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2882114- C3/ 2023-00266/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE ALAGOINHA/PE - SECAO -

PROCESSO: 00007847920228172160

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove GERALDO ALVES RODRIGUES, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ALAGOINHA, 24 de outubro de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Declaragao de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro
DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

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

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacdao médica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacéo
médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.
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’ , Sequradera
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Lli D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210220499 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO ALVES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. PAG 2/3/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR 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 DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS {- Sugurndons Lider 4o

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0169501/21

Vitima: GERALDO ALVES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2019
. i Cooa . . GERALDO ALVES
CPF: 461.866.624-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GERALDO ALVES RODRIGUES : 461.866.624-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes 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.
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’ , Sequradera
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Lli D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210220499 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO ALVES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. PAG 2/3/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR 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 DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
- s guradrs andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L EBER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
= - 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210220499 Vitima: GERALDO ALVES RODRIGUES

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), GERALDO ALVES RODRIGUES

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

N informacgdes abaixo:

a

%‘ Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Pag. 00277/00278 - carta_15R -

Recebedor: GERALDO ALVES RODRIGUES
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003215-8

Conta: 0000012495-8

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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0000784-79.2022.8.17.2160

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

25/10/2023

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Alagoinha

Ultima distribuico : 05/12/2022

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Pagamento Indevido

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Advogados

GERALDO ALVES RODRIGUES (AUTOR(A))

THIAGO MICKAEL CARVALHO DE ALMEIDA
(ADVOGADO(A))
LEONARDO JOSE SILVA FIGUEIROA (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))

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
149257818 |25/10/2023 ANEXO 2 Outros Documentos
10:21 —




Declaragao de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro
DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

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

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacdao médica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a andlise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacéo
médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.
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S o SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

Unidade de salide: "Hosmmt REGIONAL DO AGRESTE

Pacients: GERALDD ALVES RODRIGUES S T Registro:
 ‘[Clinica: ORTOPEDIA _ N® do leito:
[ Operador: DR. MAURICIO PAES oo
[ 12 Assistente. DR. FELIPE CARVALHO R1 ‘ 2° Assistente:.
- ‘%nstrumentador MACIEL i ; Anestesista:
Anﬁstesm RAQUIANESTES?&+$EDACAO / Duracdo:
Datz da Operagio: 04;02/25319”"3 r. Inicio: Término:

' Diagnostico Pré-operatorio: FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA

- | Diagnéstico Pés-operatério: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA (GUSTILLO 3A)

Operacdo Proposta: CONTROLE DE DANOS

5 REL T
- ‘ ’
E-W “Operacio Realizada: A MESMA T
e ‘ DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA
e 2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
< 3. AMPLIACAO DAS FERIDAS + LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%
4. ESTABILIZACAO DA FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA COM FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO EM FORMACAO
LINEAR EM PERNA RIREITA
| 5. SUTURA DA PELE 3
{ 6. CURATIVO . :
| 7. BOA PERFUSAO DISTAL AO TERMINO DO PROCEDIMENTO &
TR 8. ENCAMINHO PACIENTE A SRPA (o5
! @i; i

|
L
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104 €036 Y304 0035
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC

TTrI‘\_.J At‘ i_, /;.J';:} /’/ _?- —‘\ :l,:

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: é}lé_f:')(f)D ‘/)(UE:}' E"ooflﬂgvff(

Prontuario: 333145

Data: °9 /o2 / (9 Hora:

DIAGNOSTICO:

fEATUEA Parbintdo e TI3A N R TP -

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

A ( ™ OY]‘jA rod O .'T\—-, Cj/ﬂ"](_[g: P ,);‘E,. /hidgéo C‘:)I’FEL.Q_ 7 0“?"{"/}—“ (, d?'

é_‘ :NQ-"-I ln} f lJ"t,‘[ ;]") ﬁQ @ML h/l, (M e 7 (.-?:fl.*)?n -f- r-j fii‘jL "{""(r o= '/{A‘L( D, A -

TRATAMENTO REALIZADO:

TN Ce  pe Pone) Praopfédca  Cow A Ay ExT¥nwd

%If&,cAffaavmaw A2 o +DEM &

>
Alta Hospitalar: Data: </ / ©2 / /4 / / Hora:

. ’\'!n ‘/ ’
LA~
L A=+ bt 200

nl Ass. do Médico e CRM

N Finnda =
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAD DE PERNAMBUCO
e IR 24 =

L
)
= |

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

/- 4 ' Z \ /7 f
Nome: Cpuntiotn Gl  floolan

Prontuario:

Data: / / Hora:

DIAGNOSTICO: //\

4
_)L-Jf’ a W a" 4 /7 - ot *‘-—/ //
™ | J )
-

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

7Y £ - Pl / W GO Q — S oAAN

— |

TRATAMENTO REALIZADO:

/'{r il P —
— o
' o Vd !
4| g " / — 0 4 )
}0 /;‘-Z‘\ 7/&/ il & s (¥ A glrngn—~ //;// P
y. / x

S .

4y /zﬂ. AN =" L O

- /9 /
Alta Hospitalar: Data: 27 /7~ 17 ] 7 Hora;

Ass. do Médico e CRM
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;ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: @’Lﬁj ‘[f_: [L//C(_f_? Q/i (;Cf %

[ _—

Prontuario:

Data: &7 98 7, Hora:

DIAGNOSTICO: /7

(;% /lfmmg (/ / /"}[/ ‘/X/L«»L}‘ﬁ /('/4&7
;4 / A / % o, AL,.’ 1 7 st —

N
AMBULATOR!O/DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

Gl o oo dn lic e i

TRATAME:«%BREAUZADO: ‘ -
Ahudo o Brdoy oafs;ue—
Alta Hospitalar: Data:_<|_/ S5 41 7 Hora:
s
-~ Pl LR
Ilflg-— Q (3,\ - (5 (~_ — C{Lf.‘-"h_——7
sy (2 =
1570 ( Ass. do Médico e CRM
//j C~ )

(L e DerrT Carimbo
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GERALDO A
30/07/1958
ID: 333145:
Sex: Male
62 years

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Acq.: 09/09/2020
bAcq. 07.11:26.000731
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’ , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210220499 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO ALVES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. PAG 2/3/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR 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 DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

AT

Consbreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0169501/21

Vitima: GERALDO ALVES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2019
. i Cooa . . GERALDO ALVES
CPF: 461.866.624-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GERALDO ALVES RODRIGUES : 461.866.624-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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.
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’ , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210220499 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO ALVES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. PAG 2/3/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR 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 DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aditwnttachinn i Sogiars VAT 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210220499 Vitima: GERALDO ALVES RODRIGUES

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), GERALDO ALVES RODRIGUES

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

N informacgdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Pag. 00277/00278 - carta_15R -

Recebedor: GERALDO ALVES RODRIGUES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003215-8

Conta: 0000012495-8

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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adenmuradnrs do Segurn DFVAT
A
=
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [C] morte
L >

(" Ne do sinistro ou ASL: CPF davitima: Nome completo da vitima:

Y6l 866.624 - 20 Geralde Qlves ._ROA{\ ves

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

Nome completo: CPF:
—_(Gexc)do mﬁwi — el 8L
Profissdo: Endereco: ) Numero: Complemento:
vicolYoy e YeaGuinm Cesariamo  (zalivde 53 Casa.
Bairro: v Gda&: | Estado: CEP:
Ceatvo QAlogoismhha L PE | 55260- QOO0
E-mail: 4 | Tel.(DDD):
Wnollyson 3@ granai) - covaa 1083 -ggUed- 5003
E Declaro, para todos os fins d¥ direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexc (ANEXAR COPIA).
E  RENDA MENSAL:
< [[] Recuso INFORMAR D] ATE R$1.000,00 [[] r$3.001,00 ATE RS5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semRrenoa [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AciMA DE R$10.000,00
b4 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQ - PCAO DE CONTA
(=]
g E CONTA POUPANGA (Somante para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE {Todos os bancos)
Bradesco (237) [ taui (341) Nome do BANCO:
[] Banco do Brasil (001) DCabaEcmﬁnimFedaal{lm]
sstvon (i 15 )(8) comm (12035 (@) | rotvn (I comn )0
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digita se existir)
— I

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacio total do valor recehido.

J\

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das o H

E N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anzlise do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde J&, em me submeter @ avaliacdo medica s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1¢, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo medica ou renuncia ao direito de contests-|a, caso discorde do seu contelido.

==

o T
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T] Solteiro [] Casado {no Civil) [] Divorciado [ Separado Judicialmente [[] vitvo | Data do ébito da vitima:
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou camﬁénh_efro{a}: D Sim D Nao | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome EDFI"INE‘[O: N
Vitima teve filhos? >Sirn Nao | Setinha filhos, informar quantos: | vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim Nér.;
D EI Vivos: Falecidos: [ nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D E[ !
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacao do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢ao, estando ciente, ainda, de que qualguer omissao ou declaragdo n3o verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.
TESTEMUNHAS. _ , - -

Local e Data, (1|c g 2 12 | Nome: A9 R0 "\06"5 ib@l o ﬁ Gy

Nome: Gewmlda’ Alues KRods i%ud D) QG 82 5§84 -9

cPr_MGL.REG. £Y =20 Npromnde o s (G

Assinafura v
" A A \ .
Djﬁ AM (*) A sinatura de quem assi:la A ROGO 22| que: ,]— ;n, '.)jr.._,.: A t}_,;y_ I OQJ.U-"'
[ y Ly ,jf‘l-"’/ZéLt’/‘p cer: 424 556 3yu-21
Y Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) O 10 D £
v}\.:,;,_“ § & by JAAL DL .J'f.__,)'m e
/ Asginatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchirmento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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03/0%2021 Secrataria de Defesa Social |, INFOPOL

GOVERNG DO ESTADD DE PERNAHBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 113" CIRCUNSCRICAO - ALAGOINHA - DP113*CIRC|DINTER1 M5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 21 E0203000061

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0370372021 3s 10:29
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culnoso (Consumade) que acontecau na dia 3/2/2048

&S 20:00

Fato ocerrido no enderdco: ALAGOINHA, 1, SITIO CANPE DO MAGE - B2lTo! CENTRO -
ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55280.000
Locd do Falo: VIA PUBLRCA

Pessoals) envolvida(s) ne ocorrdncla:
"CATAO" ( AUTOR \ AGENTE
VALMIR SILVA BANTOS ( TE MHA )

JOBE ADILSON GABRIEL ( TESTEMUNHA )
GERALDO ALVES RODRIGUES ( VITIMA )

Ohjeto(s) envolvidols) na ccorméncia:
VEICULO: (Usado na peragBo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): "GATAD"
Qualificacdn da( s) pessoa(s) envolvida(s)

GERALDO ALVES RODRIGUES (presente ao plantiie) - Sexo: Masculinohde: ANTONIA EMILIA DA SILVA Pai

AUGUSTO ALVES RODRIGUES Dalu de Nascimento: 30/7/4 0538 Naturalidate: ALAGDINHA / PERNAMBUCO ) BRASIL Documantos:

JZ5I44B/BBPIPE (RG), 46189062420 (CPF) Estado Cvil, AMASIADO(A) Escdaridade; 1% GRAY INCOMPLETS Profissdo:
AGRICULTOR{A) Talsfones Colidares:
- BTPBBETA617

Endereco Residencid: MUNICIPIO DE ALAGOINHA, 1, SITIO PINDOBA - CEP! 0 - Balrro: CENTRO -
ALAGOINHAPERNAMBUCO/BRASIL

“"GATAD" (ndo presente as plantao) - Sexa MasculinoNaturalidade: NAD INFORMADC / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencid: MUNICIPIO DE ALAGOINHA, 1, SITIO SETE BARAUNAS - GEP: O - Balrro: GENTRO -
ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

VALNIR SILVA BANTOS (no presenie aa plantic] - 5210 Masculino Naturalidads: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO

| BRASIL
Endereco Residencia: CONJUNTO CONJ HABITACIONAL PE. ANTONIO GALINDO, 1 - CEP;: 0 - Balrmo: CENTRO -
ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL, 2A RUA

JOSE ADILSON CARRIEL (nido presente ao plantdo) - Sexo MasculingNaturadade: NAO INFORMADS /
PERNAMBLUCO / BRASIL

Endereco Resldencia UNICIPIO DE ALAGOINHA, 1, SITIO CAMPO DD MAGE - CEP: 0 - Balrro: CENTRO -
ALAGOINHAPERNAMBIUCO/BRABIL

Quallficaco do(s) obleta(s) envolvido(s)

200, 238,63 148'pemanmbucoVisualizaBO.do HdUn= 20 2381d0c~8871 340&woB U= 2 1ED26200006 1 Mipo=simples&nat Principal=ACIDENTE DE TRANS ...
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031032021 Secrataria de Defesa Social : INFOPOL f
CAMINHAD (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a). "GATAQG"™ que estava am posse dofa) Sria). "GATAO"
CatogodaMarcaModdo: cAMINHAD/FORD/F4000 Objsto apraandide: Nao l
Crantidads: 1,000 (UNIDADE) |

Placa: MUFB848 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO) Renavam: 205827670 Chassi: gBFKXXLSBHDBS3027
Ano FabricaghaiModedo: janp 498y Combustivel piEser,

Complemento / Observacdo

A VITIMA AFIRMA QUE TRANSITAVA NO CAMINHAO SUPRAMENCIONADO QUANDO O CONDUTOR PERDEU O
CONTROLE E TOMBOU O REFERIDO VEICULG NA DESCIDA DA SERRA DO MAGE. QUE O FATO LHE RESULTOU AS
LESOES DESCRITAS NA DOCUMENTAGAC APRESENTADA (GOPIA EM ANEXO). ODUE NAD ACEITA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE CONTRA Q POPULAR "GATAQ" (CGORDUTOR),

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

X : [/ K
GERALDO ALVES RODRIGUES
(VITIMA)
B.0. registrado por: CARLOS WARNNE DE F. CAVALCANTI - MAT. 5.0 - Mah'ict;:\hﬁssa
(Liberade em 03/03/2021 s 10:58) 4 AGH UE PERNAMg,,
OV o

............................................................ ‘3 'F'Li-f""_(;'i” S TOTA DE ALAGOINHA -+ omemeerermeeseess

. 113t )¢ NSCRICAO

200.238.83. 148'pemanibucoMisualizaBO.doTidUn=20381d06=867 1340&moBO=2 1ED20300008 12 fipo=simples&nat Principal=ACIDENTE DE TRANS... 2/
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