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Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HERIKA GUILHERME DA SILVA (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)
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DPVAT SA (REU)
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2690372- C3/ 2020-00307/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00016660420208172001

ARUANA SEGUROS S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove HERIKA GUILHERME DA SILVA , em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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

DA GRADAGAO EM SEGMENTO DIVERSO AO LESIONADO

Cumpre informar que a parte autora requereu administrativamente indenizagao a ré, sendo realizada pericia a
qual apurou lesdo no joelho esquerdo com repercussdo média (50%), efetuando o pagamento no valor de

R$1.687,50:
Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190696152 Cidade: Redife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + OSTEQSSINTESE - PARAFUSO ) E ALTA MEDICA. PAG 7,11
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDOQ.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

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 completa da mobilidade de um joelho| 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro inferior esquerdo com repercussdo média (50%).

Importante esclarecer que, conforme demonstra a prépria avaliagdo médica realizada em esfera administrativa,
A LESAO ADQUIRIDA NO MOMENTO DO ACIDENTE OCASIONOU SEQUELAS NO JOELHO ESQUERDO DA PARTE
AUTORA:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190696152 Cidade: Redife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
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Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDQ.
sequelas:

Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observagdo de todas as
informag¢des da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O JOELHO ESQUERDO,
BEM COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: JOELHO ESQUERDO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de margo de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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| INFORMAGOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formulirio £ parte integrante do processo de liguidacio de sinistm, conformie estabelece 3 Circular
nimero 445/11, disponivel no endereco eletrinico:
hitps 1RCOMGO=295 38

A Clroutar SUSEP' n= 445712, que trata da prevencso & lsvagem de dinbeiro no menado segumdos, determing que fodss as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de ideniificacio pewsoal informagbes scerca da profissio e da faixa de renda mensal aémda
respectiva documentacso comprobatdia

A recuza em fornecer as informacdes de profissio ¢ renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Saguro DPYAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio a0 COAF".
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& apresento o3 documentos comprobatorios:

¥ Recuso informar

Declaro sinda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no enderixo abaixo,
anexando 2 cipla do comprovante de residéncia do endereqo informada,
Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaragio implicard na sanciio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE =

HOSPITAL DA RESTAURACAD ; !

FICHA DE ESCLARECIMENTO

| MOME: PRONTUARID: ATENDIMENTD:
HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC 1692891 01480932
| BATA DE NASCIMENTD:  26/04/1979 FOI ATENDIDO EM: 10/09/2019 As

| DATA DA ALTA:  19/09/2015 AS D943

Diagnastico Provavel:

FRATURA DE PLATD TIBIAL ESCUERDO

Tratamentio Realizado:
TRATAMENTD CIRURGICD FARA FRATLIRA DF PLATD TIBIAL ESQUERDOD

Observagio;
CLATIVO DIARID

Encaminhado para:
AQ AMBULATORID DE ORTOPEDIA COM 7 SEMANAS

FRANCTSL i fall

Recite, 19, SETEMBRO 20113

|ATENCAO:

Este documenin desting-s& 3 comprovaso de stendimentn hospitals ow smbulatonsl para INSS, Empresas. Escolss.
Matans 4o Trabeiho, Commudads do Tratamento Ambulatonal segundy a recomendacho N® D4r2042 ga
Ministéno Publien do Estado de Pemambuca

Av.Agamengn Magalhies, S/N - Derby - Racife - PE CEP 52.010-040
Fones (0X00)81 - 3181-5400
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SENHA DA REGULAGAO: r:-RI

30 : Sochataria de Sadde do Estado de Pernambuco ETIQUETA
s Hospital da Restauragie
Ficha de Atendimento
N* PRONTUARIO: Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL >
1692891 1010972019 21:33 Atendimento Manual -
y N°, ATEND.: 1480468 Paciente HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC Nm. Social
Ciats de nascimenio: 26/04/1879 {dede: 40a dm 15d Sexo: FEMININO
Estado Civil: CASADO Profissao: Acompanhnanie. JESSICA
DOC 1D / Data expediglo Mae GISELA HAT’E’SE%HA/\
/ Pal - Cattéio SUS.
Endereco: TRAVESSA PARAGU | _cﬂ_l 3 S | Numerg 100
Hairro: ZUMB! m _.E-_—’_.. W -mﬁc':{*...:- Complemanta
Cidade: RECIFE e et ¥ \  UF PE Telefone: 983626417
“coméncias: AT e
yERHRI T —
tive do atendimento: ACIDENTE MOIOGUEDA, COLISAD)
. VIA PUBLICA
I formagdes do Servigo Soclal:
Confirmago de nome: Fanes: Assistents Social
|{Confirmaciio de endereco:
Providéncias. Alta [ | CasoSocal ||
gznlmnﬂummﬂm Rede de Apolo[ | GPCA [] Cons Tutetar [ ] Delegacies [ ] Minist. Publico []
tros
Cuservacao. Assistente Social |
Histana Clinica

: :
Whne i (s bote ¥ Conna gBNiloste Frpsa
WSAMU%%&W { {%Ml
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mobilzagho Cenvicat Sm [ INBo | | Soteu Queca: Sm [INae [ Anurs:
ndiclen de imobilizacho sdequedas: Sim [ |NEs || Por Qué?

Exame Fisico:
A Geral |Via sérea estipérvie Sim | | Nao | | |Opacenetala Sm [ [Nso [] Temp:
A2 B P
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O Exame Neuroigico  Deficiéncis motors: 8D [ ] mse [ Jwip [Twie [

Pupies: | lsossrices [ | Anisocéricas

Giasgow: Aberhers Ooufer w Rescosts Vorssl

Sacore Hors:

igsgow: Resposia Motors

E Exposicho/AbdSmen:

NCR ISR Yo TR
A 28 s e
G S a0 L@b@
L ofuNe st

0

Diagnéstico Inicial: o o T WEMM

Cod. Procedimento

Conduts
Ass. Médico .

[Evolugho de Enfermagem. Ass, Enfemagam | |
Definigio do Caso: — Condiglo de Alta:
_linternamento [Jcirurgta [Tobite [Trerme de Alta & Pedido [Jevadiv-se [Jata Melhorado
Intemado na Clinica: nalterade Fiprade

| Transferido para:
Autorizagio para Alts / Internamento / Tranaferbncia:

Médico: _CRM: Data: Hora:

Termo de responsabllidads para Internamento:

F &

- Estou cients das normas existentes neste hospital,as quals aceito integraimente e autorizo a realizaglo de tratamento, clinicos
efou cirurgicos inclusive transfusfes e sem exames complemantares e transporte s& forem necessdrics.

Data: Mome completo legivel:
No. da Idantidade: Assinsture:

Tarmo de responsabliidads de alta a pedido:

- Responsabllize-me pels imadiata refirads do pacients neste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento

mmsnmmaqu&mqmdmahpmumm
Name completo lagivel:

\m. da ldantidade: — ___________ Assinatura:

Data ¢ Hora Impressso:  10-Set-18
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 81 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
0” d CEP: 52.080-210 - Recife - PE (RQ-06)
(o] gploqef[ofo] cnpu.24080.65710001:27 inec. Est. 18.1.001.0140069.5 .
0
ORI  Fones: (B1) 3260-2554 ] 3441-6968 Fax: (81) 32694781 Ne 060486
COMESCIO ORIOPEDICO LID % Vi i
Hospital____[ 7 Convinie: 2 /LB2y%/ _ citade: Uiz 22 AT
A
Nome do Packente:_ /Al / 4Ch  Licaet iaca ¢ g9 JHA Data da Cirurgia:__ /L0574 |
Médico: ,/; J s Al Membro Operado: ___AA'/ (=
—=" — = — — e —
MATERIAL ESPECIFICACAO | QUANT. LOTE
W, o 20) —to 2o
O Adgag) fapeadd £5 (ke 70) Y%
N*
PARAFUSOS CORTICAIS QUANT.
LOTE
- N
PR QUANT.
BLOQUEID
LOTE
Ne
PARAFUSOS PARA ey
HASTE BLOQUEADA
LOTE
Ne
HE—— QUANT.
CANULADOS
LOTE
"i
PARAFUSOS DE
INTERFERENCIA i
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da CllM de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data & hora retirada da senha: 10/08/2018 21:25

Nome Pacilents: HERIKA GUILHERME DA SILVA SiC
Cod. Paclents:
Data do Nascimento: 28/04/1879
Sexo: Feminino
Idade: 40
Senha; Ugoas
Convénio: .
Atendimento: ’
SAME:
Periodo: 10/09/2019 21:27 - 10/08/2019 21:28
LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAQ
Cor: |_ thRELO
Queixa Principal: VITIMA DE COLISAQ CARRO X MOTO HA 01 HORA, PACIENTE ERA PASSAGEIRA DA
MCTO, ECG 15, FRATURA EXPOSTA EM MID
Medicamento(s): NAG
Obsarvagéo: SAMU RECIFE
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador{es): - FRATURA EXPOSTA?Y
Especislidade: ORTOPEDIATRAUMATOLCGIA
Sinais Vitals Lidos: -REGUA DEDOR: 5
Wally # Nee#
Ay CLAATE A Iy~ A GRS s pukin bt
'iuu-\.-, o\ M . g
- LT et~ ey
P packe ot ematrlAT, 27
<
.VWJ" J;}u,.t.\,a.;,r-ﬂ b e e
LG (5, b | PEMD
*-c-r' wl:"ﬁ\ o,
£
{ glling . GV Cad "y oo Kniila Ll tderenai
A r__‘:'l."'\
co Mbe o MEE
A P
1.5':
Acalhidofa) por: LARISSA MORELIA SA . COREN: 97706 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)
Data Impressso: 10/09/2019 21:28
Sistema de Acolhimento com Classificaco de Risco Pagina 1 de 1
OF 420
g
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i e SEUKE IARIA UE SAULE LU ESTAUU UE PEXKNAMBULO M Tiro
et o
RPN, TR AESTASRAD RELATORIO DE OPERAGAQ PERNAMBUC L "7

Unidade de Satde ! HOSPITAL DA RESTAURAGCAD
Paciente : Heriit au-/ﬁ'um oy ,C—cm N doRegislo: fyve eg 6
Cliniza ; F:, Y io,-:,- = N* do Ledto y
Operador 7M .

! 1% Assigtente | {J i }_Z_“__,n 4__‘ .“J gmmnm

| Instrumentador : Anestesista: ) p. ﬁ"'/ng,{ o
Anestesia Beieccaca N Duracgdo ; d
Data da Operagdo | I Inicia Fim:

I Diagndslico Pré-Operaldrio !-.._J iy 7(;{,_.. el e 7 (B

Aam Oy s+ ?.{)4 & ;K/u.-.da‘. A
=1 Diagndsten Pas-Operatdrio | 10 €4 Ve o Jae sy &
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b e ke
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190696152 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + OSTEOSSINTESE - PARAFUSO ) EALTA MEDICA. PAG 7,11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Instrumento Procuratério

Através deste i i
IR ¢ m[ﬂ procuratorio se faz Outorgante Srfa):
NEEIE A GUILWVNeRide DA < ilA ;
cujo RG: S0 3TX] |, expedico pelo 6rgio emissor- S0 - O em
ol2 ! 06 | 2004 cujo CPRO23 626449z |, e residente no
endereco:_YEaves< Crorcuas,

N* AED Baimo:2Lra o, cidade: Imcprfe

UF. _fE . CEF:_SOo741 . 027,

Atribuindo poderes a0 outorgado S* Cleomenes Ancillon de Oliveira
Pequeno, cujo RG: 6018605, expedido pelo drgio emissor: SDS-PE,
09/07/2004, cujo CPF: 056.159.494-57, e residente no endereco: Rua
Engenho Agua Doce, N° 168 A, Bairro: Imbiribeira, Cidade: Recife — UF:
PE, CEP: 51150-030

anmemtammmoﬂmwde
TEpreseniar O OuiOrgante em sua presenca OU MEsSmO em Sua auséncia nas
MMaﬁm.mmmmW
mﬁmnnmﬁsiriﬂsnamoﬂmma;icemdemme
complementares do Seguro Obrigatirio — DPVAT, bem como substabelecer
a presente com ou sem reserva de poderes, se assim lhe convier, dando tudo
por bom, firme e valioso.

Data do acidente:
Tipo de cobertura:
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

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

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448603/19
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019
CPF: 037.063.644-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁF\{/IA(A GUILHERME DA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO : 056.159.494-57

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

HERIKA GUILHERME DA SILVA : 037.063.644-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 apresentacdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 056.159.494-57 CPF: 115.938.994-24
CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENC Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190696152 Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA
Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HERIKA GUILHERME DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

0

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020008

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

Atenciosamente,

a

-

Seguradora Lider-DPVAT 5
N

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

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

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696152 Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HERIKA GUILHERME DA SILVA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

N Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: HERIKA GUILHERME DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004048

Conta: 000060002882-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 003* CIRCUNSCRIGAO - JOANA BEZERRA - DP3*CIRC DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0093002173

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/11/2019 as 15:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu na dia
10/9/2019 no periodo da Neite

Fato ocorrdo no endereco! BAIRRO DE ILHA JOAMA BEZERRA (BAIRRO), 1, AVENIDA BEIRA RIO - EM
FRENTE A ACADEMIA DA CIDADE - Bairro. |LHA JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo. VA PUBLICA

Pegsoals) envalvidals) na ocorméncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE )

GILSON JOSE AMORIM RELS | VITIMA |
HERIKA GUILHERME DA SILVA | VITIMA )

Objetais) envalvido(s) na acarrdncia:
VEICULD: (Usado na geracao da ocommiéngia) , que estava em posse dola) Sr{a): GILSON JOSE AMORIM REIS

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

GILSON JOSE AMORIM REIS (presente ac plantio) - Sexo. Masculino \Mis: JOSEFA MARIA REIS P& GILSON

AMORIM REIS Data de Nascimenio: 22/21 977 Nawralidads’ RECIFE /| PERNAMBUCO | BRASIL Documantos: 5091383/S0SPE

(RG] Estado Coil. AMASIADO(A) Escolaridade: 2, GRAU COMPLETO Profiss30: AUTONOMO(A) Teleiones Celulares
-B1981823398

Endereco Residencial. BAIRRO DE TORRE (BAIRRO}, 100, TRAVESSA PARAGUAGU - CEP: 55000-000 - Bairro: TORRE -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

HERIKA GUILHERME DA SILVA (presente ao plantio) - 5840 FemininoM&s GICELA MARQUES DA SILVA Pz
JAIME GUILHERME DA SILVA Data de Nascimento' 26/4/1979 Naturalidade. RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documentios
S077587/SD3/PE (RG) Estado Cnil AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO FrofissZo. AUTONOMO(A) Teleiones
Catulsres.

- 81986601699

Endomgo Residoncsl BAIRRO DE TORRE (BAIRRO), 100, TRAVESSA PARAGUACGU - CEP: 55000-000 - Bairro: TORRE -
RECIFE/PERNAMEUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantio) - Sexc: MasculinoNowralidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagao do(s) nbjelo{s] envalvido(s)

MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752 (VEICULO). que 2siava em posse do(z) Sna): GILSON JOSE AMORIM
REIS

CatsgoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA NAO INFORMADO Ubjolo apreandids: Nao

Quanidass (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricho. MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752

rePalca civill infapolemiBOEPreview mmi 12
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11142019 Boletim de Ocomincia

Complemento / Observagao

INFORMA AS VITIMAS QUE TRANSITAVAM EM UM A MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752 NO BAIRRO DE JOANA
BEZERRA, QUANDO O AUTOMOVEL DE MARCA/MODELD FIAT PALIO ATTRACTIV, PLACA PGH 2328, COLIDIU COM
0S5 MESMOS; QUE FORAM SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU, N° DO ATENDIMENTO: DA - 115.09.2019,
DATADO DE 04/10/2019, REFERENTE AO ATENDIMENTO DE GILSON JOSE AMORIM REIS E N° DO ATENDIMENTO: DA
116.09.2019, DATADO DE 10/10v2019, REFERENTE AO ATENDIMENTO DE HERIKA GUILHERME DA SILVA; QUE
HERIKA GUILHERME DA SILVA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD, PRONTUARIO N* 1692831,
N* DO ATENDIMENTO: 01480939 E GILSON JOSE AMORIM REIS FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAO, PRONTUARIO N° 833430, ATENDIMENTO N° 01480783; AMBOS VITIMAS DE ACIDENTE DE

TRANSITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
- T -
:\j' Iﬁﬁ- \‘—_'l-"" —"'I!':. A Y e \ -

Gi1LSON .tmnm&n;il Rt ARV AT

(VITI

X | Um:bt-_ »f‘ﬂl./l#_n Myroud
HERIKA GUILHERME DA SILVA
(VITIMA) '

8.0. registrado por: CARLOS

o sersPobois civil infopol'wmiBOEP revsaw himl 22
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PREFEITURA DO RECIFE m SAMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 192

SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N'DA  116.00.2019
DATA  110.10.2019

Atendendo 30 reguerimento da Sra. CLAUDIA MARIA AMORIM
REIS Fmﬂmmrtaﬁma do Documento de Identidade n® 5020692 SDS/PE
e inscrita no CPF/MF sob o n° 024. 127.944-56 declaramos que consta em
Nossos arquivas a ocorréncia de n® S-679352, que no dia 10 de setembro de
2019, a paciente Sra. HERIKA GUILHERME DA SILVA, portadora do
Documento de Identidade n° 5077587 SDS/PE e Imscrita no CPF/MF sob o n°
037.063.644-92, foi atendida por nosso Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisio envolvendo #
automével e moto, por volta das 21h20, na Avenida Gov. Agamenon Magalhdes,
em frente a Academia da Cidade, imediacBes do Farum Rodolfo Aureliano, no
bairro Iiha Joana Bezerra, Recife/PE e, direcionada para Hospital da Restauragdo.
Recife, 10 de outubro de 2019.

Eir, Sergio Parente L3
Generie 08 inlymecio e A paT

«k,zﬁmm

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacgdo e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife i

SAMU METROPOLITAND DO RECIFE
Avenida Manoel Barba, 951 Boa Vista Recife— PE .

CEP —50.660.140 Fone: 3355-7450
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HERIKA GUILHERME DA SILVA

BANCO: 033
AGENCIA: 04048
CONTA: 000060002882-4

Nr. da Autenticacdo 4140BB07203B372F

in]
E A i
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