Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0823113-69.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/04/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLAUDECI SANTANA DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094478 Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDECI SANTANA DA SILVA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

Q2

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

o

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

00020937

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

Atenciosamente,

o

wn

Seguradora Lider-DPVAT §

wn

. N wn

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

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094478 Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLAUDECI SANTANA DA SILVA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

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

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 0000021517-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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e SECRETARIA DE ESTADO DA

A ' SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA SE\MWBA
S “ly T Delegacia Geral da Palicia Civil CIVII i deie
A L s Lok retaria de Estacdo o
[ : =4 Superintendencia Regional de Policia Civil PARAID A Seguranga @ da Defesa Social

ljr.' If_gl'im Civil de Jndo Pesson - Setar

L1 de Boletim de Ocorréncia
)

D5 D TR

CERTIFICO, em razio de men oflcio & 2 requerimento verbal de pessoa interessada, o Repistro de
Ocorréncin Policial N* 01323,01,2020.1.00.401, Cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) | 1:04 horas
do diu 04 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no cstado da Paralba, e neata Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Meiva, matricula | 560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigacdo,
matricula 1273396, ao finul asginado, compareceu Claudect Santana da Silva, CPF n* 467.957.744-49,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciadofa), profissdo Biologo, filho(a) de Severina Braz de Santana
Silva ¢ Edivaldo Miranda da Silva. natural de Sumé/PB, nascido(a) em 09/11/1965 (54 anos de idade). residente
e domicilindo(a) nola) Sitio Agua Fris, complemento ZONA RURAL, bairro [indeterminado], tende come
ponto de referéncia Prixime Ao Sito do St° Pedro Ribeiro, na cidade de Mataracu/PB, 12lefone(s) para conlalo
(83) 98640-6766.

Dados dols) Faios:

Local: Sitio Agua Fria, Zona Rural, Préximo Ao Sito do 5r° Pedro Ribeiro, Mataraca/PR, bairro
[indeterminado]; Tipo do Local: zona rural; Data/Hora: 20708/19 17:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 200082019, POR VOLTA DAS I7TH30MIN, ESTAVA PILOTANDO, PROXIMO AD SITIO
AGUA FRIA. A MOTD DE MARCA-HONDAXLR 125 ES, DE COR-VERMELHA, ANO-2002:2002, DE
PLACA-MNYU696/FR, CHASSI-SC2ID1 7202R017121, DE PROPRIEDADE DA PESSOA IOSE
DOMINGOS FERREIRA, CPF-284.854,074-00, QUANDO DERRAPOLI NA AREIA, PERDENDO O
CONTROLE DA MOTO, VINDO AD CAIR NO S0LO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMLU,
OCORRENCTA DE N° 2534445, PARA O COMPLEXO HOSPITAL MANGAREIRA GOV. TARCISID
BURITY, SENDO DIAGNOSTICADO OCM FRATURA NO TORNOZELO DIREITO, CONFORME
LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA, ASSINADA PELO DE. ROBERTO A, SANTOS, CRM-PB 1530,

Sende o gue havia a constar, vientificado{a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expecn a presente Certidio, A
referida ¢ verdade, Dou [¢.

Todn Pessoa’PH, 04 de feversiro de 2020.

- Al S sy, Wakils.

_5_1__‘7&.—-"- _—
GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA CLAUDECT SANTANA DA SILVA
Agente de [nvestigacio Noticianle

Procedimenio Policial: 01323.01.2020.1.00.401
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ljr.' If_gl'im Civil de Jndo Pesson - Setar

L1 de Boletim de Ocorréncia
)

D5 D TR

CERTIFICO, em razio de men oflcio & 2 requerimento verbal de pessoa interessada, o Repistro de
Ocorréncin Policial N* 01323,01,2020.1.00.401, Cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) | 1:04 horas
do diu 04 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no cstado da Paralba, e neata Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Meiva, matricula | 560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigacdo,
matricula 1273396, ao finul asginado, compareceu Claudect Santana da Silva, CPF n* 467.957.744-49,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciadofa), profissdo Biologo, filho(a) de Severina Braz de Santana
Silva ¢ Edivaldo Miranda da Silva. natural de Sumé/PB, nascido(a) em 09/11/1965 (54 anos de idade). residente
e domicilindo(a) nola) Sitio Agua Fris, complemento ZONA RURAL, bairro [indeterminado], tende come
ponto de referéncia Prixime Ao Sito do St° Pedro Ribeiro, na cidade de Mataracu/PB, 12lefone(s) para conlalo
(83) 98640-6766.

Dados dols) Faios:

Local: Sitio Agua Fria, Zona Rural, Préximo Ao Sito do 5r° Pedro Ribeiro, Mataraca/PR, bairro
[indeterminado]; Tipo do Local: zona rural; Data/Hora: 20708/19 17:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 200082019, POR VOLTA DAS I7TH30MIN, ESTAVA PILOTANDO, PROXIMO AD SITIO
AGUA FRIA. A MOTD DE MARCA-HONDAXLR 125 ES, DE COR-VERMELHA, ANO-2002:2002, DE
PLACA-MNYU696/FR, CHASSI-SC2ID1 7202R017121, DE PROPRIEDADE DA PESSOA IOSE
DOMINGOS FERREIRA, CPF-284.854,074-00, QUANDO DERRAPOLI NA AREIA, PERDENDO O
CONTROLE DA MOTO, VINDO AD CAIR NO S0LO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMLU,
OCORRENCTA DE N° 2534445, PARA O COMPLEXO HOSPITAL MANGAREIRA GOV. TARCISID
BURITY, SENDO DIAGNOSTICADO OCM FRATURA NO TORNOZELO DIREITO, CONFORME
LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA, ASSINADA PELO DE. ROBERTO A, SANTOS, CRM-PB 1530,

Sende o gue havia a constar, vientificado{a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expecn a presente Certidio, A
referida ¢ verdade, Dou [¢.

Todn Pessoa’PH, 04 de feversiro de 2020.

- Al S sy, Wakils.

_5_1__‘7&.—-"- _—
GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA CLAUDECT SANTANA DA SILVA
Agente de [nvestigacio Noticianle

Procedimenio Policial: 01323.01.2020.1.00.401
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000021517-1

Nr. da Autenticacgdo BF343CD32E13DB12
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o, df S,
Medicagdes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
| Gerai: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso __ Kgem [ "TPrurido [ ]Sudorese
[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
Pele:
Cabeca ¢ Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]JObstrugiio Nasal [ ]Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Béecio [ JRouquidio [ |Disfagia Audigao: Visdo:
AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ JExpectoragio [ ]Hemoptise
[ JDispnéia [ JPalpitagbes [ }JDesmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:
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Alergias:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200094478 Cidade: Mataraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG 5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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o SECRETARIA DE ESTADO DA 1 R
e SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA ¢ SO‘SERN?BA
& Sl Delegacia Geral da Policia Civil CIVII = Ad[ JUNN
™ = i e retara dg kel !
=4 Superintendencia Regional de Policia Civil By Skguranca @ da Defass Social

- Centrdl ljr.' Policia Civil de Jodo Pesson - Setar
S | 0 de Boletim de Ocorrincia
| F X

-!_ 2 rl D TR

CERTIFICO, em razio de men oflcio & 2 requerimento verbal de pessoa interessada, o Repistro de
Ocorréncin Policial N* 01323,01,2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) 11:04 horas
do diu 04 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no cstado da Paralba, e neata Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Meiva, matricula | 560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigacdo,
matricula 12733946, ap {inu] assinado, compareceu Claudeel Santana da Silva, CPF n" 467.957.744-49,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciadofa), profissdo Biologo, filho(a) de Severina Braz de Santana
Silva ¢ Edivaldo Miranda da Silva. natural de Sumé/PB, nascido(a) em 09/11/1965 (54 anos de idade). residente
e domicilindo(a) nola) Sitio Agua Fris, complemento ZONA RURAL, bairro [indeterminado], tende come
ponto de referéncia Prixime Ao Sito do St° Pedro Ribeiro, na cidade de Mataracu/PB, 12lefone(s) para conlalo
(83) 98640-6766.

Dndos dofs) Fatos:

Local: Sitio Agua Fria, Zona Rural, Préximo Ao Sito do 5r° Pedro Ribeiro, Mataraca/PR, bairro
[indeterminado]; Tipo do Local: Fona rural; DataHora; 20/08/19 17:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 20082019, POR VOLTA DAS 17H30MIN, ESTAVA PILOTANDO, PROXIMO A SITIO
AGUA FRIA. A MOTO DE MARCA-HONDA/XLR 125 ES, DE COR-VERMELHA. ANO-20022002. DE
PLACA-MNY09696/PB, CHASSI-0C2JD17202R017121, DE PROPRIEDADE DA PESSOA JOSE
DOMINGOS FERREIRA, CPF-294.954,074-00, QUANDO DERRAPOU NA AREIA. PERDENDO O
CONTROLE DA MOTO, VINDO AO CAIR NO SOLO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU.
OCORRENCIA DE N 2534445, PARA O COMPLEXO HOSPITAL MANGAREIRA GOV. TARCISIO
BURITY, SENDO DIAGNOSTICADO OCM FRATURA NO TORNOZELO DIREITO, CONFORME
LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA, ASSINADA PELO DR. ROBERTO A, SANTOS, CRM-PB 1510,

Sende o gue havia a constar, vientificado{a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no

Arligo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expegy & presentc Certiddo, A
referida & verdade. Dou f2.

Jodn Pessoa’PR, 04 de feversiro de 2020.

CLAUDECT SANTANA DA SILVA
Noticianle

GERUSA CAVAECANTE NOGUEIRA
Agente de [nvestigacio

Procedimenio Policial: 01323.01.2020.1.00.401

UXA RJZA_J

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

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094478 Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLAUDECI SANTANA DA SILVA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

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

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 0000021517-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094478 Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDECI SANTANA DA SILVA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

Q2

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

o

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

00020937

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

Atenciosamente,

o

wn

Seguradora Lider-DPVAT §

wn

. N wn

Estamos aqui para Vocé o
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000021517-1

Nr. da Autenticacgdo BF343CD32E13DB12
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PROCURAGCAQ
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Outorgado u@-ig"‘fﬂ\“f\d}m &J"J’w‘ Duake .. e, brasileiro(a),

estado _ civil profissao Ul— Gecle. res:dentp e d mhadc(a} A
Ruay A% m'f-ﬁ G:"-’JCU—A@GL é oua

\J'—CJH.., I::au'ru esaSs
Municipio de 50 ﬁ.@? _______ Lstadu de ( % Ces %é(:flﬁ:ﬁaai{
portador (a) do RG n° 253. ssp/ O e CF‘F by

Por este instrumento particular de procuragao, o {a) outorgante nomeia & constitul o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consarcio Seguru DPVAT, o pagamentn do sinistro, que vitimou
2m acidente de tran éo u{alér{

ocorride em _ cnnforme reglstrado pelo B 0 anexu ac: meE$$D
Processo de naturrua ke Nsa Qe iR

F-odendo dilc{a) procurador{a), representar 3(a) oulorganie como se o(a) propricia) fosse,
podendc requsier. assinar recibos, assinar Declaragoes de endcicgo, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagac de Sinistro OPVAT, enfim requerer e assinar
todos 0s papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessaros para o mais amplo & fiel cumprimento do presente mandato
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de _:h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0075351/20
Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA Data do acidente: 20/08/2019
CPF: 467.957.744-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SII‘I'_A&J ADECI SANTANA DA

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

CLAUDECI SANTANA DA SILVA : 467.957.744-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200094478 Cidade: Mataraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapé&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG 5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RUl, AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE 57N , Hora: 20:28:27
58056-384 JOAD PESSOA Pone: (B3)3Z214-1980 Recepocionista: ROSICLE BEZERRA DOS SANT
FAN: ! ) 3 CNBI: glinica: CIRURGICA
CADOS DO PACIENTE Num. de v;;é:w;;;:lc-i;;;“; ________________________
Nome: CLAUDECI SHNTANA DA SILVA Num. Preontuaric: 2017.09.002374
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Hatural; SUME/PE Data Waasc.: 09/11/71965 Id: 53 anofs)
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Raca: SEM INFORMACRC Etnia: EEM INFOBRMACAD
Ocupagie: Estado Civil: NAC INFORMADG
INFORMACOES [ ENTRADA Escolaridade: ‘
Resp.: CLAUDECSY SANTANA DR STLVA
Zel/Deoc. Responsavel: 987001162 / IDENTIDARE: 1074305 \\‘.
Fgggadencia: =18
Transposte wsilizade: GRMC IO es s s s
Vitima de acidente por: QUEDA DE MCTO
Yitima d= wioléacia psr: MAC
| Caso Palicial
PRE-CONEULTS CONDICOES DO PACTENTZ A0 SER ATENDIDG
Tipe de Classificagldo de Risco:
FA: o [ I Bparentemerte Bam | | Grave
FC: TE: { ] Politravmacizade [ | Convulsag
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ROCEDIMENTO REALIZADO
IEETIND DO PACIENTE

] Besidencia [ ] Transfarido [ 1 Desistancia [ ] BTE

| Alta a pedido [I] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO
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Sanrens mmres e, GOVERMADGN TARCIGHS BARITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

e - c - dc"xn/i, Datadaﬁdmissiu:gﬂjﬂ_;jf__!

Prontudrio! 5 Idade: 5 -4, Enfermaria: Leito:

MNome da Mée: i

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissfo:

Sexo:F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento __ /__/
2 ¥ QPD:

HDA:
o, df S,
Medicagdes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
| Gerai: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso __ Kgem [ "TPrurido [ ]Sudorese
[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
Pele:
Cabeca ¢ Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]JObstrugiio Nasal [ ]Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Béecio [ JRouquidio [ |Disfagia Audigao: Visdo:
AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ JExpectoragio [ ]Hemoptise
[ JDispnéia [ JPalpitagbes [ }JDesmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:
ABD: [ ]Dor | JPirese [ ]Solugo [ |Regurgitagio [ |Hematémese [ JNauseas

[ ]Vomitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ |Melena [ |Enterorragia [ JConstipago [ JAumento de volume
AGU: [ |Distria[ JIncontinéncia [ JRetencio [ JPolitina [ JOligiria [ |Noctiria [ |Hematdria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:
SME: [/Dor [ JRigidez pos-repouso fdDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor B¢fEdema [ |Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos
SN e PSQ: [ JInsbnia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade ¢ Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumeor
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fee i hi
Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
[ JHAS [ IDM [ ITB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de
[[ ]}mer;'i;nn [ INeo [ ]Tabagismo
Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB
Dislipidemias
Exame Fisico:

Peso: ____ Kg  Altura:__ m IMC= PA=

: TEMP(°C) ___E
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): -
Génglios: '
Pele:

ACV:

AR:

ABD: ]

AGU: * i

SME: &

SN: -
£

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas: YT Nag '}u ba ' 2 K}Pﬂ' T A2 r@
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PROCURAGCAQ
Outorgante: CLAUDECL.. SANIANA. DA, SR brasileiro{a), estado
civil DVaRCIADS, prnhssao RIGLEG )u_.... ..., residente e domiciliado a Rua
AL AGUR. NI NE ML Tf"‘ﬂh’“n“ LS/ baire =0MF L ‘ﬂd’l\’k —

Municipio de NETWEACE.. —. FRII. , Estado j;c:-Hf’Q'r”Wtj i O L <
portador(a) doRg r”. 4 0% 4. 165! SSP!$ e CPF n° S5 1. 'P-‘-:? F4Y - 5&

Outorgado u@-ig"‘fﬂ\“f\d}m &J"J’w‘ Duake .. e, brasileiro(a),

estado _ civil profissao Ul— Gecle. res:dentp e d mhadc(a} A
Ruay A% m'f-ﬁ G:"-’JCU—A@GL é oua

\J'—CJH.., I::au'ru esaSs
Municipio de 50 ﬁ.@? _______ Lstadu de ( % Ces %é(:flﬁ:ﬁaai{
portador (a) do RG n° 253. ssp/ O e CF‘F by

Por este instrumento particular de procuragao, o {a) outorgante nomeia & constitul o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consarcio Seguru DPVAT, o pagamentn do sinistro, que vitimou
2m acidente de tran éo u{alér{

ocorride em _ cnnforme reglstrado pelo B 0 anexu ac: meE$$D
Processo de naturrua ke Nsa Qe iR

F-odendo dilc{a) procurador{a), representar 3(a) oulorganie como se o(a) propricia) fosse,
podendc requsier. assinar recibos, assinar Declaragoes de endcicgo, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagac de Sinistro OPVAT, enfim requerer e assinar
todos 0s papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessaros para o mais amplo & fiel cumprimento do presente mandato
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0075351/20
Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA Data do acidente: 20/08/2019
CPF: 467.957.744-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SII‘I'_A&J ADECI SANTANA DA

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

CLAUDECI SANTANA DA SILVA : 467.957.744-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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