Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0019956-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/04/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS SOUZA DO CARMO (AUTOR)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 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 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200097310 Vitima: MARCOS SOUZA DQ CARMO
Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS SOUZA DO CARMO

Informamos gue 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 n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00463/00484 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00020232

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 nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,
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-carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01373/01374
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Em caso de duvidas, 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 40201536 (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 méos o nimero 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: 3200097310 Vitima; MARCOS SOUZA DO CARMO

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCOS SOUZA DO CARMO

Ap0s a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo ef/ou enguadramento da invalidez

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

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

0 nao comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coherturas 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 informacoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 11:23:02

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070711230194000000063079853
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 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 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200097310 Vitima: MARCOS SOUZA DO CARMO

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), MARCOS SOUZA DO CARMO

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

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduac¢do: Em grau leve 25%

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

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

Pag. 01701/01702 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: MARCOS SOUZA DO CARMO
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001581

Conta: 0000039040-7

Tipo: CONTA POUPANCA

00010851

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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

Zstamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 11:23:02 Num. 64269935 - Pég. 3
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Laudo de Avaliacdo Medica |l)ara fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200087310
Nome do(a) Examinado(a): Marcos Souza do Carmo
Enderego do(a) Examinado(a): R Duresopolis, 310
Nossa Senhora da Conceicao Paulista PE CEP: 53429-755
Identificagao — Orgdo Emissor / UF / Niimero: [ SEM DOCUMENTO / |
Data local do acidente: [ 10/11/2019 ]
Data local do exame: [ 16/03/2020 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesio(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DOS 0SS0OS DA PERNA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 10/11/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSS0S DA
PERNA DIREITA. O MESMQ FOI SUBMETIDOQ A LIMPEZA, DESBRIDAMENTQ, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E
FIXAGAQ EXTERNA COM USQ DE FIXADOR EXTERNOQ LINEAR PARA CONTROLE DE DANOS, REALIZADA A RETIRADA DO
FIXADOR APOS 8 DIAS E FIXAGAQO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR TIBIAL MAIS PARAFUSOS CORTICAIS,
RECEBEU ALTA APQOS 48 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAQ REALIZOU SESSOES DE
FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicagdes: PACIENTE APRESENTA CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DA PATELA EM SEU POLO INFERIOR DE 6 CM,
MARCHA CLAUDICANTE COM NECESSIDADE DE USO DE MULETA CANADENSE.

Data da Alta: 12/11/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:

AQ EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITQ: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DA PERNA EM 2 CM, CICATRIZ
EM FACE ANTERIOR DA PATELA EM SEU POLO INFERIOR DE 6 CM, DEFICIT DE FORCA FLEXORA DO TORNOZELO GRAU
1, DIMINUICAQO DA EXTENSAQ DO TORNOZELO EM 25°, DIMINUI(;AO DA FLEXAOQO DO JOELHO EM 25°, MARCHA
CLAUDICANTE COM NECESSIDADE DE USO DE MULETA CANADENSE, ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 1,5
CM.

V. Nexo de casualidade: as lesdes descritas s&0 decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagio apresentada?
(X) Sim { ) Nao
V. Existe sequela (lesio deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualguer medida terapéutica)
(X) Sim { ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
ATROFIA DA MUSCULATURA DA PERNA EM 2 CM
DEFICIT DE FORCA FLEXQRA DQ TORNOQZELQ GRAU Il
DIMINUIQAO DA EXTENSAQ DO TORNOZELQ EM 25°

DIMINUICAQ DA FLEXAQ DO JOELHQ EM 25°
ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 1,5 CM.

Caso a resposta do item V seja "“Néo"", concluir ulilizando apenas as opgdes no item VIl “a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item ¥l "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 317 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e ¢ quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observagdes (7).

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetivels de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica}

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

Regido Corporal (Sequela): Regifo Corporal (Sequela):

MEMERQ INFERIOR - Lade Direito

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

{ )50% médioc ( ) 75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano:  ( ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual { )25% leve

{ )50% medio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% medio ({ )75%intensa { ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragio do dano corporal.

'K'mn.s mmt\w. M&Ht\:}\
J

Assinatura d{a)o Médico(a) Examinador{a)

Ur, Tage Marses Formiga -~
Carimbo com Nome e CRM Cdopeda v 1 sumatologa p
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R BTN RTINS b L ||,r'u|m\ IRTE LTI 3N LI e T

" RUA DORISOPOLIS, N 310, RUA DO HOTEL CUPIDO - PAULISTA'PERNAMBUCO/BRASIL F-Gxi0 3
BRIRRO DE NOSSA SENHORA DQ © (BAIRRO}, 310 - CEP: 55000-000 - Bairro: NOSSA SENHORA DO O -
PAULISTA'PERNAMBUCO/BRASIL, RUA DO HOTEL CUPIDO

CONDUTOR DE VEICULO MOTOCICLETA (nao presente ac plantac) - e Masculinobor raiaie NAD
\NFORMADOD ' PERNAMEBLCO | BRASIL

Jualitcacan dous) objetols) envalvidols)

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULD) de propedade doya) Sria; CONDUTOR DE VEICULO MOTOCICLETA
e et emoposse duial Sria) CONDUTOR DE VEICULO MOTOCICLETA
Tateg i M ) MOTOCICLETA'SUZUKINAD INFORMADG Otyelo apréai'ida NAo

PRATA - Cuarnasds (UNIDADE NAD INFORMADA)

2 KHES133 AERNARRUCONAD INFORMADD,

VEICULO MOTOCICLETA 01 (VEICULD) ui: prupinalii: duiat Sren) MARCOS SOUZA DO CARMO (i ==ldva
ivoses duide o MARCOS SOUZA DO CARMO
e Maea WMo as . MOTOCICLETA'HONDA CG 125 FAN ES {iGjetd apteer<ian Nao
VWERMELHA - ‘..o 'l (UNIDADE NACQ INFORMADA,

CPGCAYIZ - NARIBL C0 NAD INFORRMALD,
Cr s Moie w 20132013

Savpamento - Observagao

IMFORMOU A VITIMA PAULA, QUE A VITIMA MARCOS VINHA CONDUZINDO SEU VEICULD MOTOCICLETA 01
ESTANDG A VITIMA PAULA IZABEL TAMBEM NO VEICULO MENGIONADO, HA PE.22, PAL AMARELD, NOSSA
SENHORA DO O, PAULISTA, PE, DUANDO FOI CALIOIDD PELO CONDUTOR DE VEICULO MOTOCICLETA,
ACQONTECENDO A COLISAQ DE FRENTE £OM O VEICULD MOTOCICLETA 01, CAUSANDD FRATURA EXPOSTA
DE TIBIA DIREITA NA VITIMA MARCOS SOUZA, RESSALTANDO QUE A VITIMA MARCOS 50UZA, SE ENCONTRA
EM CASA 5E RECUPERANDOD DA FRATURA, QUE O REFERIDO FO) SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURACAQ. TENDO A VITIMA PAULA IZABEL FRATURA NA MAD DIREITA, SENDO SOCORRIDA PARA O
HOSPITAL MIGUEL ARRAES. O AUTOR CONDUTOR DO VEICULO MOTOCICLETA NAD FOI IDENTIFICADO PELAS
VITIMIAS MARCOS S0OUZA E BAULA IZABEL. , SENDO TAMBEM 3OCORRIDO PARA HOSPITAL NAGQ
IDENTIFICADO. MANTE DO EXPO3TO A VITIMA PAULA IZABEL SOLICITA PROVIDENGCIAS.

s atura dals) pessoals) presente nesta umdade palicial

PAULA IZABEL NUNES DA SILVA

{(VITIMA}
capstrada o ANTONIO SIMOES DE ARRUDA NETO  Matricuin: 381052-6
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SENHA DA REGULAGAQ: B
||
Secretaria de Saude do Estada de Pernambuco

Hospital da Restauragio
Ficha de Atendimento

ETIQUETA

N° PRONTUARIO: Data e Hora de Atendimento Local de Entraca  EMERGENCIA GERAL

17006486 10/11/2019 2141 Atandimento Manua! :
—_— ~ -
. ‘N“ ATEND. 1508376 Pacieme MARCSOS SOUZA DO CARMO Nm Sociai
'Data e a5LIMENIS uﬂﬂﬁf‘lsaa Igage  }la 6m 10d Gexo MASCULIND
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamanto, §1 - Parngmirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEF: 52.080-210 - Recife - PE {RQ-06)

i CNPJ. 24 0E1.65770001-27 Insc, Est, 18.1.00¢.0140069.5
Ortomedica t No 061575

L Fones: (81) 3268-8554 / 3441-6866 Fax: (81} 3269-6781
COMERGIC CRIOFEDICO LTDA.

-

1" Via Fixa
il - oo e ~ "y o=
Hospital | { 4 l }‘L. { {- ijr._. Convénia:_ “ XL » Cidada: Lfifj 'l;—L
Neme do Paciante: + ' DILACL So0 ¢ gy W e A Data da Cirurgia:__ /& - (- i
. P ,
Medico, ‘_\' it ."{' RS S N L L Membro Oparado: ML D
MATERIAL ESPECIFICACAQ QUANT, LOTE
) . - ] - i " k) - ) .
'H.» RN LS S N Y] 'Lﬁx 3 YL 4 X Vs

™ L ¢

L T L l (R S R AT /_g; A oo
e

PARAFUSQOS CORTICAIS QUANT.
7 LOTE
NU

PARAFLISOS DE
QUANT,

BLOQUEID
LOTE
ND
PARAFUSOS FARA
HASTE BLOQUEADA QUANT.
LOTE
NO
PARAFUSOS
QUANT,
CAMULADOS

LOTE
~D
PARAFUSQS CE QUANT
INTERFERENCIA :
LOTE

VENDEDQOR/INSTRUMENTADOR:
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Esltrada do Encanarnanto, 61 - Parmamirim

CONTROLE DE MATERIAIS
UTILIZADOS EM CIRURGIA

’ e CEP: 52.060-210 - Recife - PE {RQ-06)
| ' ‘ CNPJ, 24 061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-3 . -
QII edlcu No (61232
, , Fones: {81) 3268-8554 / 34416966 Fax: (81) 32686714 -
COMERCIO ORTOPEDICO LTDA o
1* ¥iu Fias
7 ”
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HC gpyTAL DA RESTAURACAO

Res ;me da Glassificagdo de Risco - Protocolo MAMCHESTER V?
Dale © —.ra retirada da senha: 10/11/2019 21:30
Nome Paciente: MARCOS 50UZA 00 CARMO

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: O17Hu149HA

Sexo: Ml lin
idade: 33
Senha: OOET
Convénio:

- Alendimenta;
SAME:

Pyriodo 10/11/2019 21.33 - 10/11/2018 21.34
FABIANA GOMES DA SILVA COELHO - COREN: 111092 - FUNGAD: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICACAC

Frnninae LARANJA - MUITO URGENTE
Lo I il ARANJA
Aueize Procipa PACIENTE viTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COLISAD MOTO-MOTO HA ZH NEGA

INCOSNCIENCIA E VORITC APRESENTA HEMATOMA GALEAL A DIE + EDEMA
FERIORBITAL A DIR + FRATURA EXPOSTA EM MID

Flowci atig siis g THALUMA MAIOR
o adories - MLCANISMO DL TRAUMA LIGNIE ICATRQ™
Evieuiguuade NEURQCIRURGIA AQULTC

Seii g LIdos - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO 15

\

Acolhido{a) por- FABIANA GOMES DA SiLVA COELHO - COREN: 111092 - FUNGAG: ENFERMEIRO(A}

Data Impressao: 10/11/2018 21:34

Uit du Aculbinnenle com Classificuglo de Risco Fagina 1de |
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamanto, §1 - Parngmirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
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HC gpyTAL DA RESTAURACAO

Res ;me da Glassificagdo de Risco - Protocolo MAMCHESTER V?
Dale v —.ra retirada da senha: 10/11/2019 21:30
Nome Paciente: MARCOS 50UZA 00 CARMO

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: O17Hu149HA

Sexo: Ml lin
idade: 33
Senha: OOET
Convénio:

- Alendimenta;
SAME:

Pyriodo 10/11/2019 21.33 - 10/11/2018 21.34
FABIANA GOMES DA SILVA COELHO - COREN: 111092 - FUNGAD: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICACAC

Frnninae LARANJA - MUITO URGENTE
Lo I il ARANJA
Aueize Procipa PACIENTE viTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COLISAD MOTO-MOTO HA ZH NEGA

INCOSNCIENCIA E VORITC APRESENTA HEMATOMA GALEAL A DIE + EDEMA
FERIORBITAL A DIR + FRATURA EXPOSTA EM MID

Flowci atig siis g THALUMA MAIOR
o adories - MLCANISMO DL TRAUMA LIGNIE ICATRQ™
Evieuiguuade NEURQCIRURGIA AQULTC

Seii g LIdos - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO 15

\

Acolhido{a) por- FABIANA GOMES DA SiLVA COELHO - COREN: 111092 - FUNGAG: ENFERMEIRO(A}

Data Impressao: 10/11/2018 21:34

Uit du Aculbinnenle com Classificuglo de Risco Fagina 1de |
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0056038/20

Vitima: MARCOS SOUZA DO CARMO Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 709.508.054-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: 2’1:5585 SOUZA DO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

AGENOR JOSE DA SILVA: 311.453.704-97

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracio

MARCOS SOUZA DO CARMO : 709.508.054-24

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 311.453.704-97 CPF: 492.294.514-87
AGENOR JOSE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0077600/20

Vitima: MARCOS SOUZA DO CARMO Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 709.508.054-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: 2’1:5585 SOUZA DO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

AGENOR JOSE DA SILVA: 311.453.704-97

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracio

MARCOS SOUZA DO CARMO : 709.508.054-24

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 03/03/2020 Data do cadastramento: 03/03/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 311.453.704-97 CPF: 492.294.514-87
AGENOR JOSE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 11:23:02 Num. 64269935 - Pég. 55
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P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[Numero: 3200097310 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS SOUZA DO CARMO Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO - EDEMA PERIORBITAL A DIREITA.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO, HASTE E PARAFUSOS), PARA OS DEMAIS CONSERVADOR E ALTA
MEDICA. P.5,7,11,13

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAQ FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui 0s demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 11:23:02 Num. 64269935 - Pég. 56
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PROCURACAQ PARTICULAR

HTORGANTE:

— MWK Y S WZA B (AL, Prasileira, estado
vivil,_» ¢ fe0y RG R R OPEMFE soh n"
AT T SR B ¥ Jresidente ¢ domiciliady a Fun
LuaResc il ¢4 .
:‘;L hawrrg IS BA 4 o ca, M cidade de
i\i\_u_'f 4 witado de Pernambuen,

M TORGADO AGENOR JOSE 13 A H!I_\-'.\,bmsileim.di\nrciadu. inseritota) an

CIF/NE soh v" 3] L3533T04-97, ¢ R(G. \" L724300-55P/PE com endervgo a rua
Caleita, 38- 1"y Amarclo-lotecamento Nossy Senhora da Conceicio, na Cidade de
Faulista.estudo de Pernambuca.

PODERES: Concede,poderes especiais 0 OUTORGANTE ao OUTORGADO para:
Favigr documentos,receher corresponiiéncias, solicitar informagdes pur eseritn on
i lelefone, ter acesso ae ndmero do simistro, acompanlhur o andamentu do sinistro
¢oapresentar documentos  referentes aq sinistro, jonty Seguradury  Lider,
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0077600/20

Vitima: MARCOS SOUZA DO CARMO Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 709.508.054-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: 2’1:5585 SOUZA DO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

AGENOR JOSE DA SILVA: 311.453.704-97

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracio

MARCOS SOUZA DO CARMO : 709.508.054-24

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 03/03/2020 Data do cadastramento: 03/03/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 311.453.704-97 CPF: 492.294.514-87
AGENOR JOSE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0056038/20

Vitima: MARCOS SOUZA DO CARMO Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 709.508.054-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: 2’1:5585 SOUZA DO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

AGENOR JOSE DA SILVA: 311.453.704-97

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracio

MARCOS SOUZA DO CARMO : 709.508.054-24

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 311.453.704-97 CPF: 492.294.514-87
AGENOR JOSE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 11:23:02 Num. 64269935 - Pég. 63
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0056038/20
Namero do Sinistro: 3200068860

Vitima: MARCOS SOUZA DO CARMO Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 709.508.054-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: 2’1:5585 SOUZA DO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

AGENOR JOSE DA SILVA: 311.453.704-97
Procuracao

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagao completa.
Para informagdes 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 Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 311.453.704-97 CPF: 492.294.514-87
AGENOR JOSE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0077600/20
Namero do Sinistro: 3200097310

Vitima: MARCOS SOUZA DO CARMO Data do acidente: 10/11/2019
CPF: 709.508.054-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: 2’1:5585 SOUZA DO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

AGENOR JOSE DA SILVA: 311.453.704-97
Procuracao

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagao completa.
Para informagdes 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 Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 05/03/2020 Data do cadastramento: 05/03/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 311.453.704-97 CPF: 492.294.514-87
AGENOR JOSE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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