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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/07/2020
Numero: 0811919-79.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 23/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10707 |09/07/2020 12:52 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
505




C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE
N¢ Sinistro: 3180263216

Vitima: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE
Data do Acidente: 16/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180263216.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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PROCURAGAO PARTICULAR

[Preencher com letras da forma legivel @ sem rasuras)
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Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acma qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacio referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer
guaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
nﬂmlﬁmhﬁlu“h“pﬂmﬂumu“-mwu
mandato a fim de requerer a indenizacio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
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UUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E
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PACIENTE: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE
DN: 28/02/1967 DATA DO EXAME: 16/02/2018

MEDICO SOLICITANTE: TERCIO DANTAS MOURA CRM: Pl -3824

RX DO OMBRO DIREITO

O estudo radiolégico do ombro direito realizado nas incidéncias AP/P

}EP"IH T,
i,
/ op r\r

. CoNye VA -
Os seguintes aspectos foram observados: | CONYEDS St u;,-l. Ir
L
—A0¢ |
f [ _—
- Redugcao difusa da densidade mineral ossea. I __ 15 Y /
-‘:;E .I..Z ———
- Fratura completa, desalinhada, na clavicula direita. | Fuag,, Bed iiﬂ?;] E'Dm
~Morn ey s €465 Lgjp ¢
- Luxacao glenoumeral anterior. e ~.jm:h

. Aumento do volume das partes moles do ombro.

upa2dh.fit@outiook.com
Rua Ric Verde, 2810 - Renascenga lll. 86 3234 -TO74 E v -
ﬁ Teresina-Pl. CEP 64082-110.
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T ' CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
( & Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0*86) 3230
Busca Automatica - CEP_$4001-490 - Teres'm?,-!_?‘l

Sr(a) CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE
MNome:

LAUDO MEDICO
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTA FRATURA
DE CLAVICULA DIREITA E ARCOS COSTAIS a DIREITA . PACIENTE
REALIZOU CIRURGIA PARA FRATURA EM CLAVICULA E NECESSITARA
JE 60 DIAS PARA RECUPERACAO

CID . 5420
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Tetasicin 28 de Foversn:-de 20 1tio L8
. Terasinia 26 de Fevarero de 2018 Dr?ﬂﬂed_-zl?'g&?‘c-; —'H-D -
Data _ Tra
CRM-py.
-

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

\oltando a consulta, traga esta receita @ exames Complementares
Esta receita nao deve ser trocada
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0*88) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-PI

**% LAUDO RADIOLOGICO **+

Mo. Atend: 258331 Data: 16/02/2018
Paciente: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE

solicitante: DR NEOMAR SOARES DA SILVA

onvenio; UNIMED

Exame: 0190-RX OMBRO DIREITO

CONCLUSAO:

FRATURA COMPLETA RECENTE DESALINHADA NA DIAFISE DA CLAVICULA

[ EPA R, ———o_

“&'\'- w L :‘IT-n. 2

= DPvar

[\ <ONTEUD0 NG Vimr: |

Teresina(PI), 26 de Fevereiro de 2018 } i

15 M )
Ca [
& & = I S -”JE”]E .-1;:'3'.)'“-1_"_';_\'-'-__-
r. Car F."l: F . o e Loy
QECF-:IJN?L:?;T}- sk I____ "« Nara re i

— Bl e
Radioclogisia T— 1_‘ I

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita @ exames Complementares
Esta receita nao deve ser trocada

"

SERVER

BNV 41184 2256

ZOOM: 86.999
“"No IMGS:
JNG ATUML:

AQUIS.
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a7 CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
L\ ‘ Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
i _A__, Busca Automnatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl

2

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

Mo. Atend: 258490 Data: 20/02/2018
Paciente: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE

Solicitante: DR FREDERICO SOARES LEMOS MARTINS
Convénio: UNIMED

Exame: 0217-RX TORAX

CONCLUSAD:

FRATURA COMPLETA RECENTE NO 2° ARCO COSTAL DIREITO
COM PEQUENO DESVIO

FRATURA ALINHADA NA DIAFISE DA CLAVICULA
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

R — -
Teresina(PI), 26 de Fevereiro de 2018 OPVAT WMo by
CONTELDO N3 oo
.. PO Bl
Data L C_' P Ir 15§ MAL :'.'.'f I
Dr, Carlos Augusto Moura Fé | ,E__ — !
CRM 1341 1OENTE SEGURADAD A o |
adsope I:' Rua Coeiyg t:neijji?:‘: 5."':" |
Sorsy - Nor~ rep. ,:;;.ﬂph-.-},"ic
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —— o

Voltando a consulta, traga esta receita @ exames Complementares
Esta receita nao deve ser trocada

Ave Mimial Rnea 23RN [ Siil - Taresina - Piaui - Fone: (B6) 3230-7900
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, NwonLSy .F_ilQJ—?l Soanis D9 Amdnosde

RG 3 134 389 . data de Bxpedicéuo_}fﬂ_gf 0%,
6rgao SO P | P portador do CPF n* 052.320.343-9% com

domicilio na cidade de ] 2L, , no Estado de
P g . onde resido na (RualAvenida/Estrada)
Ruua Rﬂﬁm AL diso, 259Q

complemento G@.A-O-r , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

3 g - A l,-m\ik '
vlt?ga Cordaaro Qs AT du A™Chje o  condutor era

Vel |;m.»9to

M‘ﬁ.g; Henda | Arx R 460 BRoS ES

Ano: gQJE"'L 263§

Placa: TE- ol ¥

Chassi 9C A & DOcS0E R34 FOSY

Data do Acidente: (6 / ¢ 2 [ ¢ F._ .

Local e Data: | A ~denr~a daoaih Jol /53 /,r ¥
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0 i:liﬁlER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

i i e i [P T

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou (800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

f -

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimenta completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, |
mae ou tutor), O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) & também por |
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®). |

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
| declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).
\ )

Notme Complets da Vitima "Data do Acidente

Epfm_@_@&ﬁm.}M};ﬁﬂ%émﬁ-?{; (6 foa (/5

-

' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representants Legal CPF do Representante legal
Email - ________;Eé_m;mm'
S — M"*-‘h | =
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do In L) para os fifis de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

; Assinalar uma das opgoes abaixo:

Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidenta ou da minha rpsi ; }

E'SE Gu.q,?, RA o |
-X 0 estabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha resid fdeifealizy ng%%frﬂsﬂe prova do Segura
DPVAT: ou L ' I
-_______1____“_' » Fep. G-‘_M‘hT.C

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

| Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

| diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-

| tacso sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacho da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do 51° do art. 32 da Lel n°
B194/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou remincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contecdo.

_—

L ' i
l L,wml)l JS: Litaied &%
i S ] L]
Local e Data
- .
Campo 1 - Aamamra do Baneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALI D01 YOO1,/2017 .
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% foresisa  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA w
Rya Ric Verds, 2810 Renascengd 111 - Fone: B6 3234 7074

TERESINA-PI CEP: 64082-110 CHEJ: 17.577,20%/0015-32

i Tep: 16/02/2018 10:25:00

BOLETIM DE ENTRADA (BE) (Uass: TERCIO DANTAS)

DADOS DO PACIENIE: |Eatacha: STAVICOSOCIAL!
Nome: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE Prontudrio: 109892
MRo:  ANTONIA ALVES MACHADO Pai: ANTONIO JOAQUIM DE ANDRADE i
End.Rasid, : AUA ALECAR VIEIRA, 2590 - PARQUE ITARARE - TERESINA - PI - CQER: - 1
Namoimento: 28/02/1967 Idede: 50a:llm:lisd Baxo: Masculino Fone:

Responsavel: © HESHO CHS;

Profissdo! Documento: CPF: 448,232.913-%1
5. Instruglo: Nio informadc E.Civil: Ignorado
ul-‘.r:.-.:]..!..ucaln -

DADCS DO ATENDIMENTO:
E cédige: 240908 Entrada: 16/02/2018 05:47:20 Convénio: 23 U 8

— e ——

l Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR

pADOS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:

[Binal/Bintoma do hApresent: Ares Incid@ncia: Classificagdo: Cozx: |
MMSSIT Fratura fechada sem desvio Amarelo

intercorréncia por Trauma

Breve Histéria Clas, Risco:
SACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DGR BN oMERO E MSD. JA AVALIADD PELA CLINICA

= 3 I oA TRGAD GR DIA.
MEIDICA QUE SOLICITOU AVAL DA ORTOPE MAYARA FELICIANG DA SILVA & SOUSA

COREN 277441
Em: 16/02/2018 09:5%1:30

Ass.Profissional Clas, Risco:

25VV: (Hora: H )

PREO; 0,00 wg | Aleura: 0,00 | IMc: 0,00 gg/mz | pulse: © bmp | Pressior 7 wandig

DALOS CLINICQS:
| paciente witima de acidente de moto
fratura de claviculas direita com desvio
¢ cirurgia

Fa‘alar - ——— e "1_
Aﬁl;hh oSN A | t; 7 L-ﬁ\.l,.tﬂ[['l i
PYAT i

MadalThd JETA-Y -
Ty |
s THICADL |

Tiagnéatico Inicial;

Fratura do clavicula
4 " i

— e T LI L H lfﬂ—

EXAMES COMPLEMENTARES:

GENTE SEGURADORA S 2
ASA —_
"ua Coeho de Resende 455 Loja | Comgis V-

| “TRESCRICKD MEDICA: i T R

 —
[ MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:
ELTA COM RECEITA DATA: / | . HORA:

Assinatura Paciente ou Responsdvel TERCIO 'ﬁam'ns MOURA
caM PI 3824 Em: 16/02/2010 10:24:35%

: I Assina.td'o e.le.tronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/07/2020 12:52:48
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001111/2018-39 ==

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAOD AOS CRIMES DE TRARSEO pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 22/03/2018 - 16:25

BT haE BT ‘_' ::":  DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITOD qll 3 {4 5 16/02/2018 - 08:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA DIRCEU ARCOVERDE |

Enderego

RUA DO 8° BATALHAO, N*

Complemento Ponto de Referéncia
0 DADOSDOSPERSONAGENSENVOLVIDOS & 25
Nome: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE 51 ANOS Tipo Envalv.: VITIMA/Noticiante

RG: 842649

Mda: ANTONIA ALVES MACHADD
Endereco; RUA ALENCAR VIEIRA, N® 2590
Bairro: PARQUE ITARARE

Cidade: TERESINA

Telefone(s); B6-8814-7086

5 B D RO E NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art, 303 do CTB),
L. 8 7 T RELATODA OCORRENCIA 3

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/NXR 150, AND 2014, PLACA PIE-2628, PROFRIETARIO MARCOS FELIPE
SOARES DE ANDRADE, CPF 05232174398, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA RUA. QUANDO UMA MOTO QUE
TRAFEGAVA NA SUA FRENTE FOI DESVIAR DE UNS BURACOS E FOI PARA A FAIXA EM QUE A VITIMA ESTAVA LOGO
ATRAS, ONDE COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA, LESIONADO FOI SOCORRIDO FOR TERCEIRO E ENCAMINHADOD PARA A
UPA DO RENASCENCA, PRONTUARIO 108892, FATO TESTEMUNHADO POR EDILSON JOSE DE S0USA GOMES, CPF
748376, 073-91. ERAS O QUE TINHA A NOTICIAR.

f é“m Q—'Lf.yq ® ‘-'{i,_ - .R.t’l."ﬂ'-{-f
O CRISPIM D J'"-NbRF'\DE: 51 ANOS - Nolidante

Responsavel pela Informagéo

/ 15 M 70 I Delegado de Policia
SENTE SEGURABORIT |
RA
Rua Fuefnn de Resendg 45 L;?
M. e i"l:p; 64 nra=s

—

Icoméncia emilido e 22032018 16:26 - SisBO@M20711.2018 ATI Dériing 1M
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(?_& EiﬁER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
0.4 DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M mirrs g e Lageria (YT
o
Pata mais esclarecimentos, acesse o site httpz/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 .
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

— o
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessano o preenchimento completo de todaos os campos com os dados do B AR g

€M rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagio. Dados incompletos ou incorfefes e creditar

a pagamento.

| A conta informada precisa ser de itularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRE
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.
15 ¥ag 20

E obrigatério Representante Legal para: S
GENTE g =—

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulari %ﬁ W os dados

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal p 45 Ampo 2-
“Assinatura do Representante Legal”), " Norarep G
Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja Wﬂgﬁmm&. Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
| idade {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

Numeso do Sinistro ou ASL CPF da Vitima | [ Mame completa da vitima

Tedefone (DOD)

!. mnusmmnmmmnmm:mnﬁmuuu REPRESENTANTE LEGAL —\
| Name . B - - | CPF titular da conta Profissio
&qu '@f\:f)]l«h ﬂ%_______!'-’_-.ﬁﬁ-al?_ll_‘_f_.! 9 !’Zi'-f:‘i-?ﬂ"f‘-ﬂ-v ‘
Ered o . . plerrien
hm Rarsar, ﬂlLV‘-mV\ ‘:';d-ﬁ-& Con E!f':‘“‘f} &} Z:: Wl-:-"ﬂx
lpi+] . L . i ] "
| MWEM [ Ak g\ VW | T  pu-03¥ 660
Email

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cdpia do comprovante de residéncia do enderego informade.
%,

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

& ReCUSD INFORMAR | SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [} RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
e gy S e 2
-*"CWA POUPANGA (Somenle para os bancos abaixo, Assinale uma opcio) | || CONTA CORRENTE (1odos os bancos)
BRADESCO(237) |_/BANCODOBRASIL {001 L (TAU (341) ey o [
SCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | -
——

[ U5 . . EE'\I' B "'L'U___ N n-’!r NRO oN WA B o N
| 1 | i
7379 JUueus ([ _ | M
| lnfoenar degete e ematu] (ki semar digito se ewstir} (informar digaio sa exstin] Mrdorrmar digito se editin)

#

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistrg, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apcs efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitacao do valor indenizado.

Campa 1 - Assinatura go Representante Lagal
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&

-{ CAIXA

L. POUPANCA

7 8417 2641
CORDEIRO CRISPIM ANDRADE V’SA
3389 013 DOD4B451-8 024
Electromn

| JEPARTAMEN Lo 3i%ec e
DPVAT
(CONTEUDO NAO VERIFICADC

15 MAlD 08 |

| GENTE SEGURADORA S.A |
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
*n - Ngren FER- G4 D

i —
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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: 18/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000046451-8

Nr. da Autenticacdo 9DD648310D816F7C
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PROCURAGAO PARTICULAR

[Preencher com letras da forma legivel @ sem rasuras)

m%o(ﬂa«r@ Ommm Au ﬁml'\*\ik

Estado Civik: MM
i HL{@ 232 9{3> 94
G)w’ru-ﬂm

T
M"E’q HZ’ e

: [
e 108 a2 TS Rwag |
or_ £UO (73 133 97 e |
Profissio: __ &L Coino o ot [ RADORA 5 4
s Parsa~ sl WA ol'»k\ Aot arg SUU . t@:ﬁ"‘“*c/
UI oo 235 . \J .,_____s_«:._m-L
lefnnl._ )

Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acma qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacio referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer
guaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
nﬂmlﬁmhﬁlu“h“pﬂmﬂumu“-mwu
mandato a fim de requerer a indenizacio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

vitima: ":u OLLA"-O CLJ\-U)MM 0‘-& ?HML“’L'“

L : \
A }WM ﬂ-"-"“-’\..-w\
Ul.nded:u
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TEUDO MAD VER] a
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15 AR 20 f 3
"E SEGURADORA 5.4 |

#iha de Resende 465 |
kL HUI"'" rrp. 51 mﬁuf:c &
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180263216 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE Data do acidente: 16/02/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUI COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL MS DIREITO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagao das INVALIDEZ PARCIAL/ MS DIREITO:25% DE 70% = 17,5%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll
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CREPUBIATAYE HATIVA DA !

DEPARTAMEN. . .. Sji.
DPVAT §
(CONTEUDO NAD VERIFICA

—— i

15 MAR 008 '
e PPy
| GENTE SEGURADORA S.A [
i Rua Coeiho de Resende 455 LojaC
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, NwonLSy .F_ilQJ—?l Soanis D9 Amdnosde

RG 3 134 389 . data de Bxpedicéuo_}fﬂ_gf 0%,
6rgao SO P | P portador do CPF n* 052.320.343-9% com

domicilio na cidade de ] 2L, , no Estado de
P g . onde resido na (RualAvenida/Estrada)
Ruua Rﬂﬁm AL diso, 259Q

complemento G@.A-O-r , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

3 g - A l,-m\ik '
vlt?ga Cordaaro Qs AT du A™Chje o  condutor era

Vel |;m.»9to

M‘ﬁ.g; Henda | Arx R 460 BRoS ES

Ano: gQJE"'L 263§

Placa: TE- ol ¥

Chassi 9C A & DOcS0E R34 FOSY

Data do Acidente: (6 / ¢ 2 [ ¢ F._ .

Local e Data: | A ~denr~a daoaih Jol /53 /,r ¥
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BT Poverrs: 1o A6 Gele, nprlund® |

vod o | 0K
08 .UN. 2018 ! ot R L df\t_\_u‘lltﬂu diNde

GENTE SEGURADORA 5 A ‘

Rua Coelng ¢ Resendp : . :
A6 L e gt 2
- Nors- .-.-p_“_m_:ﬂ_lfc WEPARTAMEN. » ui a3, ... (J. ok o6 118
— DPVAT ’ Sy, U
L]

(CONTELDO HAD VERIFICADY |

| er®
08 JUN. 208 | o <
e ! Wi 1.5‘]'1
GENTE SEGURADORA S.A o R
Rua Coelho de Resende 465 Lojal r
== Ngrt= PTE: G4 (e

e

MEDICARC]

Rua Lisandro Nogueira, 2042 - Centro | Fone: 3301-4343 - 3221-1009
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UPR2h PSR pssing

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PACIENTE: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE
DN: 28/02/1967 DATA DO EXAME: 16/02/2018

MEDICO SOLICITANTE: TERCIO DANTAS MOURA CRM: Pl - 3824

RX DO OMBRO DIREITO

0 estudo radiolégico do ombro direito realizado nas incidéncias AP/P

Os seguintes aspectos foram observados:
- Redugho difusa da densidade mineral ossea.

- Fratura completa, desalinhada, na clavicula direita.

- Luxacdo glenoumeral anterior.

- Aumento do volume das partes moles do ombro.

- AR G012
1877 205 0e
= A AEw ., o
fa
amas
& : 1_‘!':
e L
Rua Rio Verde, 810 - Renascanca lil E upa24h.fht@outiook.com
n Teresina-Pl. CEP 64082-110. BS 3234 .7074

L eI e SRR N
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-
£

CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Suf* Fone: (0""86)
Busca Automatica - CEP §4001-490 - Tammu-n
Sr(a) CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE

Nome:

LAUDC MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTA FRATURA

DE CLAVICULA DIREITA E ARCOS COSTAIS a DIREITA . PACIENTE
REALIZOU CIRURGIA PARA FRATURA EM CLAVICULA E NECESSITARA
DE 60 DIAS PARA RECUPERACAOD .

LD . 5420
D s 7
Taresng 26 de Feveresro de 2018 arflg %/{'&'}
ata . Sl i ?ﬂﬂm
'l'! 3824 %9
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita @ exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada
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/‘ 1 I Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900

Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pi

e

Mome

*** LAUDO RADIOLOGICO *=*=

No. Atend: 258331 Data: 16/02/2018
Facente: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE

solicitante: DR NEOMAR SOARES DA SILVA

invenio: UNIMED
txame: 0190-RX OMBRO DIREITO
CONCLUSAD:

FRATURA COMPLETA RECENTE DESALINHADA NA DIAFISE DA CLAVICULA

!}eﬁﬁjm"“-:—-___
DPvar ™ |

(EONTEUT0 NA O VERFIZADY
ler,;-.ﬁma{PI]I; 26 & FE-;QE'II'D Cb Iﬂlﬁ A
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S TSENTE SEG
< e Rua Coely ~ TAUURA S A
Dr. Carlos L&uuu_l:u Moura Fe i ; N ¢ Aesendp 4 JlojaC
TRM 1349 — TR el e I

Rad:iclogiita

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita @ exames Complementaras
Esta receita ndao deve ser trocada

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900
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' \ ‘ | Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0""86) 3230-7900
L Busca Automéatica - CEP 64001-480 - Teresina-P| . ‘7; 4
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*** LAUDO RADIOLOGICO **=*

No. Atend: 258490 Data: 20/02/2018

Paciente: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE
Solicitante: DR FREDERICO SOARES LEMOS MARTINS
Convénio: UNIMED

Exame: 0217-RX TORAX

CONCLUSAQ:

FRATURA COMPLETA RECENTE NO 2° ARCO COSTAL DIREITO
COM PEQUENO DESVIO

FRATURA ALINHADA NA DIAFISE DA CLAVICULA

PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

| '-‘[inll"ﬁith... 4o 3., &

Teresina(PI), 26 de Fevereiro de 2018 DPyAT
(CONTEUDO NEE comme
_ | SEUR0 MRS VR
; - o ( P
Data A S . 15 MG 20 |
Dr. Carlos Augusto Moura Fé i _‘E—— —— I
CRM 1341 (R%] NTF‘E:SJR,JF_-:—_'_'
i Sl oA |
P——— | Rua Coelho e flesen LJLJJ:‘ ol
| REsende 465 |
. Kgpa re LoE {

—

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - R

volando a consuita, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

—— P54 (yra=s

A Minial Rnaea 29RN / Siil - Tarasina - Piaul - Fone: (86) 3230-7900
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001111/2018-39 ==

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAOD AOS CRIMES DE TRARSEO pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 22/03/2018 - 16:25

BT haE BT ‘_' ::":  DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITOD qll 3 {4 5 16/02/2018 - 08:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA DIRCEU ARCOVERDE |

Enderego

RUA DO 8° BATALHAO, N*

Complemento Ponto de Referéncia
0 DADOSDOSPERSONAGENSENVOLVIDOS & 25
Nome: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE 51 ANOS Tipo Envalv.: VITIMA/Noticiante

RG: 842649

Mda: ANTONIA ALVES MACHADD
Endereco; RUA ALENCAR VIEIRA, N® 2590
Bairro: PARQUE ITARARE

Cidade: TERESINA

Telefone(s); B6-8814-7086

5 B D RO E NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art, 303 do CTB),
L. 8 7 T RELATODA OCORRENCIA 3

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/NXR 150, AND 2014, PLACA PIE-2628, PROFRIETARIO MARCOS FELIPE
SOARES DE ANDRADE, CPF 05232174398, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA RUA. QUANDO UMA MOTO QUE
TRAFEGAVA NA SUA FRENTE FOI DESVIAR DE UNS BURACOS E FOI PARA A FAIXA EM QUE A VITIMA ESTAVA LOGO
ATRAS, ONDE COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA, LESIONADO FOI SOCORRIDO FOR TERCEIRO E ENCAMINHADOD PARA A
UPA DO RENASCENCA, PRONTUARIO 108892, FATO TESTEMUNHADO POR EDILSON JOSE DE S0USA GOMES, CPF
748376, 073-91. ERAS O QUE TINHA A NOTICIAR.

f é“m Q—'Lf.yq ® ‘-'{i,_ - .R.t’l."ﬂ'-{-f
O CRISPIM D J'"-NbRF'\DE: 51 ANOS - Nolidante

Responsavel pela Informagéo

/ 15 M 70 I Delegado de Policia
SENTE SEGURABORIT |
RA
Rua Fuefnn de Resendg 45 L;?
M. e i"l:p; 64 nra=s

—

Icoméncia emilido e 22032018 16:26 - SisBO@M20711.2018 ATI Dériing 1M
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% foresisa  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA w
Rya Ric Verds, 2810 Renascengd 111 - Fone: B6 3234 7074

TERESINA-PI CEP: 64082-110 CHEJ: 17.577,20%/0015-32

i Tep: 16/02/2018 10:25:00

BOLETIM DE ENTRADA (BE) (Uass: TERCIO DANTAS)

DADOS DO PACIENIE: |Eatacha: STAVICOSOCIAL!
Nome: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE Prontudrio: 109892
MRo:  ANTONIA ALVES MACHADO Pai: ANTONIO JOAQUIM DE ANDRADE i
End.Rasid, : AUA ALECAR VIEIRA, 2590 - PARQUE ITARARE - TERESINA - PI - CQER: - 1
Namoimento: 28/02/1967 Idede: 50a:llm:lisd Baxo: Masculino Fone:

Responsavel: © HESHO CHS;

Profissdo! Documento: CPF: 448,232.913-%1
5. Instruglo: Nio informadc E.Civil: Ignorado
ul-‘.r:.-.:]..!..ucaln -

DADCS DO ATENDIMENTO:
E cédige: 240908 Entrada: 16/02/2018 05:47:20 Convénio: 23 U 8

— e ——

l Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR

pADOS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:

[Binal/Bintoma do hApresent: Ares Incid@ncia: Classificagdo: Cozx: |
MMSSIT Fratura fechada sem desvio Amarelo

intercorréncia por Trauma

Breve Histéria Clas, Risco:
SACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DGR BN oMERO E MSD. JA AVALIADD PELA CLINICA

= 3 I oA TRGAD GR DIA.
MEIDICA QUE SOLICITOU AVAL DA ORTOPE MAYARA FELICIANG DA SILVA & SOUSA

COREN 277441
Em: 16/02/2018 09:5%1:30

Ass.Profissional Clas, Risco:

25VV: (Hora: H )

PREO; 0,00 wg | Aleura: 0,00 | IMc: 0,00 gg/mz | pulse: © bmp | Pressior 7 wandig

DALOS CLINICQS:
| paciente witima de acidente de moto
fratura de claviculas direita com desvio
¢ cirurgia

Fa‘alar - ——— e "1_
Aﬁl;hh oSN A | t; 7 L-ﬁ\.l,.tﬂ[['l i
PYAT i

MadalThd JETA-Y -
Ty |
s THICADL |

Tiagnéatico Inicial;

Fratura do clavicula
4 " i

— e T LI L H lfﬂ—

EXAMES COMPLEMENTARES:

GENTE SEGURADORA S 2
ASA —_
"ua Coeho de Resende 455 Loja | Comgis V-

| “TRESCRICKD MEDICA: i T R

 —
[ MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:
ELTA COM RECEITA DATA: / | . HORA:

Assinatura Paciente ou Responsdvel TERCIO 'ﬁam'ns MOURA
caM PI 3824 Em: 16/02/2010 10:24:35%
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0 i:liﬁlER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

i i e i [P T

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou (800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

f -

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimenta completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, |
mae ou tutor), O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) & também por |
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®). |

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
| declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).
\ )

Notme Complets da Vitima "Data do Acidente

Epfm_@_@&ﬁm.}M};ﬁﬂ%émﬁ-?{; (6 foa (/5

-

' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representants Legal CPF do Representante legal
Email - ________;Eé_m;mm'
S — M"*-‘h | =
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do In L) para os fifis de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

; Assinalar uma das opgoes abaixo:

Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidenta ou da minha rpsi ; }

E'SE Gu.q,?, RA o |
-X 0 estabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha resid fdeifealizy ng%%frﬂsﬂe prova do Segura
DPVAT: ou L ' I
-_______1____“_' » Fep. G-‘_M‘hT.C

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

| Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

| diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-

| tacso sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacho da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do 51° do art. 32 da Lel n°
B194/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou remincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contecdo.

_—

L ' i
l L,wml)l JS: Litaied &%
i S ] L]
Local e Data
- .
Campo 1 - Aamamra do Baneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALI D01 YOO1,/2017 .
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(?_& EiﬁER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
0.4 DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M mirrs g e Lageria (YT
o
Pata mais esclarecimentos, acesse o site httpz/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 .
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

— o
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessano o preenchimento completo de todaos os campos com os dados do B AR g

€M rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagio. Dados incompletos ou incorfefes e creditar

a pagamento.

| A conta informada precisa ser de itularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRE
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.
15 ¥ag 20

E obrigatério Representante Legal para: S
GENTE g =—

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulari %ﬁ W os dados

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal p 45 Ampo 2-
“Assinatura do Representante Legal”), " Norarep G
Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja Wﬂgﬁmm&. Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
| idade {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

Numeso do Sinistro ou ASL CPF da Vitima | [ Mame completa da vitima

Tedefone (DOD)

!. mnusmmnmmmnmm:mnﬁmuuu REPRESENTANTE LEGAL —\
| Name . B - - | CPF titular da conta Profissio
&qu '@f\:f)]l«h ﬂ%_______!'-’_-.ﬁﬁ-al?_ll_‘_f_.! 9 !’Zi'-f:‘i-?ﬂ"f‘-ﬂ-v ‘
Ered o . . plerrien
hm Rarsar, ﬂlLV‘-mV\ ‘:';d-ﬁ-& Con E!f':‘“‘f} &} Z:: Wl-:-"ﬂx
lpi+] . L . i ] "
| MWEM [ Ak g\ VW | T  pu-03¥ 660
Email

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cdpia do comprovante de residéncia do enderego informade.
%,

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

& ReCUSD INFORMAR | SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [} RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
e gy S e 2
-*"CWA POUPANGA (Somenle para os bancos abaixo, Assinale uma opcio) | || CONTA CORRENTE (1odos os bancos)
BRADESCO(237) |_/BANCODOBRASIL {001 L (TAU (341) ey o [
SCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | -
——

[ U5 . . EE'\I' B "'L'U___ N n-’!r NRO oN WA B o N
| 1 | i
7379 JUueus ([ _ | M
| lnfoenar degete e ematu] (ki semar digito se ewstir} (informar digaio sa exstin] Mrdorrmar digito se editin)

#

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistrg, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apcs efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitacao do valor indenizado.

Campa 1 - Assinatura go Representante Lagal
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-{ CAIXA

L. POUPANCA

7 8417 2641
CORDEIRO CRISPIM ANDRADE V’SA
3389 013 DOD4B451-8 024
Electromn

| JEPARTAMEN Lo 3i%ec e
DPVAT
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15 MAlD 08 |
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2018

Carta n°: 12999504
A/C: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE

N2 Sinistro: 3180263216

Vitima: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE
Data do Acidente: 16/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CORDEIRO CRISPIM DE ANDRADE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000046451-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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

.
o
©
-

|
ol
b=
IS
o

.

o
@
N~
-
o
<
>
N
~
-
o

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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