVES ' . SEXO: Masculino COR: Sem informagéo
IRRO:CRUZEIRO Ne:63
PONTO DE REFERENCIA: CASA mnme:amv:lgm PAN Ny S
HANTE: SAMU
HDA = .
-~ t r L
(77 ™) L,Lt't,___.-e. 7. e @’L‘?} > oy

~ EXAME Fisico |
ZZ% CTR i, S fsly
QL2 Y - | S

(}q"féﬂ_ /GEA ,-P f’/’)‘j Mﬁ’?g/i

w

. EXAMFS SOLICITADOS .
7 5 o Torek
{ oA — /{7‘/(— /('c"d_- ,a %.—:ﬁ.;i_\

CRE - 2950

&
:.'-' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2023 09:05:35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020209053540500000122062250
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[ PRESCRICAQO, PROCEDIMENTOS - EVOLUCAO MEDICA E ENFERMAGL.

SINAIS VITAIS _ .
E - )
14 =MP. Hal P.A.
| Fc FR

-

WY (D —p

Fee, sy 5 & 4o

% W F Yoo abaAD
A‘wﬁ*ﬁ" /" ‘d"ﬁ“ﬁﬁ-

>(//

,éuﬂ - g(‘u.};
-—________'_____...

Eg"i/ Jo curaoo [_] uunmoaﬂ/ APEDIDO [
TRANFERIDO [ mmmmw[;l osro[_|

™« MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO

g

= FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS
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4 PREFEITURA MUNICIPAL

GRAVATA

AGORA E CRESCIMENTO

HUHIEIFAI. DE SAUDE

///Z//‘((; 2 o
/ € psads =

7580 Ty D) o DI AL
G SRy /cf/ et

% /A{’ .;é" C}/
W e sdpo

PREFEITURA DE GRAVATA | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ()
RLA CORDMEL GUSTAVO BORBA, 490 - SANTA LUZIA, GRAVATA -#E
SUGESTOES, CRITICAS, ELOGIDS, OUVIDORLA MUNICIPAL: 0BO0 281 9079 OU {81) 3563-9007

+ = BT
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

™~

F):L EZE;U-?_ Joao DE LENpS o 13785Y 54474
Necusa QA CASTRO ALVES e 2 10- Complements:

2
Bairra: X 12 - Cidad: i - 4 - ;!
COVZE| RO G oapvaty e gﬁqq' Jop
15 - E-mail: 16 - Tei. (DDO):

11-

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAJS, TUTOR E CURADOR) PARA VITINA/BENERICIARIO MENOR ENTRE 0 A 1S ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completn do Representants Legal:

18 - CPF do Representante Lagai: 15 - Proflisko do Represantants Legal:

Declaro, pars todos o4 fins de direito, residir no endereco acima Informado, conforme comprovente snewe [ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [J rs1.004rs1.00000 [] nsz.501,00 AT R8s.000,00
SEM RENDA [ r$1.001,00 ATE R$2 500,00 [0 Acwma ok rss.o00.00

21-0aDOS BancAmos: [ semenCiAmO DA DEMIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD PAIS, CURADOR/TUTOR]

I CONTA POUPANGA (Scemars pars os hancos shaien Assinaie ums apiol [[J CONTA CORRENTE (radie en tamcen)
Y (] eradesco 23 O i) Mome do BANCD:
[ sencocomat(001) [ Cates Econdemica Fadens (104)

£
satver@ZT3) ) cn(GT7 0 Q)| st o O
fironiar & g s eldir] it o dighto s edatir} Drshorrnar o digito 1e st T 3 SR by maet
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha Ingent 5 do Segurs DFVAT
»que eu tmmu. reconhecando ¢ dando, desde ji & soments npd?: mﬂﬂﬁ%ﬁ'ﬁﬁ&ﬁﬂﬁfﬂﬁf - ’
T - DECLARAGED Dif DE LAUDCO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE MR COBERTURA DE IWVALIDE PERBANENTE
Declars, sob 25 penas da Lei, que sstou de lawscks dey fims
o ﬂmlmwg institute Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de
@ N30 hit ML que stenda a regilio do scddente ou da minha residnda; ou
® O IML que stende 3 regilio da acidente ou da minha residéncia nlo realin periclas para fins do Seguro DPVET, ou
® O IML que stende a regilo do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPYAT, por invalidez permanente, base na documentagio mecics
mmnwulwuﬁmw.mmmmmﬂ«immuw&n:m.m:::

da Seguradors Lider para verificachic da existéncia e quantificagio das lesBes de tringite causado el
automotor, conforme o disposto na Lel 6,194/74. o permanentes decormentas de acidents por weity

me:WWMMMM;Muﬂm miédics ou rendncia so direito de contestar a avaliacis med 3 case

DECLARACAD D UNICOS BENEFICUARIOS - PREENCHIRENTD SOMENTE ik COBERTURA D MORTE

e e [Jsomsin [ cmadofro0u) [Jonercads [ Separadosiciiments [ Vino . 2'-'::_

5 - Graw dda Pareniesco com aviima: | 26 - Witima deinou companhedrofa): Bm um 27 - Se a withma deivou companheinmia), informar o rome ompeto:

28-Vima || Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30- il deteou Sim | 31-Viima Shn | 32 Se tinha mlcd, InformeT | 33 Vg debeoy [ S
tove flhos? ™| ngg | Vivos: Falecidos: raschurohainesor? [© | ygo | tvelrmios? Mg | Vives: Faiecidos. SIS el [

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devids, 3 indenizaclo do Seguro DPVAT por mone bguades Deneficianion que se Bomtscr 370 ¢ provanem
esta condiclio, estando ciante, sinda, de que quaiquer omissio ou deciaragio nilo verdedeins poderd gerar 3 corigagio de ressanor 0 valor rececide, e da
responsabilidade criminal por infragloe do antigo 299 do Cadigo Penal,

15 - Mome legivel de quem assing a pedido (a rogo)

36 - CPF legivel de quem mssina a pedido (s rogo) 39 - 20 | Nome:

37 - Assinatura de quem assins 3 padido (a rogo) J o :

40 - Local ¢ Data,
riura do Representants Lagsl (se houver| - Assinatura do Procursdor (a8 Mo e
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TN oy — e . —

CNP.J 09.769.035/0001-64
@ compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
NOLIFICA.A ) DE GEBETO
QADCS DO OLIENTE TR  J0LB M08 12
ELENO JOAD DE LEMos MATRICULA: s 2

R CASTRO ALVES, N. oeosy - CHLZETRD GRAVATA PE 55644-300
INSCRICAD: D64, 27€. 591, 83721, 006 GRUPG:7 DEB. AUTOMATICO: 01578272

LT
SITUACAD AGUA | SITUACKO ESGCTD | BT A
L IGADO POTENCTAL & |

HICROMETRO | DATA LEIT ANTERIDN. | DATA LEIT, ATUAL
A1ZB312544 | 30/07/2020 23/98/ 2020 REAL .

{ NOTIFICACAD DE CEBITOS - ATENCAQ

A PARTIR 00 MECEHIMEMIO Desit AVISG, UE ACORLU LOM O _DECRETO
ESTADUAL N°. 18.2%1 DE 21.17.¢4, FICA VOSSA SENMORIA CIENTE
QUE, CASD OS5 OFBITDS MAD SEJAN LIQUIDADOS, EFETUAREMOS A

D0 SEU ABASTECIMENTD DE. - AGUA. HANTENHA 05
DOCUMENTOS  DE REGULARIZACAC (M SEU IMOVEL PARA APRESENTACAD
AQS NOSSOS FUNCIONARIOS. PACUE EN DIA Suas CONTAS, EVITE 0
CORTE E A NEGATIVACAD DO SEU LOME MO SPC SERASA.

(AS0 JA TENHA QUITADO O DEBITC, DESCONSIDERE ESSE AVISY.

REFERENCIA CONTA VENCIMENTO  yalowces)
87/2820 15/98,2020 47,69
e L

EMISSAO: 21/08/2020
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PROCURACAO PARTICULAR

ORTOGANTE:  DATA DO ACIDENTE 0%/06/%020 SINISTRO: INVALIDEZ PERMANENTE

ME: ELEVC FoRo OE LEMOS

NO
RG: 2 822.834
CPF-Li?7 854644 3Y

Estado Civil: CASA PO Profissio; A R ICUETER .
Enderego: QUA: CASTAG ALVES NeS 1 bairro: ¢ LUZE 1O
GWAVvATA [PECEP: 5§ £ 4- % eQneste ato tendo assinado a rogo,

RG: CPF:

Enderego: N: Bairro: cep:
OUTORGADO:

Nm:}: GI..EYBS(}H SANTANA DO AMARAL

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: DIVORCIADO
Profissio; ANALISTA DE SEGUROS

Identidade: 4.339.162 SSD/PE CPF: 847.705.894-68

Endereco: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRRO PRADO , CEP 55.642-155

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraglio, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador e
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, podendo para tanto requerer o que necessirio for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagiio e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima

OBS: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes prestadas e documentos
Apresentados e disponibilizados ao outorgado.

j%wym dl ijwoj

OUTORGANTE

A Rogo:
Testemunhas:

GOpATy” /Y . Ouresnro {020
Local e Data

Reconhecer Firma Por Autenticidade.

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2023 09:05:35 Num. 124921583 - Pég. 21
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020209053540500000122062250
Numero do documento: 23020209053540500000122062250




Num. 124921583 - Pag. 22




DEOL2018 Banco Bradesco S/A —

f’tndum | 237-2 | 2379415009 91510.607566 16000.224507 § 00000000000000
do pagadonCPFICNP VEndersco/Cidade/UF (CEP
5 AMARAL - MTTDSSS488
RNVALDO BALTAR - 568 -
- GRAVATA - PE CEP 85842158
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o DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A rade e s T AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue o SAC ——
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) igue para DPVAT 221204 ou 0B0O0 221206

i
.‘

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacgbes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacso da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

‘smmmmaswmnm-mmmpmmmmmmmmaugummmm.m

iracho & resseguro.
'Cumdndommdeunﬂmm-s-cw.&rqhmwmmmmdnmmmrm-humpuﬁnﬁdedwmm
administrativas, receber, examinas e identificar as ocorrénclas suspeftas de atividades ilicitas previstas na Lei e, 61 3/98. J
,
Pelo exposto, eu CLEYR Sov Cautais po Amansl.  inscrito @ nocrk S HE 20S 894 , 64
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio (& P 4 inscrito
(a) mo CPF sob o Ne Y2 ESHS UM / 34 , do sinistro de DPVAT cobertura /A/LZdzs (042 da Vitima
ELEyp Sone pe LEMOY Jinscrito (a) no CPFsobo Ne 433854 S44 s 34 | conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:
[} Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:
A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei 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 clente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereco Nimera Camplemante
QUA: Quusilpo BALTAR Sé6
Bairro Cidade . Et-tl:_i% ~ CEP
‘nl00o G nays 14 (7E  1Ssé42- /55
Ermail Telefone comercialDDD) Tedefone celular (DDD)
99298: 5097

e

GOAUTA . /Y s CorBNo 42020

Local e Data
E ; é Assinatura do Declarante
1 voa1/2017
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

™~

F):L EZE;U-?_ Joao DE LENpS o 13785Y 54474
Necusa QA CASTRO ALVES e 2 10- Complements:

2
Bairra: X 12 - Cidad: i - 4 - ;!
COVZE| RO G oapvaty e gﬁqq' Jop
15 - E-mail: 16 - Tei. (DDO):

11-

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAJS, TUTOR E CURADOR) PARA VITINA/BENERICIARIO MENOR ENTRE 0 A 1S ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completn do Representants Legal:

18 - CPF do Representante Lagai: 15 - Proflisko do Represantants Legal:

Declaro, pars todos o4 fins de direito, residir no endereco acima Informado, conforme comprovente snewe [ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [J rs1.004rs1.00000 [] nsz.501,00 AT R8s.000,00
SEM RENDA [ r$1.001,00 ATE R$2 500,00 [0 Acwma ok rss.o00.00

21-0aDOS BancAmos: [ semenCiAmO DA DEMIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD PAIS, CURADOR/TUTOR]

I CONTA POUPANGA (Scemars pars os hancos shaien Assinaie ums apiol [[J CONTA CORRENTE (radie en tamcen)
Y (] eradesco 23 O i) Mome do BANCD:
[ sencocomat(001) [ Cates Econdemica Fadens (104)

£
satver@ZT3) ) cn(GT7 0 Q)| st o O
fironiar & g s eldir] it o dighto s edatir} Drshorrnar o digito 1e st T 3 SR by maet
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha Ingent 5 do Segurs DFVAT
»que eu tmmu. reconhecando ¢ dando, desde ji & soments npd?: mﬂﬂﬁ%ﬁ'ﬁﬁ&ﬁﬂﬁfﬂﬁf - ’
T - DECLARAGED Dif DE LAUDCO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE MR COBERTURA DE IWVALIDE PERBANENTE
Declars, sob 25 penas da Lei, que sstou de lawscks dey fims
o ﬂmlmwg institute Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de
@ N30 hit ML que stenda a regilio do scddente ou da minha residnda; ou
® O IML que stende 3 regilio da acidente ou da minha residéncia nlo realin periclas para fins do Seguro DPVET, ou
® O IML que stende a regilo do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPYAT, por invalidez permanente, base na documentagio mecics
mmnwulwuﬁmw.mmmmmﬂ«immuw&n:m.m:::

da Seguradors Lider para verificachic da existéncia e quantificagio das lesBes de tringite causado el
automotor, conforme o disposto na Lel 6,194/74. o permanentes decormentas de acidents por weity

me:WWMMMM;Muﬂm miédics ou rendncia so direito de contestar a avaliacis med 3 case

DECLARACAD D UNICOS BENEFICUARIOS - PREENCHIRENTD SOMENTE ik COBERTURA D MORTE

e e [Jsomsin [ cmadofro0u) [Jonercads [ Separadosiciiments [ Vino . 2'-'::_

5 - Graw dda Pareniesco com aviima: | 26 - Witima deinou companhedrofa): Bm um 27 - Se a withma deivou companheinmia), informar o rome ompeto:

28-Vima || Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30- il deteou Sim | 31-Viima Shn | 32 Se tinha mlcd, InformeT | 33 Vg debeoy [ S
tove flhos? ™| ngg | Vivos: Falecidos: raschurohainesor? [© | ygo | tvelrmios? Mg | Vives: Faiecidos. SIS el [

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devids, 3 indenizaclo do Seguro DPVAT por mone bguades Deneficianion que se Bomtscr 370 ¢ provanem
esta condiclio, estando ciante, sinda, de que quaiquer omissio ou deciaragio nilo verdedeins poderd gerar 3 corigagio de ressanor 0 valor rececide, e da
responsabilidade criminal por infragloe do antigo 299 do Cadigo Penal,

15 - Mome legivel de quem assing a pedido (a rogo)

36 - CPF legivel de quem mssina a pedido (s rogo) 39 - 20 | Nome:

37 - Assinatura de quem assins 3 padido (a rogo) J o :

40 - Local ¢ Data,
riura do Representants Lagsl (se houver| - Assinatura do Procursdor (a8 Mo e
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.hin

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062* CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0152002817

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/09/2020 as 14:40

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

3/6/2020 as 07:30
Fato ocorrido no endereco: RUA COMENDADOR MIGUEL GASTAO DE OLIVEIRA, 01 - Bairro: -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 0000000 _
Local do Fato. VIA PUBLICA o ;T i“?}

/ ) ,a A

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: f‘. ff;-_. \ %‘
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) % =
ELENO JOAO DE LEMOS ( VITIMA )

g& ’:ﬁ h <3 ':..

Objeto|s) envolvido(s) na ocorréncia o '-:‘ - .-

VEICULO: (Usado na gerag3o da ocorréncia) , que estava em mssn%ﬁr(a} 'Eﬁpl? JOAO DE
LEMOS

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do‘}y,@]. stc /Egﬁ/

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELENO JOAD DE LEMOS (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mis JOSEFA SEVERINA DE LEMOS
Pai JOAO FRANCISCO DE LEMOS Data de Nascimento. 26/6/1963 Naturalidade: | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 2822831/SDS/PE (RG). 47785454434 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissio. AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 081991659538

Enderego Residencial. RUA CASTRO ALVES, 63 - CEP: 0 - Bairro: CRUZEIRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL,
MERCADINHO DE NINO

DESCOMNHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturaidade: NAD INFORMADO |
PERNMAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELENO JOAO DE LEMOS, que estava em posse do(a) Sr(a):
ELENO JOAD DE LEMOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 TITAN KS Objeto apresndido’ Néo

Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa' KLP0033 (PERNAMBUCOIGRAVATA) Renavam: 731514149 Chassi 9C2JC3010YRO28721

VEICULO I (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

002020 144
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Boletim de Ocorréncia ; " ¢ file//iC:/Users/SDS/ inflopol-5.0.9/mU/BOEPreview

Categona/Marca/Modelo INFORMADO Objeto apreendido: Mo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) g

&

Complemento / Observagéo

mn.nu.ummm“nmmunmmm
qunmnnnﬂ‘nmwm“‘ m.-mt‘nfnlnum
mmnnmmmmmﬂm“mm“um
Eﬂu:mmxmz:;m — mﬁ:‘mﬂmmlm A
471276, A VITIMA RECEBEU ALTA NO MESMO DIA. ; dac e

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

I

ELENO JOAO DE LEMOS
(VITIMA)

B.0. registrado por: VILMARIO JOSE DA SILVA - Matricula: 3874770
(Liberado em 23/09/2020'4s 14:56) ~

T
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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, 10 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200456625 Vitima: ELENO JOAO DE LEMOS

Data do Acidente: 03/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELENO JOAO DE LEMOS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

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

I Graduagado: Em grau leve 25%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

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

Recebedor: ELENO JOAO DE LEMOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000062150-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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