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2699378- C3/ 2020-00810/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00051745520208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
DENISE VASCONCELOS MARQUES , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/10/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 5.400,00 (cinco mil e
quatrocentos reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesOes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme disp&e o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Isso se deve, tendo em vista que além da noticia ter sido registrada pela vitima menor de idade,
desacompanhado e sem qualquer testemunha do fato, o referido documento ndo foi devidamente assinado
pelo noticiante.

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . . . . — -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nes unidade policial e

DENISE VASCONCELOS MARQUES COREIRO
(VITIMA)

AILTON CORDEIRC DE SOUZA
(TESTEMUNHA)

B.O. registrado por: JOSE MACIEL PEREIRA DE BRITO - Matricula: 3810259
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Portanto, para que ndo paire qualquer divida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar

o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

3”APELAC/XO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3do obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quiga deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais“.

aRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizac¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 5.400,00 (CINCO MIL E
QUATROCENTOS REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

[
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do podlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagao institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 | R$2.362,50 RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n® 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move DENISE VASCONCELOS MARQUES , em curso perante a 252 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00051745520208172001.

Rio de Janeiro, 9 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0005174-55.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/01/2020

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/03/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
DENISE VASCONCELOS MARQUES (AUTOR) Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

59020|10/03/2020 15:25|ANEXO 1
596

Outros (Documento)




RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

Lonsdrelos do Sequro DFVAT
JIDENTIFICACAG DO SINISTRO L F Ouleng ——— L~ -
ASL-0463225/19 , lllulll ,” [,l” I , ” ’ll[
Vitirma: DENISE VASCONCELOS MARGUES CORDE Data do acidente: Q640772019
CPF: 108.637.064-04 CPF de: Proprig Titular do CPF: Eigg’s%?ggggf&gs
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
[BOCUMENTOS APRESENTADOS - % - - : il
Sinistra

Bolatim da ocorréncia

Declaracao de Inexisténcia de TML
Declaracao do Propifatario do Velculn
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DuUT

Qutros

DENISE YVASCONCELOS MARQUES CORDEIRD : 108.631.064-04

Awtorizacio de pagamento
Camprovante de residénca

[ATENCAO . RN — T - — ]

O prazo para ¢ pagamenta da indenizacio & de 30 dfas, contados a partir da aprasentagio da decumentacio completa,
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamenta de processas de indenizag3a, acesse

www . dpvatsegura.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Matropolitanas) ou Q500 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contata, 24H
por dia, com o SAC; DB0D 622 B189.

A indenizagao par invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia canforme a grawdade das sequelas e de
acordo com a tabela de sequro prevista na lei G194/74, - o . s

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessado/vitima. - -
l Portador da docementagio apresentada [ I_ Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentagio: 20/12/2019 Dats do cadastramento: 20/12/2019
Nome: DENISE YASCONCELOS MARQUES CORDEIRG Name; ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF. 158.640.827-59 ’
CENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRD AMDREZA ALVES DA CUNHA
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Corse—

CeT /Atraso na data do dltimo documento 7
Justificativa — N2 ASI du Processd_
12490636 339 .__.__J

L]

() Aguard;ando s.tatus e/ou Erro sistémico
fX)JSoIicita(;ﬁo 07

( ) Solicitagdo 06

{ ) Caixa Redistribuicio

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ )Outros
Data do recebimento Data da ac¢do ]
(Reldgio datador ou e-mgil) (no SISDPVAT)

A8 . i3

Neme: Tania Pinto
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
FRATURA DE UMERO ESQUERDC
FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
FRATURA DE CONDILO NO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DA FACE / ZIGOMATICO
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO
Descricio do exame MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAC REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERAGAC DA VISAQ VERIFICADA PELO
fisico: EXAME FISICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS
ALTERACOES NO OMBRO

Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL DO COTOVELO /ALTERACAO DA VISAO /MARCHA COM CLAUDICAGAO

Sequelas permanentes: LIMITAGAG FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAC;;EO FUNCIONAL EM GRAU
RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/01/2020

Conduta mantida:

Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espédie, ?
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
cotovelos
Total 40 % R$ 5.400,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
FRATURA DE UMERO ESQUERDC
FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
FRATURA DE CONDILO NO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DA FACE / ZIGOMATICO
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO
Descricio do exame MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAC REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERAGAC DA VISAQ VERIFICADA PELO
fisico: EXAME FISICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS
ALTERACOES NO OMBRO

Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL DO COTOVELO /ALTERACAO DA VISAO /MARCHA COM CLAUDICAGAO

Sequelas permanentes: LIMITAGAG FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAC;;EO FUNCIONAL EM GRAU
RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/01/2020

Conduta mantida:

Observacgbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANQS 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)

LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compenséveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espédie, ’

desde que haja comprometimento de

funcdo vital
Perda fundional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
cotovelos
Total 40 % R$ 5.400,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 5




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
FRATURA DE UMERO ESQUERDC
FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
FRATURA DE CONDILO NO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DA FACE / ZIGOMATICO
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO
Descricio do exame MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAC REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERAGAC DA VISAQ VERIFICADA PELO
fisico: EXAME FISICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS
ALTERACOES NO OMBRO

Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL DO COTOVELO /ALTERACAO DA VISAO /MARCHA COM CLAUDICAGAO

Sequelas permanentes: LIMITAGAG FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAC;;EO FUNCIONAL EM GRAU
RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/01/2020

Conduta mantida:

Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espédie, ?
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
cotovelos
Total 40 % R$ 5.400,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 6




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
FRATURA DE UMERO ESQUERDC
FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
FRATURA DE CONDILO NO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DA FACE / ZIGOMATICO
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO
Descricio do exame MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAC REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERAGAC DA VISAQ VERIFICADA PELO
fisico: EXAME FISICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS
ALTERACOES NO OMBRO

Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL DO COTOVELO /ALTERACAO DA VISAO /MARCHA COM CLAUDICAGAO

Sequelas permanentes: LIMITAGAG FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAC;;EO FUNCIONAL EM GRAU
RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/01/2020

Conduta mantida:

Observacgbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANQS 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)

LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compenséveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espédie, ’

desde que haja comprometimento de

funcdo vital
Perda fundional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
cotovelos
Total 40 % R$ 5.400,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 7




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO FEMUR E UMERO PROXIMAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. {P3)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359, RS 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos 2
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 0% R$ 0,00
Total 35 % R$ 4.725,00
. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 8




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO FEMUR E UMERQ PROXIMAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P3)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1%dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359, R$ 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos 2
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 0% R$ 0,00
Total 35% R$ 4.725,00
. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 9




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO FEMUR E UMERO PROXIMAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. {P3)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359, RS 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos 2
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 0% R$ 0,00
Total 35 % R$ 4.725,00
. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 10




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO FEMUR E UMERQ PROXIMAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P3)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1%dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359, R$ 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos 2
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 0% R$ 0,00
Total 35% R$ 4.725,00
. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 11




~,
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Vo

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463225/19

Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
DENISE VASCONCELOS

CPF: 108.631.064-04 CPF de: Préprio Titular de CPF: . b S UES CORDEIRO

Seguradora: SOMPO SEGURQOS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO : 108.631.064-04

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresenta¢io da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8§189.

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF: 158.640.827-59
DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO ANDREZA ALVES DA CUNHA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 12
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0398905/19

Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
. , DENISE VASCONCELOS
CPF: 108.631.064-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARGUES CORDEIRO

Seguradora: SOMPO SEGURQOS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO : 108.631.064-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 080C 622 12 04 (Outras Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 /74.

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

Portador da documenta¢io apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/11/2019 Data do cadastramento:; 1371172019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF: 158.640.827-59
DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO ANDREZA ALVES DA CUNHA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 13




~,
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Vo

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463225/19

Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
DENISE VASCONCELOS

CPF: 108.631.064-04 CPF de: Préprio Titular de CPF: . b S UES CORDEIRO

Seguradora: SOMPO SEGURQOS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO : 108.631.064-04

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresenta¢io da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8§189.

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF: 158.640.827-59
DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO ANDREZA ALVES DA CUNHA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 14
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0398905/19

Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
. , DENISE VASCONCELOS
CPF: 108.631.064-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARGUES CORDEIRO

Seguradora: SOMPO SEGURQOS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO : 108.631.064-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 080C 622 12 04 (Outras Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 /74.

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

Portador da documenta¢io apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/11/2019 Data do cadastramento:; 1371172019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF: 158.640.827-59
DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO ANDREZA ALVES DA CUNHA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 15




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190713745 Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO
Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01 - INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01805/01806

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 informacdes.

00010903

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15314809

Num. 59020596 - Pag. 16




00040985

- INVALIDEZ

Pag. 01969/01970 - carta_02

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero 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: 3190713745 Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada

apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

0O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15329952

Num. 59020596 - Pag. 17



Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190713745 Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

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

N informagoes abaixo:

a

-

%‘ Multa: R$ 0,00
= Juros: R$ 0,00
X Total creditado: R$ 5.400,00
M

£ Dano Pessoal: Lesbes de oOrgdos e esfruturas cranio-faciais,

% cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

s autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretcra ou de

8 qualguer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

< vital 100%

& Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: {10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

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

00030819

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO
Valor: RS 5.400,00

Banco: 104

Agéncia: 000001433

Conta: 000000022915-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢3o 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,

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég. 18




¥
6 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Sequradera Lider - DPVAT

{ N® DO SINISTRG < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA I

Esta formuldria deve ser preenchido exclusivamente com dados do_beneficisrio da indenizago do Sequro DPVAT, nunca com dados de tercaeiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preencmmentu em lgtra de forma @ sem rasyras, para evitar atraso no recebimentsa da
Indenlzagao no banco.

EU,
PORTADOR(A) DO RG N° S} ‘U\L{ o4 EXPEDIDC POR _ Sy L) M / tleAZE
o IS el 018 OO OO e

E RENDA MENSAL DE R$ £0 () NA QUALIDADE BE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACRO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA t c RIY (RO, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXQ PRESTADAS,

[ YA Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheire no mercado sequeador, determing que todas a5 sequradoras saa obrigadas a
canstituic cadasteo de 1odas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizaczo, Este cadastro deve contes, 2lém dos dorumentos de identificacac pessoal,
informagbes acerca da profissac © da falxa de renda mensal.

ey

\ Adlarizgan dé pagamenty

> rus oo e desm e RN 1

1) 05 sequintes dacumentas pag devemn, de forma nenhama, ser apresentadas:

= {onta satdrio efou beneficio;

« Conta pessoa juridica;

« {onta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for ¢ thular;

« Conta tipo FACIL: atengao para o limite de movimentag3e financelra mensal;

« Conta tipo FACIL operagSe 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Conta-POUPANCA opetagao 013 da CEF aberta em Untdades Lotércas com limite de movimentagiic financeirs mensal de até
R$2000,00;

« Conta bloqueada, inativa ow &m proposta {n30 s&rd aceita proposta de abertura da conta como documenta comprobatdria dos dadps
bancarios).

1) 0 CPF de beneficlario/vitima ndo pode estar inwilido, pendente de reqularizagio au cancalado (recomendamas 2 consulta ag site da
RECEITA FEDERAL -www.racefta.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado na SISDPVAT Sinistro.

() CREDIFO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) i_ el
BANCO AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE =

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCD
BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DC BANCO RO PRASIL
BANCO 001 - AGENCIA {INCLUA O DFGITO VERIFICADOR DA AGENEIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TAC
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADGR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POLPANGA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 + AGENCIA 443 24 (INCLUA O DIGITG VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] + CONTA-POUPANCADOD 22 345 -5

DECLARS QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZAGAD,
DE ACORCGO COM AS SNFORMAGGES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E GOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
L INDENTZAGAQ,

wen VAR IRA - PE onts 04 s 34 /b8

ASSINATURA DO(AY BENEFICIARIO (A) ’ i

@ i _ eontelen Mok

- O Segura DFVAT gannte (ndenizacio de R$13.500,00 &m case d¢ marte (valdr que serd paga ae/s leqitima/s beneficidriofs, ebedecando 4 legislagio vigente
na datz do acidente), indenizage de até R$13.500,00 em czso de invalidez permanente {valor que varia confonme a gravidade das sequelas @ de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) ¢ ceembolso de até RS 2.700,00 em ciso de despesas médico-haspitatares.

= Parz acompanhar o processo de analise do pedida de Indenizacao, acesse www.dpvatsequrodotransito.com br ou ligue para o SAC DPVAT DR00-0221204,
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‘

AUTOATENDIMEMTO - Ag, Afogados da Ingazetra
DATA: 26/18/2019 HORA: 11:14:2
TERMIHAL: 14331804 CONTROLE: 14331484057

BBENCIA: 1433 - AFOGADDS D4 TMGAZE
CONTA:  B13,20022915-%
CLIENTE: DEMISE WASCOMCELGS M CORDEIRO

EXTRATO MEHSAL PARA SIMPLES COMFERENCLA
ULTIMOS 30 OInS

SALOGS POR OATA LIMITE
DEFGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/65/2012

DaTA YALOR
65/10 198, 5
6/ 10 162,88
78,10 37,7
24/18 6%, 8¢
11/1@ 139, 8;
12718 5,7
17/19 178.E:
18/1B 259,08
MOYIHEMTACAD
DATA  HR.DOC  HISTORICO WEELOR

SALDD AHTERTOR 2,384,480
Outubro
85/10  PEGPER  REM BASICA B, dar
65/18  POAPER  CRED JURDS ,52¢
RE/19 paERE®  REH BASICA 8, B
@6/10  0OAEG2  CRED JURDS @, 350
BE/18  BEINEE  REM BASICA @, 9ec
PaS12  PEPAER  CRED JUROS 1.85C
99/10  GHEREAR  REM BASICA @.00c
#3710 AEARA3  CRED JUROS 2,560
11710 GEAREE  REM BASICA 0, Bac
11/16  GAREA2  CRED JUROS 0,450

_i2/18 __ RB0AEE_ REM BASICA @, Ber
12/13  ©PPWR  CRED JURCS B 7ar
$6/10  GEARBE  REM BASICA o, Hac
16/16 ©RACES  CRED JuROS 1,390
16/16  16RAE9  SAQUE LOT 478, Bay
17/16  @BBUBS  REM BASICA 8, 8dC
17/18  €P0EE3  CRED JUAOS 8,616
18718 2PAGEE  BOLSA FAMI 174, pac
18/18 181135 BP DIN LOT 204, 9oC
24/1%  ©ROERE  FEM PASICA @,980
24/10  GBRGEE  CRED JUROS @,570
24/18 241324 SAGLE LGT 3RQ, 68
28/10  4PEERG  COMPRA ELD 18,800
28710 4R1773  COMPRA ELD 25,820
28/10  4B1747  COMPRA ELQ 25,560
2810 482778 SAQUE ATH 168, BRD
RESUMD.LH. 25/10 L = L
SAL00. ) . 1,848,180
REGLHD DO DIA
SALDD DISPOMIVEL 1.44d. 100
$ALDO BLAGUEADO @, 6o

1.644,10C

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pag. 20




Impressos @ de OF anos, mas ¢ precigo tomar alguns
cuidados: n3o exponha o papel 8 luz da sof, 4
lmpadas fluorescentas, fontes de calor, umidade
mupassiva; evite tambem o contato diretﬂ;qqcrrn,
materizis pléstlcos, dleos ou produbds quitiicos.

Serviga de Atendiments ao Consumidor

{SAC CAIXA)
www.caixa.gov.hr
03Q0 ¥26 0101 --0800 726 2492

{Infarmeghes, raclamacdas, para passods com

sugesthes e eloglos} eficiéncie sudiliva)

Quvidoria
i BTBI

- Enimcias & re ama?ﬁm

nao solucionadas

b

CAILXA

“‘Papel termossensivel. A vida Gtil dos dados
imprassos é de 07 anocs, mas & precisu tomar alguns
culdades: nao exponha o papel 4 uz do sdl,
lampadas fluorescantes, fortes de calor, umidade
axcessiva; evite lambém o contaie direto com
matenais pldsticos, dless ou produtos quimbcos.

Servico de Atendimenta ao Gensumidor
(SAC CAIXA}
www.cala.gov.br

DACD 726 0101 OBOD 726 2492
{Informagoes, reclamagbes, {para passoas cam
sugesites e ologios} deficiéntcia audilive)
Quvidoria
DAOD Y25 7474
{denincias & racamagbas
nég selucionadas)

CAIXA

b apel fermossensivel. A vida Ofit dos dadas
impressos € de {7 anos, mas & preciso tomar alguns
culdados: nao exporha o papel & luz do adl,
lampadas fluorescentas, fontes de calor, umidade
excessiva, avite também o contato diretp com
materiais plasticos, dlgos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendlimento a0 Consumidor
(SAC CAA)
www calxa.gov.br

080D T26 0101 0800 726 2492
{Infommandes, reclamacisas, [para passoas carm
sugesloes & elagids) deficiéntia auditva)
Quvldoria
0400 7257474

{deningias e reclemaches
mieo soluclonadas

CALXA

1EM TN
' URsT

"Papal termoszsensivel. A vids Ot dos dados
impresaos € de (7 anas, mas ¢ preciso tomar alguns
culdados: nio expenha a papel 4 vz do sol,
lampadas fluarescentes, fonles de caler, umidade
axrassiva; evite tambam o cantato direls com
materiats plaslicos, oleos ou produlas quimicos,

1 de Atondimento ac Cansumidor

- (SAC CAIXA|- .
.,__s ety —
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég 21




1
6 : : AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora tider - DPViA.T

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldria deve ser preenchido exclusivemente com dadas do heaeficizrio da Indenizagio do Sequrp DPVYAT, nunta com dadas de terceiros,
ainda que esses sejarmn procuradores. Recomenda-se, o preenchimento €m letrz de forma & sem rasuras, para evitar arasa no recshimente da
indanizagac na banco,

EUI W iSE VASCOMCEL oS AARBUES  CoRDEIRD .

PORTADOR(A) 0O AG Mo S AL Bod ____EXPEDIDO POR _ S SO £ EMd 7 / rdeAgE
R G T 16 8/ 6w T i W SRy 2T
E RENDA MENSAL DE R$_A3S £ ( © } NA QUALIDADE DE BENEFICIARIGHA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSC 0O

SEGURQ DPVAT D4 VITIMA & YC ; MARQ U Y KO AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DA SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORCQO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

A

("4 Clcqular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdao 4 lavagem de dinhcite no mercade sequradot, deteming que todas 35 sequraderas saa abrigadas &
constitulr cadastro de todas as pessoas envelvidas ng pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve canter, 3léne dos dodumental de identlGagfo gossonl,
informagdes acerca da profissaoe e da falxe de renda mensal.

. Autoriracan g Hgamenlp
~

O ————— T 1T I"f

1) 0s seguintes documentas nao devem. de forma neahumz, ser apresentadaos:

Conta saldrio efeu bencficio:

Conta pessoz jurbdica;

Conta canjunta quande o benefcifrio/vitima ndo for o titular:

Conta tips FACIL: atengdo para o limite de mavimentag3o financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Ceixa Econfimica Federal),

Canta-POUPANGA aperagio 013 da CEF aberta em Unidages Leléricas com limite de movimentagac financeira mansal de abk
R%2000,00;

Conta bloqueada, inztiva ou em proposta {ndic serd accita proposta de aberiurm de conta como dosyments somprebatirio des dades
bancarios);

2) O CPF do beneficistiofvitima nda pode estar [nvilido, pendente de regularizagio ou eancelada frecomandamos a consulta ae site da
RECEITA FEDERAL - www.reccita.fazenda.gav.br); :

3) O CPF da conta [nfarmada para depésito nae pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS OE TODOS 05 EANCOS) *. - "':.u
BANCO, AGENCIA [INCLUA O GFGITD VERIFICAOOR DA AGENCLA, SE EXISTIR} « CONTA-CORRENTE - -

CREDITO EM CONTA-POURANCA DO BARCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O D)GITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} - CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANEO DO BRASH, R
BANCO DOT + AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « COMTAPOLIPANCA

0O

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCD 341 » AGENCIA (NCLUA © DIGITO VERIFICAOCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POURANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DA CALXA ECONDMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA HINCLUA O DIGITO VERIFICADOR OA AGENCIA. SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCALC 22 345 -5

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITE DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM A5 (INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECQ O RECERIMENTO E DO COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
\ INDEMIZACAQ, y.

e VAR IRA - PE oata 04 s 44 38
ASSINATURA DO(A} BENEFICIARIO (Al@hmﬂﬁﬂa&f@a.&@@}a_
ATENGAOQ — -

« O Sequra DPYAT garante (ndenizacdo de R$15.500,00 0m caso dé maorte (valor que 5erd pago ao/s legitimo/s beneficirio/s, abedecendo 4 leglsiacko vigente |
ng datz dg acidente), indenizagao de até R515.500,00 ern casn de invalide? permanente {valor que vacia conforme a gravidade 4as sequelas & de acordo mmj

8 O

tabela de sequro prevista na tei 11.945/2009) ¢ reembalso de até R$ 2.700.00 ¢m caso de despesas madicg-hosplealares,
- Pars atampanhar o prodessa de analise do pedida de indanizagio, acessc wyww.dgvatsequrogotransita.com.br ou ligug pacz o SAC DPVAT 0B00-0221304,
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F

QOIHHIHGH!\HOCA‘&

AUTOATEMDIMENTO - Ag, Afogados da Ingazelira
DATA: 28/18/2019 HORA. 3j:l4:2:
TERMINAL . 143310804 COMTRGLE: 14331084052"

AGENCIA 1433 - AFQGADOS D& INGAZE
CONTA:  @i3.Q6822915-5
CLIENTE: DENISE YASOONCELOS M CORDEIRA

EXTRATO MENSAL PaRé STHPLES COMFERENGIA
WTIH0S 30 DIAS

SALOOS POR OATA LTMITE
DEPOSITOS REALIZACOS & PARTIR DE £4/05/2912

0aTh YaLOR
85/168 158, 5;
RE/18 162,85
s 1B 387,70
23/1a 865, 9
11718 138, 9:
12718 A
17418 172,6.
18/1P 252,
MOYIMENTACAD
DATA HR.DOE  HISTORICO YALR
SALOD ANTERIGR 2,384,440
Nutubrg
A5/18  PBOBRA  REM BASICA a.enc
B5/10  PeaR8A  CRED JURDS a,520
#6518  OE8990  REH BASICA T
@5/19 Q@20en  CRED JUROS 9, 39
AB/18  GOUBRE  REM BASICA B.00C
B3f18  9R8RER  CRED .JURDS 1,85(C
93710 PRAEEY  REM BASICA . . B, dec
03718 eRdeRd  CRED JUROS 2,960
11/16  BREEAE  REM BASICA . aac
11718 oDAd@e  CRED JURDS @, 450
_12/18 __ GRBEA3 _ REM BASICA B, BAC
12/18  GOERB  CRED JUROS 6. 240
16/i8 @R@3M@  REM BASICA ,08C
16/18  @Peeed  CRED JUROS 1,39¢
16718 160989 SAQUE LOT 470, 9@0
TA/10 09RPR  REM BASICA a.eec
17718 Q@RPAE  CRED JRIROS 2,61C
18718 0@2eds  ROLSA FAME 178.¢eec
18/1@ 181135 0P BIH LOT 2¢4,28C
24/16 080008  REM BASICA 9,440
24710  Q08RA8 CRED JURDS 2,57C
24718 241324  SAOUE LOT 360,280
28/10  4@pE38  COMPRA FiD 16, 28D
28/10  d@1779 COMPRA ELO 25.620
28/18  4Q1787 COMPRA E€L0 26.560
28710 402778 SAQUE ATy 160. 68D
RESUMC.EN 29/10 . - I
SALD0 T - L&4B, 100
RESUMA DO DIA
SALAD DISPOMIVEL 1.848, 10T
SALOD BLOOUEADD 8,00
SALDD TOTAL 1.840,10C
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I@mpadas fluorescentas, fontes de calar, umidade
exXgessiva; evite tambam o conlato direto.,com,
materigiz plésticas, dleos ou produtos quimicos:

Servigo de Atendintento 2o Consumidor
{SAC CAIXA)
www_caixa.gav.br

aRO0 726 0104 0800 7252442
(infarmagdes, raclamegdes, 5pa r& PESSOas com
sugestdes a alogios} ahitiéncia auditiva)
Quvidoria
.....0800 7252474, .
“ ‘{denuncias e reclamag®as
nao solyecionades] -

Ly o-m

CALXA

B

“Fapel lermossansival. A vida il dos dados
Impressos & de 07 anas, mas & pracise amer alguns
cuidedos: ndc gxponha o papel a lur do gl
Ampadas flucrescentes, fontes de calor, umidade
excassiva. evile fambim g cobtate direle com
ratenais plaslices, dleas ou predutos quimlces.

Servico de Atendimento ac Corsumidor
[SAC CAIKA}
WO CAEXA gov.br

0BOD 726 0101 OB00 F26 2492
{infonmagoRE, recti manhas {pars peRCoas com

sugesibes @ Sagios) deficiancia auditiva)
Quwfdoriz

0800 7257474
[deninclas & raclamapsas
nio st:llu::ial‘la«:ien;flDEl

CAIXA i

b .

epapel tarmossansivel. A wvide (il dos dados
Impresans & de OF ancs, mas € praciso tamar alguns
cuidados: nio exponha o papel 3 Wz do sol,
[&mpadas Aucrescaentes, fonles de calor, umidade
excessiva; avited lambém o comata direto com
matarials plastions, dleos ou produtos quimicos. -

Servigo da Atendimento as Consumidor
{SAL CAINA)
www.calxa.gov.br

DE00 726 €101 0800 726 2492
{informagbes. reflamagtss, {para pessoas com
sUgestIes a olglas) deficléncla auditiva)

Ouvidoria
0800 725 7474
{denlincias ¢ reclamacoas
néc solucionades

CAIXA

SHENTRHY
SRR

“‘Papet termossensivel. A vida Ol dos dados
impressos & da 07 anos, mas € preciso tomar alguns
cuidadas: ndo exponha o pepel 4 vz do sol,
|ampadas flucrescentas, fontes de calor, umidade
grcassiva; evile lambém o conlata dirato com
malerfals plistions, dleos ou protdulas quimicos.

| Sarvigo de Atandimento ao Consumlidor

_{SAC CAIXA) 4

Num. 59020596 - Pag. 24




1
6 : : AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora tider - DPViA.T

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldria deve ser preenchido exclusivemente com dadas do heaeficizrio da Indenizagio do Sequrp DPVYAT, nunta com dadas de terceiros,
ainda que esses sejarmn procuradores. Recomenda-se, o preenchimento €m letrz de forma & sem rasuras, para evitar arasa no recshimente da
indanizagac na banco,

EUI W iSE VASCOMCEL oS AARBUES  CoRDEIRD .

PORTADOR(A) 0O AG Mo S AL Bod ____EXPEDIDO POR _ S SO £ EMd 7 / rdeAgE
R G T 16 8/ 6w T i W SRy 2T
E RENDA MENSAL DE R$_A3S £ ( © } NA QUALIDADE DE BENEFICIARIGHA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSC 0O

SEGURQ DPVAT D4 VITIMA & YC ; MARQ U Y KO AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DA SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORCQO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

A

("4 Clcqular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdao 4 lavagem de dinhcite no mercade sequradot, deteming que todas 35 sequraderas saa abrigadas &
constitulr cadastro de todas as pessoas envelvidas ng pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve canter, 3léne dos dodumental de identlGagfo gossonl,
informagdes acerca da profissaoe e da falxe de renda mensal.

. Autoriracan g Hgamenlp
~

O ————— T 1T I"f

1) 0s seguintes documentas nao devem. de forma neahumz, ser apresentadaos:

Conta saldrio efeu bencficio:

Conta pessoz jurbdica;

Conta canjunta quande o benefcifrio/vitima ndo for o titular:

Conta tips FACIL: atengdo para o limite de mavimentag3o financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Ceixa Econfimica Federal),

Canta-POUPANGA aperagio 013 da CEF aberta em Unidages Leléricas com limite de movimentagac financeira mansal de abk
R%2000,00;

Conta bloqueada, inztiva ou em proposta {ndic serd accita proposta de aberiurm de conta como dosyments somprebatirio des dades
bancarios);

2) O CPF do beneficistiofvitima nda pode estar [nvilido, pendente de regularizagio ou eancelada frecomandamos a consulta ae site da
RECEITA FEDERAL - www.reccita.fazenda.gav.br); :

3) O CPF da conta [nfarmada para depésito nae pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS OE TODOS 05 EANCOS) *. - "':.u
BANCO, AGENCIA [INCLUA O GFGITD VERIFICAOOR DA AGENCLA, SE EXISTIR} « CONTA-CORRENTE - -

CREDITO EM CONTA-POURANCA DO BARCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O D)GITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} - CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANEO DO BRASH, R
BANCO DOT + AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « COMTAPOLIPANCA

0O

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCD 341 » AGENCIA (NCLUA © DIGITO VERIFICAOCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POURANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DA CALXA ECONDMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA HINCLUA O DIGITO VERIFICADOR OA AGENCIA. SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCALC 22 345 -5

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITE DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM A5 (INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECQ O RECERIMENTO E DO COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
\ INDEMIZACAQ, y.

e VAR IRA - PE oata 04 s 44 38
ASSINATURA DO(A} BENEFICIARIO (Al@hmﬂﬁﬂa&f@a.&@@}a_
ATENGAOQ — -

« O Sequra DPYAT garante (ndenizacdo de R$15.500,00 0m caso dé maorte (valor que 5erd pago ao/s legitimo/s beneficirio/s, abedecendo 4 leglsiacko vigente |
ng datz dg acidente), indenizagao de até R515.500,00 ern casn de invalide? permanente {valor que vacia conforme a gravidade 4as sequelas & de acordo mmj

8 O

tabela de sequro prevista na tei 11.945/2009) ¢ reembalso de até R$ 2.700.00 ¢m caso de despesas madicg-hosplealares,
- Pars atampanhar o prodessa de analise do pedida de indanizagio, acessc wyww.dgvatsequrogotransita.com.br ou ligug pacz o SAC DPVAT 0B00-0221304,
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AUTOATEMDIMENTO - Ag, Afogados da Ingazelira
DATA: 28/18/2019 HORA. 3j:l4:2:
TERMINAL . 143310804 COMTRGLE: 14331084052"

AGENCIA 1433 - AFQGADOS D& INGAZE
CONTA:  @i3.Q6822915-5
CLIENTE: DENISE YASOONCELOS M CORDEIRA

EXTRATO MENSAL PaRé STHPLES COMFERENGIA
WTIH0S 30 DIAS

SALOOS POR OATA LTMITE
DEPOSITOS REALIZACOS & PARTIR DE £4/05/2912

0aTh YaLOR
85/168 158, 5;
RE/18 162,85
s 1B 387,70
23/1a 865, 9
11718 138, 9:
12718 A
17418 172,6.
18/1P 252,
MOYIMENTACAD
DATA HR.DOE  HISTORICO YALR
SALOD ANTERIGR 2,384,440
Nutubrg
A5/18  PBOBRA  REM BASICA a.enc
B5/10  PeaR8A  CRED JURDS a,520
#6518  OE8990  REH BASICA T
@5/19 Q@20en  CRED JUROS 9, 39
AB/18  GOUBRE  REM BASICA B.00C
B3f18  9R8RER  CRED .JURDS 1,85(C
93710 PRAEEY  REM BASICA . . B, dec
03718 eRdeRd  CRED JUROS 2,960
11/16  BREEAE  REM BASICA . aac
11718 oDAd@e  CRED JURDS @, 450
_12/18 __ GRBEA3 _ REM BASICA B, BAC
12/18  GOERB  CRED JUROS 6. 240
16/i8 @R@3M@  REM BASICA ,08C
16/18  @Peeed  CRED JUROS 1,39¢
16718 160989 SAQUE LOT 470, 9@0
TA/10 09RPR  REM BASICA a.eec
17718 Q@RPAE  CRED JRIROS 2,61C
18718 0@2eds  ROLSA FAME 178.¢eec
18/1@ 181135 0P BIH LOT 2¢4,28C
24/16 080008  REM BASICA 9,440
24710  Q08RA8 CRED JURDS 2,57C
24718 241324  SAOUE LOT 360,280
28/10  4@pE38  COMPRA FiD 16, 28D
28/10  d@1779 COMPRA ELO 25.620
28/18  4Q1787 COMPRA E€L0 26.560
28710 402778 SAQUE ATy 160. 68D
RESUMC.EN 29/10 . - I
SALD0 T - L&4B, 100
RESUMA DO DIA
SALAD DISPOMIVEL 1.848, 10T
SALOD BLOOUEADD 8,00
SALDD TOTAL 1.840,10C
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I@mpadas fluorescentas, fontes de calar, umidade
exXgessiva; evite tambam o conlato direto.,com,
materigiz plésticas, dleos ou produtos quimicos:

Servigo de Atendintento 2o Consumidor
{SAC CAIXA)
www_caixa.gav.br

aRO0 726 0104 0800 7252442
(infarmagdes, raclamegdes, 5pa r& PESSOas com
sugestdes a alogios} ahitiéncia auditiva)
Quvidoria
.....0800 7252474, .
“ ‘{denuncias e reclamag®as
nao solyecionades] -

Ly o-m

CALXA

B

“Fapel lermossansival. A vida il dos dados
Impressos & de 07 anas, mas & pracise amer alguns
cuidedos: ndc gxponha o papel a lur do gl
Ampadas flucrescentes, fontes de calor, umidade
excassiva. evile fambim g cobtate direle com
ratenais plaslices, dleas ou predutos quimlces.

Servico de Atendimento ac Corsumidor
[SAC CAIKA}
WO CAEXA gov.br

0BOD 726 0101 OB00 F26 2492
{infonmagoRE, recti manhas {pars peRCoas com

sugesibes @ Sagios) deficiancia auditiva)
Quwfdoriz

0800 7257474
[deninclas & raclamapsas
nio st:llu::ial‘la«:ien;flDEl

CAIXA i

b .

epapel tarmossansivel. A wvide (il dos dados
Impresans & de OF ancs, mas € praciso tamar alguns
cuidados: nio exponha o papel 3 Wz do sol,
[&mpadas Aucrescaentes, fonles de calor, umidade
excessiva; avited lambém o comata direto com
matarials plastions, dleos ou produtos quimicos. -

Servigo da Atendimento as Consumidor
{SAL CAINA)
www.calxa.gov.br

DE00 726 €101 0800 726 2492
{informagbes. reflamagtss, {para pessoas com
sUgestIes a olglas) deficléncla auditiva)

Ouvidoria
0800 725 7474
{denlincias ¢ reclamacoas
néc solucionades

CAIXA

SHENTRHY
SRR

“‘Papet termossensivel. A vida Ol dos dados
impressos & da 07 anos, mas € preciso tomar alguns
cuidadas: ndo exponha o pepel 4 vz do sol,
|ampadas flucrescentas, fontes de calor, umidade
grcassiva; evile lambém o conlata dirato com
malerfals plistions, dleos ou protdulas quimicos.

| Sarvigo de Atandimento ao Consumlidor

_{SAC CAIXA) 4

Num. 59020596 - Pag. 27




Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Segurc DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190713745
Nome do(a) Examinado(a): Denise Vasconcelos Marques Cordeira
Endereco do(a) Examinado{a):  Pov Pelo Sinal, 189
Zona Rural Afogados da Ingazeira PE CEP: 56800-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE | 9114801
Data local do acidente: [ 06/07/2019 ]
Data local do exame: [ 14/01/2020 ] Serra Talhada [ PE |

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

FRATURA DE UMERO ESQUERDO

FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO

FRATURA DE CONDILO NO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DA FACE / ZIGOMATICO

FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE UMERO , FACE E FEMUR

TRATAMENTO CONSERVADOR DA CLAVICULA, ANTEBRAGO E COTOVELO ESQUERDO

Complicacbes: ALTERAGAO DE MOBILIDADE DO COTOVELO ESQUERDO COM EXTENSAQ IMCOMPLETA
PERDA DA CONFORMIDADE DA FACE , ALTERACAO DA VISAO

MARCHA COM CLAUDICACAO

Data da Alta: 20/12/2019

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAO REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERACAO DA VISAO VERIFICADA PELO
EXAME FiSICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS
ALTERACOES NO OMBRO

V. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( y Nao

(X) Sim { YNao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

ALTERACAO LEVE NA MARCHA , LIMITACAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO MODERADA DO COTOVELO E
DEFORMIDADE DE FACE

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

VIl. Segundo o previsto no inciso (I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o guantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual gue represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao madica deve ser repelida em dias {Nao existem lesoes diretamente decorrenies de acidente de
transito gue ndo sefam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medioa terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixe as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regido Corporal {Sequela}: .

COTOVELO - Lado Esquerdo LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
% do dano: { ) 10% residual ( ) 25% leve % dodano; (X)) 10% residual( ) 25% leve

{ X )50% medio { ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { })75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regido Corporal {(Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano:  { ) 10% residual { X) 25% leve % dodano; { ) 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( )75%intensa { ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75%intensa ( } 100% completo

VIII. (*) Observacgoes e informagodes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracdo do dano corparal.

Assinatura d{a)o Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Segurc DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190713745
Nome do(a) Examinado(a): Denise Vasconcelos Marques Cordeira
Endereco do(a) Examinado{a):  Pov Pelo Sinal, 189
Zona Rural Afogados da Ingazeira PE CEP: 56800-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE | 9114801
Data local do acidente: [ 06/07/2019 ]
Data local do exame: [ 14/01/2020 ] Serra Talhada [ PE |

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

FRATURA DE UMERO ESQUERDO

FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO

FRATURA DE CONDILO NO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DA FACE / ZIGOMATICO

FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE UMERO , FACE E FEMUR

TRATAMENTO CONSERVADOR DA CLAVICULA, ANTEBRAGO E COTOVELO ESQUERDO

Complicacbes: ALTERAGAO DE MOBILIDADE DO COTOVELO ESQUERDO COM EXTENSAQ IMCOMPLETA
PERDA DA CONFORMIDADE DA FACE , ALTERACAO DA VISAO

MARCHA COM CLAUDICACAO

Data da Alta: 20/12/2019

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAO REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERACAO DA VISAO VERIFICADA PELO
EXAME FiSICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS
ALTERACOES NO OMBRO

V. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( y Nao

(X) Sim { YNao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

ALTERACAO LEVE NA MARCHA , LIMITACAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO MODERADA DO COTOVELO E
DEFORMIDADE DE FACE

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

VIl. Segundo o previsto no inciso (I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o guantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual gue represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao madica deve ser repelida em dias {Nao existem lesoes diretamente decorrenies de acidente de
transito gue ndo sefam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medioa terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixe as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regido Corporal {Sequela}: .

COTOVELO - Lado Esquerdo LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
% do dano: { ) 10% residual ( ) 25% leve % dodano; (X)) 10% residual( ) 25% leve

{ X )50% medio { ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { })75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regido Corporal {(Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano:  { ) 10% residual { X) 25% leve % dodano; { ) 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( )75%intensa { ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75%intensa ( } 100% completo

VIII. (*) Observacgoes e informagodes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracdo do dano corparal.

Assinatura d{a)o Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM
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GOVERNO DO ESTADO OE PERNAMBUCO '
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 169* CIRCUNSCRIGAO - TABIRA - DP169°CIRC
DINTER220*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EQ259000916 I;p i

*  Ocorréncia registrada nesta unldade policial no dtz 03/10/2019 25 11:14 '

ﬂ51 i qu&amnteoeunodia
smzms 7:32

Fate ocorvido no enderego: MUNIGIPLG DE TABIRA, 1, TREVO DA PE 320, PROYXINMG AS
CASINHAS DE DINGA - BaImy: CENTRO - TABIRA/PERNAMEUCO/BRASIL - Ponto de Refardnea:
FERRO VELHO $F ZE DE ZUcCa
Lese) de Foto: RODOVIA ESTADUAL

Peosoa{s) evolvidals) na ocomréncia:

SBMR RAMOS SOARES [ AUTOR \AGENTE )
ALTON CORBEIRQ DE SOUZA { TESTEMUNHA )
BENIBE VASCONCELOS MARGLUIES CORERO (VITIMA )

Dﬁc\h(;h'ﬂ- D pEMA‘PWEU
- Loy

DE.EGACIA DE =01 ICIA OF TABGIRA

. ) 169 CIRCLINSCRICAD '
Obtetois) envelvido(s) ik otorinca:
VEICULO: (Usado ha geragiio da ocorrénclal | que estava em posse do(a) Sria): ODAIR RAMDS
SOARES

VYEICULO: (Usado na geracio da ocorréncial , que esta\ra em posse doa) Sr{a}: OENISE
VASCONCELOS MARQUES COREIRO

Quatificago 9(s) pessoa(s) envolvidals) f

DENIGE VASCONCELOS MARQGUES COREIRO (presents mo plantic) - Sexo: FeminineMas: MARIA DE
FATIMA VASCONCELGS MARQUES Poi: FLORISVAL MARQUES SOBRNHO Data de Nascimanto: 201094
Nuturafidade: AFOGADOS DA INGAZEIRA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9114301/5DS/PE (RG),
10863408404 (CPF), 08293342452 (CNM) Estado Civil CASADO(A) Escolardsde: 2°. GRAU COMPLETQ ProfissSo;
micuL TOR{A)
E:m@ Residencial MUNICIPIO DE TABIRA, , HESIDENTE NO POVOADO DE ARARAS, DISTRITO DE TABIRA -
cEp: 56TEI000 - Baimo: CENTRO - TABIRAFERNAMBUCOMRAML

ALTON CORDEIRO DE SOULA (prasorina ao plantho) - Sexo: MasculinoWts: ALINEIDE CONDEIRD DE
SOUZA Pol: JOSE NILTON ALVES DE SOUZA Datr da Nescdmentn: €3N85 6 Natmaidede: AFQGADOE DA \
INGAZEIRA | PERNAMBULO [ BRASIL Ducumentos: $31561 JSDS/PE (MG}, 04717§9077¢ (CPF), OE276804003
{ENM) Estado Civll: CASADOA} Escolaridade: 2°. GRALU COMPLETD ProfissSo: AGRICULTORIA)

Endaregy Residenciat MUNICIMO DE TABIRA, 1, RESIDENTE NO POVOADO DE ARARAS, DISTRITO DE TABDIRA -
CEP: 6780000 - Balrro: CENTRO - TABRIRAPERNAMBLHCO/BRASIL

ODAIR RAMOS SOAREE (nfic presento 8¢ plantsio) - Sexo. Mesculinotitc: MARIA OF LOURDES RAMOS
SOARES Pei: DSMAR SOARES DE OLIVEIRA Datg do Nascimonto: 187714978 Neturaldade: TABIRA / PERNAMBUCOD /
BRASIL

- Eraroco Residondial: MUNICIMG BE TABIRA, 1 - CEP: 58780000 - Batmo: - TABIRA/PERMAMBUCG/BRASIL T

Qualificacio dofs) objeto(s) envolvida(s)

03/1072019 £1:17
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Scordtaria d’e Defess Social :: INFOPOL ht1p//200.238.83 36/pemambuce/VisualizaBO . doidUn=1598&; dOc..

E

VENAULD 1 (VEICULSD) de propetadade dofa) Sra); DENISE VASCONCELOS NMASIQUES COREIRO , qu?
" estrva em puzse dofa) Sia): DENISE VASCONCELOS BARQUES COREIRO

CategoriaMecaModel: CICLOMOTORNAG INFORBADO/MHAD INFORMADO Objatn apreondio: Mo

Cor: VERMELMA - Quantidady: (UNIDADE NAD INFORMADA} -

Pracs: PCOO193 (PERNAMBLCOMNAG INFORMADO) Renaverm: 1111141 Chassl: LWYMCAZ0SDEG1 3852
Ano FabricagtioModelo: 2012/2013 Combustivet GASOLINA
Descricto: 0 NUMERD DO MRENAVAN NAD COURE NO ESTAGA. O NUMERD £ 0 SEGULHTE - 1680049190

VEICULO 2 (VEICULO} de proprisdade dofa) 8n(a). ODAIR RAMOS SOARES, que astava em posse dofa) Srie):
ODAIR RAMDS SOARES .

CategadaMurcatiodnio: CAMINHADTOND/FH 000 Objate apmeendido: Nio

Cor. AZUL - Quartidads: (UNIDADE NAO INFORMADA

Praca: BWQ2596 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavem: 403520648 Chassi: LATOAAASTES
Ano FabticaghoModela: 1983/1983 Combustivet DIESEL

Complemento / Observacio

A ViTINA COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICLA PARA COMUNICAR QUE RO D1A BO FATO, VINHA
o0 POVOADD DE ARARAE PARA EATA CIDADE PELA PE-320, E AD CHEGAN NO TREVD QUE DA ACESSE
CENTRO DERTA CICADE, FROXIMO AS CASINHAS DE DINCA BRANDINI, SENTID0 QUATRA OF expORTES &
AUTOR QUE CONDULZIA O CAMINHAD SEM FPARA ENTROU DIRETO MO TREVD E ATINGIU A VITTMA, QUE A
WVITIMA TEVE FRATURAS NO FEMUR ESQUERDD, CLAVICULA EEQUERDA, FRATURA 00 UNERO eSeUERDD
E GO ANTEBRACC ESQUERDO ALEM DE UMA GRANDE LESAG DO OLHO ESQUERDO, QUE A VITIMA PO
SOCORRIDA FELO REEEATE DA GUARDA BIUNICIPAL PARA O HOSPITAL DE TABIRA E OEVIDG &
GRAVIDADE DAS LESOLS FOI ENCAMINHADA FARA O HOSPITAL DA RESTAURAGCAO EM RECIFERE. QUR

. NO MOMENTO DO ACIDENTE O AUTOR SE COMPROMETEY EM AJUDAR A VITIMA E DEPOIS QUANDD FOI
PROCURADO MANDOU QUE E1LA VITIMA FROGURAR SEUS DIREITOS NA JUSTIGA.

Assinatura da(s) pessca(s) presente nesta unidade podicial

DENISE VASCONGELOS MARQUES COREIRG
(NITINA)

AILTON CORDEIRO DE SOUZA
{TESTEMUNHA)

B.0. registrado por: JOBE MAGIEL PEREIRA DE BRITO - Matricula: 3810254

T LeToWUE PERAN AR
vn\y‘-’mch AMaucy,

DE..EGACEA D& POLICIA DE TABIRA

189" CIRCUNSCRIGAO

CARTORID (NES GOMES
otarlil, Precesta de Tiokss, Regising & Imgerh e ¢ Thudos e mzmly;’mg}‘mm
Raus Cllprts Siposits 22vter, O - Lapitrns - Tpblr 8 IPE - €07 SHTEOWKED - Form {
Invks Gorned ¢ Fraftas Ferrafra - Tyt ih _

. Butentlios, pard o

! repropralics do @pco
Cartorio pelz pa

} Gou te. TERIRA,
En lestemmbo—TrT
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H alal. T8

1 salote1: NO76876 RNPTOZE4+864.0064

! qentfGlfe__ 45
e Moguerra. Galding 3
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o - ESCREVERLE _
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO

GUARDA MUNICIPAL DE TABIRA

~ - RELATORIO DE OCORRENCIA DA GUARDA MUNICIPAL — ROGM ~ N° 27212019
e .
, 1-DADOS REFERENTES A OCORRENCIA:
- DATACDFATG . | HORADOFATO HOMA O REGISTRD " DESCAIGAD (naturezs)
Lo chR7R0e CRHASMIN MHSZMIN ¥D02 - ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA HAQ FATAL
LOGAL 0O FATC {engarese onde 0 18tg ooomey)
FE-310
* - 10CAL 0A OCORRENCLA (Peritn da raferéncia)
PROMIMO A BUBESTACAC DE EMERGA ELETRICA
Il - PESSGAS ENVOLVIDAS NA OGORRENGIA
“ HOME |DADE | SEAD - | E.CVIL
- " & e uTan0im QOKIR RAWOS SOSRES a M SCLIEIRD
. O vinma NATURALIGADEATF DOCUMENT O PROFISSA0
g [ TesFEMUNE TABIRA-FG 037.766.354-05 OPERADOR. DE MACRITNAS
e DATA O AASCIMENTO AFELIDD ESOOLARIDADE
= = | O conoumory §5MT1815 Gl £. FUNDAMENTAL INCOMPLETO
a2 l.a PAI ORIE HTALHG SEXUSL
- 2 ' tosy . E&fgﬂh‘ SOARES OF OUVEIRA [ HETRAoSSEXUAL ] BISSEXUAL
17} :
NARIA DF LOURDES RAMOS SOARES O] mowosstial L] TRANSSEXUAL
- - - ENDEREGE TELEFONE
Ril4 JOAD SOARES, 5N, ESPIRITO SANTD VELHD
i HOME IDAQE | SEXG (=N
1 £ weun ool AILTON CORDEIRD DE SOUZA P W CABADD
o wfTRAS WETURALIDADELF BOCUMENTO PROFISSAD
T . = | O resiemunie AFOGADOS DA [HEATEIRAFT 53156513 S0S-PE AGRICULTOR
W 2| [ DATADE HASCIMENTO AFELIDG ESCOLARIOADE ]
= | O camayToris 130611585 SEGUNDT GRAU COMPLETC i
5'._ 'm| Pat ORAIEMTAGAD SEXUAL -
Lo = " .losEE MELTON ALVES DE SOLZ8 (O MeTEROssexus [ BISSEXLAL
[T} L A .
- ALDINEIDE COROEIRD DE SOUZA [ HoMussexuse T TRANSSEXUAL
o ENDERETQ TCLEFGNE
’ SITID BRARA ZOWA RURAL TABIRAPE
R HOME I0ADE 1 SEX0 E CmL
) L1 mpvanCip) CENIZE VASGONCELDS MARTIUES CORDEIRD 2 F CADSADA
- G viume - HATUSALIDAOENF DAGUMEHTO PROFISSEO -
2..| O estemnmn AFOGADGS [, INGAZEIRA-PE 9114801 S08 PE AGRICULTORA
= DATA D NASCIMENTO HPELIOD ESCOLARIDAGE
.t = | [ -CcoNpurorge) TN SEGUNDD GRAL COMPLETD
= C ' Pal ORIEMTACAD SEXLAL
‘g sy FLORISVAL MARQUES SOBRIMHG {1 HETERDSSEXUAL  [[] BISSEAAL
. = =
. MA&RIS DF FATIMA VASCONCELOS MARDUES 3 Howossexul [ TRANSSENIAL
- ENDEREGQ TELEFOHE
- . slT0 ARARS, ZONA RURAL 1ABIRA-PE
i o T HOME 10 DE SEXO | [T :
- ], WiTihae NATURALIDADEAF DOCUMENTC PROFISSAD
2 | O estewmia T3 OF WASCIMENTO APELDO ESCOLARIDADE
= | O conpinorias)
ramme | e = - PN LT L i = e L ORIENTALAD SEXUAL
I = o] e e ) TR T RSB — -
- wop. - ) MAE [0 mosossExuaL |, ] TRANSSEXUAL
ENDEREGD TELEFOHE
L T
" [ PuTADGIA) NOE IDAGE BEX0 | E. ClviL
"‘m [ wITIMA HATURALIDADENUF DOCUWTHTO PAOFIESAD
- g | [ mesresua DATA DE FRSCRENTD APELIO0 ESCOLAFIDADE
T = | O conmirori
» 2 o . {Pal CRIENTAGAL SEXLAL
= i [3 HETERQSSENUAL ] BISSEMUAL
& - TALE [ HOMOSSEXAL 2] TRANSSENLIAL
1 . -l
- : ENDEREGD TELEFGNE
. I - DADOS DOS VEICULOS
e ENVOLVIDR: MARCA! MODELD Lgucm ANT RENFWAR
I, ordfF 11000 L EL2A]
- CIOsDEAJF: -~ ' CHASSI PLACA VEICLLO AFREENTADN?
S | mpedEELD JARIMMFE BWO-2596 Gam B0
v | = [FALCMETROCSO REGIETRO =0 OCIETOF
- ENvOLTIMENTO EM ACIDENTE DE TRANSN O
T |EN¥OLVIGO: MARCA! MODELG COR ) REBAVAM
7] |-Werynty WYy 4dg-d RIWVELHA 1202013
CIDADENSF, CHASSI WPI.AI’_‘A YEICULO APREENDIDG?
R, o JHEAZEIRAFE PCO-DLEZ OsM  Enio
= [auaLo mMOlrve 00 REGISTRO DO GBIETO?
- = [EHVOLVIMENTD EM ACICENTE DE TRANSITO
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4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06
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o A% 05 0BIETOS ESPECIICADDS ANTERIORNENTE FOnAN ENTREGUES: | (OMCASSINATURA DO RECEBEOOR: R
el ENaop [T Lyrmia T QUTROS . NOME:; -
“ T, 00 PROPRIETARIG [ AQ RESPOMSAVEL ASSINATURA: -
w b i
:Ei.\:.;"a[,e.muaurmno[A}Q @ G @ G © roiCONOUZIDOADY | MEDIAMTE: _ b
LAT T FLAGRANTEDELITO T MANOADQIORDEM JUDICIAL [T DILGENCIWESCOLTA [T RECAPTURA I DILKGENCIWESCOLTA e )
L I. ot A AGRANTE-DE ATOMERACIONAL [~ MFRACAQICRIME OE TRANSTO T ENVOLVIMENTO NA OCORRENCH [ AULIGAO PUBLICO . ' ‘

| P"buTRgS ESPECFICAR)

. _[V-HISTORICO DA DCORRENCIA: : :
w., o ["Na data D8/07/2019, por volta das 08h45min, o grupamento de Ronda Ostensiva Municipal (ROMU) foi _
- acionade pela Central de Comunicages (CECOWM) para atender a uma ocorréncia de acidente de u ;
transito na PE-320, saida para a cidade de S3o José do Egite-PE, mais precisamente na enirada que |
. | liga a RE-320 & quadra de esportes de Tabira. De imediato o grupamento dirigiu-se ac local e constatou
ue o acidefte envolveu um caminhao Ford/F 11600 placa BWQ-2598, azul, ano 1983, euma
i..| motocicleta Wuyang, Placa PCO-0193, ano 201212013, cor vermelha, De acordo com informagdes, ©
>~ - | condutdf de caminhag, ao trafegar pele lado direito da via, nao teve a devida atengdo e ao cruzar a pista
de rolamenta veig a colidir frentaimente contra a motocicleta que vinha ern sentido contrario conduzida - :
| pgr Denize Vasconcelos Marques Cordeiro e seu campanheiro, Alltan Cordeiro de Souza que vinha !
. como passageiro na motecicleta. Devido a colisao, as vitimas que vinham na motocicletas ficaram
| ccaidas ao solo, sendo de imediato socorridas pelo Grupamento de Atendimento a Emergéncia e
1.} Resgate (GAER) da Guarda Municipal de Tabira e pelo Grupamento de Socorrstas Voluntarios de Tabira:
{GSVT); pois se tratava de duas vitimas, sende encaminhadas ao haspital local, onde foram £
constatadas fraturas graves ne brago esquerde, no fémur esgquerdo e no quadiil do lado esquerdoda ;| |
vitima Denize Vasconcelos Marques Cordeiro. Devido as fraturas, amesma foi encaminhada ao hospital
d'é'Regtauraqﬁo na cidade de Recife-Pe para receber o atendimento necessario. Ja o passageiro Aton -

“ " | Cordeiro de-Souza sofreu escariagies levas, ficando sob cuidades médices no proprio hospital focal.
k] - - ‘ .
. | Ambos os velculos ficaram no local do acidente devido a ndo terem condigbes de circular em ‘
- decorréncia dos danos da colisao. Diante dos fatos, o conduter do caminhao foi conduzido até a DPC
. local para ser apresentado a autoridade competente para que tomasse as medidas cablveis, il .
e i
- . - ' 1
bt -
' My b i
s .- 1
I‘m ' 3
- > i .
) w
Fre } i
w - - " :
. L BATADO REGBIRO “~T GWE LEGIVEL DO GUARDA MUNICEPAL ] i AESINATURA : TR
i Lo6r7R018 MARCOS ANTONIO OA SiLva W"—' 805810
-y air P
L T (-
'+ v PESSOA(S) PRESA[S) OU DETIDA(S):
T & CONDUGAQ RESULTOU EN: - "
- | [TFLAGRANTE DELITC | BOLETIM DE OCORREMCIANADP T TCO [ CONSELHO TUTELAR T ATO NFRACIONAL
- L - "
- oA QUTROS (SSPECEICAR) _
s i S
M AGENTE‘POLICIAL DE PLANTAQ RECEBEDCR:
L'l e .
. | NOME/ASSINATURA MATRICULA . - |
- Pagina 212 .
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
.  POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCG
DELEGACIA DE POLICIA DA 163* GIRCUNSCRIGAO - TABIRA - DP189GIRC
. OINTER2/20*DESEC

BOLETIM OE OCORRENCIA N°. 1 9EQ025900091.6 Q;g

~  Ocorréncia registrada nesta unidade policlal no dla 03/10/2019 35 13:14

RA que acontecey mo dia
amzo-ln as 17:32

Fato coorrido no enderegs: MUNIGERO OF TABIRA, 1, TREVS OA PE 320, PROXIMG RS
CASINHAS DF DINGCA - Balmy: CENTRO - TABIRA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Refarfnoia:
FERROC VELHO BE 28 D ZUCA
Lass! do Feto: RODOVIA ESTADUAL

Passen]s) evoividais] na ccomencin:

SEAIR RAMOS BOARES { ALUTOR \ AGENTE )
ALTON CORDEIRO DE SCUZA { TESTEMUNHA }
BENIBE VASCONCELOS MARDUES COREIROD { VITIVGA )

PQ\-\G‘P"C“‘L DE PER;QA.%?BUC
’ Q

DE. EGACIA DE ~OLICtA 05 TABIRA

_ . 189 CIRCUNSCERICAD
Dbjatais) anvolvido(s) ne ocorrtrcias
VEICULG: (Usado na geraclo da bcorrfncia) , que estava em posse dofa) Sris): ODAIR RAMOS
SOARES

VEICULG: (Usado na geragio da ocorréncia) |, que estava em posse do(a) Sn(s): DENISE
YASCONCELOS MARQUES COREIRO

Qualificacdo Sa(s) pessoa(s) envolvida(s)

oENIGE VASCONGCELOS NARQUES COREIRG (présenta ao plantko) - Sexo: Faminlnoae: MARIA DE

FATIMA VASCONCELOS MARGUES Fal: FLORIZEVAL MARQUES SOUBRNHO Outa de Nasdmento: 20/8/19948

Neturetdads: AFQGADOS DA INGAZEIAA / PEARNAMBLEGD / BRASIL Documantos: 941 4801/SBOPE (RO).
10863108404 (CPF). 08203342482 (CMH) Estado Civil: CASADD(A) Escolarideda; 2°. GRAM COMPLETG Praficsio:

AGNICULTOR{A)

Endemgo Residencial: MUNICIFID DE TABIRA, , RENDENTE HO POVOADO DE ARARAZ, DISTRITO DE TABIRA -

GEP: S8TE0000 - Bairro: CENTRO - TABIRAPERNAMBU C OB RASIL

AILTON CORDEIRG DE SOUZA (presonto ao plantio) - Sexo: MasculinoMio: ALOINEIDE CORDEINOD OE
SOUZA Pei JOSE NILTON ALVES O SOUZA Osts de Nascmenio: { BME0S Natumidada” AFOGADOE DA
INGAZEIAA | PERNAMBULO / ARADY. Documittos: 831581 3/SDEPE (RG], CST17990170 (CFF), OBZTEBES00D
{CHH) Estado Shil: CABADO(A} Excoladinde: 2°. GRAY COMPLETD Profisséo. AGRIGULTOR(A)

Residencial: MUNICIPI® DE TABIRA, 1, REEZIDENTE HO POVOADD DE ARARAS, DISTRTTO DE TADINA -
CEP: 66750000 - Anhiro: CENTRO - TARIRA/PERNAMBLUCOBRASIL

ODAIR RAMOS SOARES (nic arosents so plantiio) - Sexo: Mateulinshia: MARIA DE LOUADES RAMOS

SOARES Pai: OEMAR SOARES DE OLIVEIRA Data da Hmdmento: 45/7/1878 Maturaldads: TADIRA / PERNAMDUCD §

BRASIL
= " Etdorego Residencial: MUNICINIG BE TASIRA, 1 - CEP: 587ST000 - Baisie: - TADIRAPERNANMBUGO/BRASIL T

Qualficacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

0371072019 (1:17

22
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Secretaria de Defese Social :- INFOPOL hitp://200.238.83.36/pernambuco/VisualiznBO dodfn=250&3d0c..

- ®

VENAFLO | (VEICULO) de proplicdads dofa) Sria): DENISE VASCONCELOS MARQUES COREIRD |, guS
astavy em posse dofe) Sr(o): DEMISE VASCONCELOS MARGUES COREIRD

Mersiadelo: CICLOMOTOR/NAQ INFORMADONAD INFORMADD Cbjato apraonddo; e
Cor VERMELHA - Quantidado; (UMIDADE NAQ INFORMADAY .

Placa: PCOD183 (PERNAMALICOMAS INFORMALIOD) Renavam: 1‘11111 Chassi: LIWWYMCAZOSOE013852
Ana FabricacaoModeh: 2012/2813 Combustivat GAGOLIMA
Desorichio) O NUNMERG 040 MARENAVAM HAOQ COUBE MO ESTACA. O NUMERD £ O SEGUINTE - 1050049190

VEICULD 2 (VEICULO} do proprisdade do(a) 3na). ODAIR RAMOS SOARES, que ectava am posse dofa) Scia);
DDAIR RAMOS SOAREE .

CetrgoraMarcaiiodeto: CAMINHAGNFQRD/F 11000 Objets aprecraiio: Nio

Cor AZUL - (uantidads: (UNIDADE HAD INEFORMADA}

Ploca: BWQ2536 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Renavan: 403629 048 Charsi: LATOAASSTES
Ana FabricogioModeln: 1983/1883 Combustivat DIESEL

Complemento / Obsarvagia

A VITTNA COMPARELET HESTA DFLEGACIA O POLICIA FPARA COMUNICAR QUF NG MA DO FATO, VINNA
DO FMIVOADD DE ARARAE PARA FETA CIDADE FELA PE-3Z0, E AD CHEGAR NO TREVO GUE DA ACESRD AD
CENTRO DESTA GIDADE, FROXIMO AR CASINRAS DE DINCA BERANTHNI, FENTIO0 QUATRA DE =SronTEs 6
AUTOR QUE CONDUZIA O CAMINHAD SEM PARL ENTROU DARETD MO TREVD E ATTNGID A VITTMA, GUR A
VITTMA TEVE FRATURAS HO FEMUR ESQUENDD, CLAVICULA ESQUERDA, FRATURA DO UMERG rEAGEIRDY
E U0 ANTERRAGO ESQUERDO ALEM DI UNA ORANOE LESAO DO QLHO ESQUERDO, GUE A VITHAA FOH
SOCORRIDA FELO REEGATE DA QUARDA MUMICIFPAL PARA O HOSEITAL DF TABIRA 2 0FVIDO A
GRAVIDADE DAS LEESER FO ENCANINHADA PARA & HOSPITAL DA RESTAURACAG RECIFEPFE, QUE

. NOQ MOMENTO DO ACIDENTE @ AUTUR 3F CONPROMETEY EM AJUDAR A VITIMA = DEPOIE GUANDSD PO
EROCURADOS MANDOU QUE ELA VITIMA PROCURAR SEUS DIRETTOS NA JIESTICA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenbe nesta unidade poticial

BEMNMISE VASCONCELOS MARSUES COREIRO
(VITINA)

AILTON GORDEIRG DE SOUZA
(TESTEMUNHA)

B.0. registrado por: JOSE MACIEL PERETRA DE BRIFD - Matricula’ 38102590

_--""-'.—--—_-'_""--.‘ fi

T T o\ DE PERMARa.
PSS o AMBucy,

DE_EGACLA DE POLICIA O TABIRA

CARTARIQ INCS GOMES Prysaa. aridbcat
Hrirety ¢ s TEubm ¢ Ooouafinitss £
sernicu Horartwl, Sroterio o Taulas. Roghics 92 W # o o P orn: (£1] BBA7- AT
LT » Karim s F ruit, Fovewira - Tabeild -

doa =falios.

. Rutaniigo, ave me (0]

| repropratioa
Cartorio pela pa
Cou fe. TARIRG,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

GUARDA MUNICIPAL DE TABIRA

RELATORIO DE OCORRENCIA DA GUARDA MUNICIPAL — ROGM — N 2722019

|- DADDS REFERENTES A OCORRENCIA:

. GATA DD FATD .| HORA DG FATO HOWA 00 REGISTRD DEGCRILAD {naturazg)
ez DEM0TEDYY OBISASHIN DILSDAN KO3 - ACIDENTE [ TRANSITO COMTIMA WAQ FATAL
LDCAL DO FATO [enderepa ards © 7410 00t ov}
PE-Z20
e 1TOCAL Ov DCORRENCA (Ponip Se atlteed)
PROXIMG A SUBESTACAG OF EHERGIA ELETRICA
il - PESSOAS ENVOLVIDAS Na OCORRENGIA
HOME 1DACE 1 SEXD E Cha
. (& - uTan0m QDR RAMOS SOARES a ~ SOLTRRO
b1 [ wvinims HATURALIDADEAIF DOCUMENT O PRNFIESHA el
- 1ARAFE 027766 254-05 OPERADDR DE MADUINAS
g | B rseana DATA D NASLIMENTO ARELIEO E5COLARIBADE
- = | EJ cakeutory 1SO7975 auns €. FUNOAMENTAL INCOHPLETO
& |.m Fal TRIENTAGRD SEXAL
- E ahutos) . ng SOMRES DE CHIVEMRA [ ueterossexsss ] SISSCHUAL
7] 3
- MARIA OF LOURDES RAMUS SOARES O] vomossesan. [ Tansstaua,
- - ENCERECU TELEFONE
FUA JOAD SOARES SRV ESPIRUT I SANTO WELHO
i WOME IDADE | SEXG E ChviL
1 WPUTADDN AILTON CORDEIRD DE SOU2A 24 M CASADED
- s HETURALIDADENLF COCHMENTD PRUFISSED
Y- g [ TEsTEMURHA AFDEADDS DA INGAZE IRAPE 8345613 3O5-FE AGAICULTOR
- = - QATA DE NASCIMENTO APELIOO ESCOLARID®DE
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- r[‘i"-‘DBJETCIS CUSTODIADOSIREC OLHIDOSIAPREENDIDOS:
HAD
=2 L O S [especitoan

L LR . -
v .

[T
Fo -
-u

05 0BJETCS, £SPECIFIGADDS ANTERIORMENTE FORAM ENTREGUES: | NOMEASSINATLRA 0c RECEAEOOR:

{'Tinace rmAviema T ouTROS NODME: .
T, AC PROPRIETARIO [ AO RESPONSAVEL ASSINATURA; -
. o !
6] Orauaricaoony & @ @ @ © ® roiconuzbOAl L MEDATE: .

™ DILGEMCESCQLTA [T RECAPTURA T~ BUGENCIAESCOLTA

BTV I FLAGRANTE DELTO [ MANDADMIORDEN JUDICIAL
Bl 1= FLAGRANTE-OE ATOBFRACIONAL [~ INFRACACKCRIME OE TRANSTO [~ ENVOLVMENTO MA OGORRENCW [T AUXILIOA0 PUBLICO

[ "OUTROS (ESPECEICAR)_.

HEET | .
© i, . HISTORICO DA OCORRENCIA: - T
we.o. . [ Na data D6/07/2018, por volta das D8h45min, o grupamento de Randa Ostensiva Municipal (ROMU) foi !
a acionado pela Central de Comunicagdes (CECONM) para atender a uma ocorréncia de acidente de
transitc na PE-320, salda para a cidade de Sao José do Egito-PE, mais precisaments na entrada que
. liga a PE-320 & guadra de espoertes de Tabira. De imediato 0 grupamento dirigiu-se ao local e constatou
,.cque o acidente envolveu um caminnao Ford/F 11000 placa BWQ-2596, azul, ano 1983, e uma

1.:| motocicieta Wuyang, Placa PCO-0193, ano 201 2/2013, cor vermelha, De acordeo com informagdes, o
“. | condutdf do caminhac, ao trafegar pelo lado direito da via, nao teve a devidz atengao e ao cruzar a pista
deolamente vaio a colidir frontalmente contra a motocicleta gue vinha em sentido contrario conduzida - '
| por Denize Vasconcelos Marques Cordeiro & seu companheirg, Alltan Cordeiro de Souza que vinha ;
\ cOmo passageire na motocicleta. Devido a colis&o, as vitimas que vinham na motocicletas ficaram
| caidas ao solo, sendo de imediato socarridas pelo Grupamento de Atendimento a Emergéncia e

iz,| Resgate (GAER) da Guarda Municipal de Tapira & pelc Grupamento de Socorristas Voluntarios de Tabira'
.- (GSVT); pois se tratava de duas vitimas, sendo encaminhadas ao hospital local, onde fararn i
constatadas fraturas graves no brago esqguerdo, no fémur esquerdo & no quadril do lado esquerdo da
vitima Denize Vascancelos Margues Cordeiro. Devido 3s fraturas, a mesma foi encaminhada ao hospltal
da Restauragio na cidade de Recife-Pe para receber o atendimento necassdrio. Ja o passageiro Alion
.| Cordeiro de-Souza sofreu escoriagtes levas, ficando sob cuidados medicos no proprio hospital local.
.- 1"Ambos os velculos ficaram no local do acidente devido a nac terem-condigbes de circular em
S decorréncia dos danos da colisso. Diante dos fatos, o condutor do caminhao foi canduzido até a DPC
| leealpara ser apresentado A autoridade competente para que tomasse as medidas cabhveis,
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Sequradars Detlaracan de insxitiensis de IR

LJPER PEDIDO DO SEGURO DPVvA H“"l“ “l "l”H“M

PR
-
-

Escolhz ofs) tpols) de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ‘ (MVALIDEZ PERMANENTE O wor=
. PR
[ ot dey simistro ou ASL: F da vitima- ame complete da vitimas A

oR.63A 06U oHI e uine vaSroel o5 MARRI
REGISTRODE IHFCIRMQC&ESCAOASTRAIS € FAIXA DE RENDA IMEMSAL OA PESSOA FISICA (VITIMASBENEFICTARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 845/2012
o Lo CPF;

I SE UASCOMOELOS MARAUES_CoRDLIRD . Y-l |

QZEEELCULM Yoo ARARA B N Vo X i
alrr(f-.!q QU g [ ' Estado; CEP: 66?_5_0,. -

oA BEmeendeinad335 B Gmoil . Com (0x 4650392

g Declaro, para tadas os fins de direito, rasidir na endereso acima Informade, conforme camprovante anexa (ANEXAR €aPIA).
E RENDA WENSAL:
< [J RECUSC INFORMAR O a4t rs100n.00 (O =s2.001.00 ATE /$5.000,00 [] #47.001,00 ATE R$10.000,00
5 Il sct REnDA [ r1.001,00 ATE RS2.000,00 [ Ass.o61.00 ATE /700000 [0 Acima DE R510.000,00
3 [ bADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - 1LE A OF MT,
a
g . CONTA POUPANCA, [Somemte para o bamn, ababi. st lbe urn opelio} D LONTA CORRENTE [Toder ot ki)
[ wradeseo (2371 [ it 3420 Nome do BANOO:

[ B da Braaioot) [l Ctxa Econdmica Federat {104)

,QGENC|A:O CONTA: W__J nGENun:[: O CONTA: [ _] O

{informar o digha s rxtair) (inderman o digite s= odstir] {derrmar o dighto sa misti {informar o dighe $r ofsit

Autarlie a Seguracdora Lider a creditar aa eonta bancarla informada, de minha titularidade, o valar da indentzagio/reembolse do Segurg DFVAT
a que o tlver direfto, reconbecendn & danda, desde Jd e somente apds a efetivaghio do crddite, quitafdo tatal da valor recehido.

DECLARACAGC DE AUSENCIA DE LALDO OO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Drednrn, sob a3 penas da bed, que estou Impossibilitado de sprosentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para of fins de requerimento de Indenlzacio
da Segurc DPYAT par |nvalidez permanente, uma vez que {assinalar ums das oppbes):

N hi IML que atenda a reglSo do acidente 0w da minha residéndia; ou
[ 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha reski&nda nfio realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT; ou
[] o »L que atende a regisio do acldente ou da minha residéncia reallza perfcias com prazo supérior a 90 {aovental dias do pedido.

Pelo motives assinalads, sollclto o prosseguimenta da andlise do meu pedida de Indenizacho do Seguso OFVAT, por tvalider permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde J4, em me submeter & avaliaghio médica as custas da Seguradora Lider para verlficagho da axfsténda e quantificacaa das lesbes
permanarias decorrentes de acldente de trinsita, confasme Lol 6.194/74, art. 3¢, 517, declarando que esta autgrizagia ndo significa prévia caneardSncia com a future
avaliagsa médlca ou remincla 80 dirslto de contasti-la, cass dlscorde do seu contehde.
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DECLARACAC DE {INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE 8ORTE

ESES T TS| ] Sohclo - [ ] TedoTna OV |_] Oioviadd || Separado Nidriaimente. ] Vivo | Data do Sbito da vitiona:

Grau ge Pareniesco com avitima: | Vitima defxou companhetro{a): D Slm D HWio | $eavitima debou companhelro{a), informar o norme oompleto:

—_———— . |—

Ea tinha filhas, Informar quantos: vitima dalou D Sim D Wic | Witima deixou D Slm D NEo
Vivos: Falecidas: nasdtum {val nasoery? pats/avds vivos?

Estou ciente d¢ que 3 Seguradora Lider pagard, case devida, a Indenizasdo da Seguro DFYAT por morte anueles beneficldrios que se apreseniarem e provanam

esta ondicho, estande clente, 2inda, de gue qualquer omisslo v declaragia nSo verdadeira podera gerar a abiriga¢io de ressartir o valor recebfdo, além da
respansabilidzde criminal por Infragse do artiga 299 do Cédigo Penal.

Vittma teve filhos? [[] Sim [[] Wie

TESTEMUNHAS
Impressio Locat e Data,q.f:é B iﬁA "p’fc DM /j é /'0?1‘)_)1 q PLY | Nome:%&mmﬂ%_
dernten | nome: Y W4 SE Vs MARGUES CoRDEIRL o OU 9. 7R 90 - 20
whima ou R
imass 1eer An®. B34, 064 oM
ndic aMatwetlzado Assinatura
[*) Assinaturs de quem assine A RC.!GCI 2* | Nome;
MO Gohag cer:
Assinatuea da vitima/beaeticisrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Asslnatura do Pracurador (se houver)

{*] A vitlma/benafidd o nfio alfabetizado deverd esoofher autra pessoa #ifabenrada, malor £ capaz, para preencher ¢ assinar o presenie formuddne, A SEU ACED,
na presensa de 2 (disas) testemunhas matores & cipates, compeametando-se 8 dar-ihe dénola do Intedro teor da corteddo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COP(A DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENTIA DE TODOS,

FPS.001 VOD1/2018

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:25:06 Num. 59020596 - Pég 42
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031015250475300000058042709 ' '
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Para rais esclarecimenlos, acesse a site www.sepuradoralider.com.br ou entre em contato afravés de urm dos nmerns abaivo:

Central de Aterrdimento para consubias sabre indenlraghes ¢ prémbosl: Caphaks e regides metropolitanas: 4020-159% § Dwiras regices: 0800 022 12 04 f Das Bh s 20h
SAL [para dividas e reclamagoes); 0B00 022 8189

SAC lpara defidentes auditivos 2 de Fala): QR0 022 12 05

Ouwideoris: 0800 021 91 35

INSTRUGOES IVPORTANTES:
1. Necessaria o preanchimento carmpleia de todas os dados, sem msuas e de forma leglel.
2. 5% nomes da vilima e dos beneficidrios deverdo ser informados campletas e sern abreviagdes.
A Infewrar a quartdade de Tilhes, pais € svos vives e falecidos, * nasdtu ms |aguele que est4 sendo gerada, mas ainda Nao nasceu).
4. O henefindnosftimas com dade entre 0 ¢ 15 anoes vy o Ireapaz com ouradit deverda ser representados pekn pais, twior au curadar, A decloracio deverd
ser preenchida com ot dados dus berefieidiosvitirnas © 3ssinada somente pelo represertante legal.
5. s heneficidrionttangs comodade ent-e 16 e 17 anas deverdio ser asshtidos pelos pats ou tutor. & derlaagio deverd ser preenchida com os dados dos
heneficiariosftmas e assinada pelos benefidmovlimas o, 1m b, por sou assistente legal, devidamente identificada por meio das respectivas dacumentas,
6. Em casp de indenizacio por marte com maes de um beneflod o, preenchwer om formolano pars cada beneficidio,
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f Sogugadorn , ietencia de M
: , Deglaraca e lagsilencls d¢

OLiben | | 1L

e

r —=
Excnlha ofs) Hpofs) de cobertura: [J tanres ¢DESPESAS O ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) i INVALIOZE PERMAMNENTE [1 vomvx

l’hl'gl:h:l cimictre o ASL: jF da vitima: ) me completa da witima: . A

oR.634. 064 . ol W A S oML 05 MABRIES TR Fo

REGISTRO DE INFORMACHES CACASTRAIS € FAIXA OFf RENDA MEMSAL DA PESS0A FISICA (VITIMASBENEFICTARD) - ETRCULAR SUSEP WE 44512012
Nome completo:

Al SE ASLMCEI 05 MARBUE S_CRECIRD 8634004 - 04

fissioy, Engdrreco: (i mara: I £om plemento:
CRICL) TORA jo A0 e ARARA C_E_Q.ﬁ_
rra! 4 v Cidade: a Eftado; crLp:
S04 RURAL. AR RA BE | se#dn-oon
E- 1: el {OOR):
Oilneendeinal385 @ Lol . Corn B8 H39405.933]
£ Declaea, para 1agas o5 fins de direlta, r8sldir no endereco acima Informado, confarme comprovante anexa (ANEXAR cOHP1A).
E  RENOAMENSAL:
g {J RECLISO INFOAMAR [ AT k$1.000,00 T r%3.001.00 ATE A5S 000,00 |:| R%7.001.00 aTE A$30.000,00
2 [ semvrenoDa [ rs1.000.00 AT RS3.000,00 [ ass.coe1.00ATE A37.000,00 [] acima oE RS20.000,00
§ [_ DADOS BANCARICOS DO BEMEFICIARID DA INDEMIZACAC - ASSINALE Uivia OPCAO DE CONTA
g . CONTA POUPATN LA (Sorrante parn of bamts Mt ASSERME Ui opeiol D CONTA CORRENTE MVodo os barnoos]
[ srutesm (2310 [ nemir241) Nome do BANCO:
[Jsaxadosrasitoozl [l ceva Econdirmica Feders {104)
AGENCIA:{EE 3 5 |C] CONTA: |Q:£):E i S j 5 | AGENCHA: [:] C) CONTA:[ _]G
{Infgrmar o dighe e edadr] {Imfermar o digiio s= exdwtir] thdremar o digha o oxbatr] {iMfarmar o dighes; extsti}
—

Auterizo a Scguradara Lider a credlfar na conta bancarla informads, de minha tlleridade, o valor da indonizaghofreembolio da Segurd OPWAT
3 qua cu tiver direite, reconhsrends ¢ danda, desde 4 = somente apds a efctlvagso do crédito, guitagFe Latal de valor recabida.

DECLARACAQ DF AUSENCIA OF LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEAT URA DE INVALIDEZ PERIMANENTE

Baclars, sob 2 panas da lol, que estou Impassibilitadn fe Apresentar o lauda do Instituto MAdico Legal (ML) paca 64 (Ing ¢ reguernimenta de indenlzagiio
do Segure DPVAT por Invalidez permanente, uma ver que (assinalar uma das epghes|;

[ M50 b 1ML que atends a reglSio do ackdente ou da minha residéncia; ou
[ 91ML que atende a regllin do addente auda minha restdéncla 05 realicy peridas para fins da Sagum DPYAT, ou

[ oML que atende 2 repifio da acidente ou da minha residéncla realiza porleias com pralo superiar a 90 (noventa) dias da pedida.

Pehe mative assinalado, solicto o prosseguimento da andlise do meu pedida de ndenlzag@o do Seguro DPVAT, por icnvalider permannte, enm baze na documeantagia
apraLenEca, concordanda, desde ji, em me submeter 3 avaliagie médlca ds cusias da Seguradora Uder para vinificagho da existéntia ¢ quantilcagio das lesbes
peemanentes docarrentes de addantc do Eringllo, canfarme | miGo194,/74, art. 39, &1%, declarando qua esta auteriragho nia $ignifica privia concordSacla com a lvlura
aliaglo médim ou reniinda ag dircito de contestd-1a, ciso dlscorde do seu conteudo, . . - - -
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OECLARACAQ OE INICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Eitada GUTBAVTRET ] Sl ] (5sado o Gl I:jpm“_"ﬁ-.d,}.“n Seniratds RAGATCHTE [ ] Wivo 1?3!5 dp dbita d2 vitima,

Grav de Pamnicsco cori  witima, w vitirma delxau vompanheirola): D Sim [ Nio | 5¢ avitlns debou ovmpanheims{a), mformar g ngme cmpetn:

WTtims tave filhos? [[] 5! [] M8a | Se tinha fithos, informar quartas: Vitima delwu ) [Qsm [0 | vitimadeixow [ sim N30

Vives: Falecidos: n33Aee {val nasoar) palefavds vivos?

Estou clente de que a Seguradors Lider pagars, case devids, # ingrnitagdo do Scauro DPYAT por morte dqueles benafaldrias que se npresentarem e provarsm
esxa condicdo, estando clente, ainda, de gue qualquer smissso ou declaracdo nde veedadeira pederd gerar a obrigacio de ressarde o valor recebida, além da
respansabifdade eriminal por infmcdo do artige 299 de CSdiga Prngl.
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/ TESTEMUNKAS /2 7, N
Impressio | Local e Rata, =T - 17 | Nome:
dightal da Mome: i - Co o CPF: éZQ 2 b EﬁA__S_O'I - #io
vhimagu 1§ epg, bt el
Aszinatura
22 | Name:
2 St A NAO] ChF;
Assinatura da vitima/beneficisrio [declarante)
Assifatura
AssInatura do Representante Logal (se houwer) Asslnatura do Fracurador (s¢ hever)
1] B ltimaftaenclidd o rfia alfabetizade deverd escolher autra posioa atfabetizada, maler @ capat, para preencher & nsdnar o presente tormutinia, A SEU 0GD,
na presenss de 2 {duas] testemunhas msiones ¢ copates, comprometend o-se a Sardhe chingia dointelm tear do comedda, antes do pretnehiments ¢ assnatun,
NECESSARIO AMEXAR CGRIA DA 1DENTIDADF, CRF E COMPROVANTE OE RESIDENCIA DE TODOS.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 24/01/2020
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.400,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENISE VASCONCELCS MARQUES CORDEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 01433
CONTA: 000000022915-5

Nr. da Autenticagdo 61E54CE9845B30E3
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA H““\“ il “‘“ \ “ \“\

[

Eu,i YeISE VAL Qﬁﬁlgﬁl MARQI[E;S CoRDETRD ,
RG n¢ ‘ data de expedicio o + /ﬂB_/QQj}_, Orgao SPS - PE
CPF n? ‘bg,ﬁgj E!BQ ~{ )1:[ , venho perante a este instrumento declarar que no

possua compravante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue rasido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dacumento camprobatério em nome
de terceiro:

Lepradouro

{Rua/Avenida/Praga} 70 /4 RARA
Ndmero _Q.S
Apto / Complemento ,EJ:IC\A

Bairro ZoMA RURAL

Cidade <TaRiRA
Estado PeR #AMRUCO
CEP DEFR0 - 060

Telefone de Contato | (%Y :ﬂ 9 a4~ 5.- 13%G

E-mail 0 ﬁ% G, EE 0 [335@ 82i: f! .§:2]

Por ser verdade, firma-me.

Local e Data: ~TAM IR A ~FP£ Ozf/i’!. /2048

Assinatura do Declarant&ﬂm&ﬂ@@mﬁ@’@@sﬁeﬁm

HASRMM13
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Comprovante §2 residentls

DECLARACAO DE RESIDENCIA | \\““\“ “‘ “‘“H“ \“\ _

[

Eu,gcm‘%( VA nMCEl oA MARBIES  CoRECIRD ,
RG ne,& j 444 89 1 , data de expedicio o £ /Qﬁ_/ga_ﬂ, Orgio SES - Pe

CPF n2 !Q&Q?);L E!Sg —E)H , venho perante a este instrumento declarar que ndo

pessuo compravante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderec¢o abaixo descrito seguindo, em anexa, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca)

70 ARARA

Namero

35

Apto / Complementa

CASA

Bairro &U}i RUR 1‘”—-
Cidade ~TARIRA

Estado Yer VAMRUCO
CEP REFRO - 00D

Telefone de Contato

E-rnail

(313 84a5- 239K

Por ser verdade, firmo-me.

il Condein 0935 ® grmad (@om |

BEDET0I13

Local & Data: “YABIRA ~PE 04 /44 /2048

Assinatura do Declarante:mmgwﬂ@jmﬁ%
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”"m" [" "”” ””"' _ | Declaragao g‘o Proprietario do Veiculo

RG n°;2 16 ;}}6 \ data de expedi@o&ﬁ!ﬁa@
Orgéo 55Q- ¥ . portador do CPF n° ﬂa Eb ASe ﬂég‘eg , com
domicilic na cidade de 1 hgﬂ gg{gg . no Estade de
_thg_mhﬁo_. onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
,n"lﬁ_,

camplemento CorG , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixa
mencionado &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima TV AIA ; - \ cujo o condutor  era

Veicula: '&dbfv@

Modelul w -
Ano: JeA sy %@‘hg LU}”-%E@‘ 9“
o

Placa: Pco
Chassi: | \w z MO A Q_Dj EGQﬂﬁBS& ' -

Data do Acidént
L;!cal eOD:ila.jn e’gc}be: fu_gg qh/:;u:’lziﬁg ﬁﬁﬁj@ﬁg

Assinatura do Deciaranie

Assinatwra do Condutor { caso seja um terceiro que nfo a vfti e nte do sinistro)

. GARTORIC IMES GOMES .
SermNm-uI Frobetta de Tk, mrnmmﬁcwﬂwzme%mlhfiﬁnl
Lrts Sliedre Hawler. % - £ovilea - THbIr /P - LEF! S67A0-000 - Fane: {871 1847- 100
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HOME: PRONTUARIC: ATENDIMERTO.
OENISE VASCOMCELOS MARQUES CORDEIRD 1684771 01450838
OATA OE MASCIMENTO: 29/08/1994 FOI ATEHNDITHD Ef4: 06/07/2019 A5 17:31

DATA DA ALTA:  0Z/08/2019 AS 1241

Digaméstico Provivel:

FRATURA DE FEMUR UJERDO {CID: 5.72) + FRATURA DE CLavICLULA ESQUERDJ\ {CID:%.42.0) + FRATURA DE UMERD ESQUERDD
(SIS 42} + FRATURA QE OSS0E 00 ANTEBRACO ESGUERDD (CLD:5.52

Tratarnento Realizada:

TRATAMENTO CIRUGICE DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDD E UMERD ESQUERDD, TRATAMENTD CONSERVAOOCER DE FRATURA DE
CLAVICULA FSQUERDA E OS505% DO ANTEERACD Es R .

Observagho:

ALTA DA GRTOPEDTA;
BNALGESIA + ANTICOAGULANTE;

AFASTAMENTD DAS ATIVIDACES Lnacm.r.as POR 90 G1AS:
CURSTIVO DISAID N0 POSTD OF Sau
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— r——— et 1 e e —————

- - — —_

Encominhade para:
AMSJLATORIO DE DR FRARCISCD DE ASSIS EM 01 SEMANAS AF0S A ALTA & fIE 171207 Lo py & e

Rumife, 02, ASCSTO 2019

ATENGAOC:
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS s Sequradorsiider dos
Consdrelos do Sequro DFVAT

!
YIDENTIFICAGAC DO SINISTRO ¢ Giires 3 ) ]
ASL-0398%05/19 l llll”ll [II I"" I | ” |Il| "
Vitima: DENTSE VASCONCELOS MARGUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
: . Pré . DENISE VASCONCELOS
CPF! 108.631.064-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: | 1ob S CORBEIRD
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
|DOCUMENTOS APRESENTADOS ' il i E— ]
Sinistro

Baletim de ocorrénda

Dedlaragao de Inexisténcla de TML
Bocumentacio médico-hospitalar
Documentos de identificagio
Qutros

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO @ 108.631.064-09

Autorizacio de pagamaento
Comprovante de residénda

{ATENGAG

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacgdes sobre o Segurd DPVAT e cansuita do andamento de processos de indertizac3o, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas}) ou 0800 D22 12 04 (Ootras Regibes). Para reclamagies e sugestdes, entre ern contato, 24H
par dia, com o SAC: 0300 (122 81810,

A indenizagSo par invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acorda comt a tabela dé sequro prevista na lei 6194/ 74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos criginais & do interessadofvitima.

[ Portador da'documentacao apresentada } l_ Responsével pelo cadastramento na sequradora |
Data da apresentagdo: 131142019 Data do cadastramento:; 13/13/2019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRG Wome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
- LPF 10868 100464 €PF: 156.640.827-59
DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRG ANDREZA ALVES DA CUNHA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS s Sequradorsiider dos
Consdrelos do Sequro DFVAT

!
YIDENTIFICAGAC DO SINISTRO ¢ Giires 3 ) ]
ASL-0398%05/19 l llll”ll [II I"" I | ” |Il| "
Vitima: DENTSE VASCONCELOS MARGUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
: . Pré . DENISE VASCONCELOS
CPF! 108.631.064-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: | 1ob S CORBEIRD
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
|DOCUMENTOS APRESENTADOS ' il i E— ]
Sinistro

Baletim de ocorrénda

Dedlaragao de Inexisténcla de TML
Bocumentacio médico-hospitalar
Documentos de identificagio
Qutros

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO @ 108.631.064-09

Autorizacio de pagamaento
Comprovante de residénda

{ATENGAG

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacgdes sobre o Segurd DPVAT e cansuita do andamento de processos de indertizac3o, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas}) ou 0800 D22 12 04 (Ootras Regibes). Para reclamagies e sugestdes, entre ern contato, 24H
par dia, com o SAC: 0300 (122 81810,

A indenizagSo par invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acorda comt a tabela dé sequro prevista na lei 6194/ 74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos criginais & do interessadofvitima.

[ Portador da'documentacao apresentada } l_ Responsével pelo cadastramento na sequradora |
Data da apresentagdo: 131142019 Data do cadastramento:; 13/13/2019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRG Wome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
- LPF 10868 100464 €PF: 156.640.827-59
DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRG ANDREZA ALVES DA CUNHA
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RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

Lonsdrelos do Sequro DFVAT
JIDENTIFICACAG DO SINISTRO L F Ouleng ——— L~ -
ASL-0463225/19 , lllulll ,” [,l” I , ” ’ll[
Vitirma: DENISE VASCONCELOS MARGUES CORDE Data do acidente: Q640772019
CPF: 108.637.064-04 CPF de: Proprig Titular do CPF: Eigg’s%?ggggf&gs
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
[BOCUMENTOS APRESENTADOS - % - - : il
Sinistra

Bolatim da ocorréncia

Declaracao de Inexisténcia de TML
Declaracao do Propifatario do Velculn
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DuUT

Qutros

DENISE YVASCONCELOS MARQUES CORDEIRD : 108.631.064-04

Awtorizacio de pagamento
Camprovante de residénca

[ATENCAO . RN — T - — ]

O prazo para ¢ pagamenta da indenizacio & de 30 dfas, contados a partir da aprasentagio da decumentacio completa,
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamenta de processas de indenizag3a, acesse

www . dpvatsegura.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Matropolitanas) ou Q500 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contata, 24H
por dia, com o SAC; DB0D 622 B189.

A indenizagao par invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia canforme a grawdade das sequelas e de
acordo com a tabela de sequro prevista na lei G194/74, - o . s

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessado/vitima. - -
l Portador da docementagio apresentada [ I_ Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentagio: 20/12/2019 Dats do cadastramento: 20/12/2019
Nome: DENISE YASCONCELOS MARQUES CORDEIRG Name; ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF. 158.640.827-59 ’
CENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRD AMDREZA ALVES DA CUNHA
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Corse—

CeT /Atraso na data do dltimo documento 7
Justificativa — N2 ASI du Processd_
12490636 339 .__.__J

L]

() Aguard;ando s.tatus e/ou Erro sistémico
fX)JSoIicita(;ﬁo 07

( ) Solicitagdo 06

{ ) Caixa Redistribuicio

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ )Outros
Data do recebimento Data da ac¢do ]
(Reldgio datador ou e-mgil) (no SISDPVAT)

A8 . i3

Neme: Tania Pinto
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