Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0025138-34.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/06/2020

Valor da causa: R$ 11.306,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE PEDRO DA SILVA FILHO (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65539 (30/07/2020 16:14 | ANEXO 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins, em atengéo ao pedido do (a) Sr {a} JOSE
PEDRO DA SILVA FILHO, CPF-135.962654-95 que consta nos registros de
ocorrencias do SAMU REGIONAL AGRESTE. atendimento realizado por este servico
ao mesmo com D - 0333, REG- 23.638 no dia 25 de novembro de 2018, as 15h e
48min, no siio Bogueirdo, Municipio de Brejo da Madre Deus, com queixa de colisan
mete com moto, tendo sido enviado pela UNIDADE DE SUPORTE BASICO { USB

que mrestou atendimento 2 vitima no local transportando-o para UPA 24h

De acardo com o regnstro de ;ﬁformagf)es do SAMU. foram reaizados no {a)

’d.

269 AT

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ,08 DE JANEIRG 2019 Ge“\e %ai“”;a' »;.9 LS
3 i::lt'-"'l q o ’ E.Cv" W

; - (" O
o0t SHRGHS e
1)
MARIA LENICE CORDEIRD DA SILVA

CCGORDEMADORA

Recebi esta declaracdo do SAMU REGIONAL AGRESTE - BASE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE em /[ _

EI -:‘r'-__

"F-!::Z" P
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.193,75

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE PEDRO DA SILVA FILHO

BANCO: 341
AGENCTA: 00491
CONTA: 000000026905-8

Autenticacgdo:
6CFAGCD19BAD06CO587FE2647D0F044FE415C78EFAS0DACRFDBA306901E69R7C
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PEEFE TJRA MUSICIPAL S

UMY CIDAST MEHOR FERE TELT5

DECLARACAQ

Declare para os devidos fins de comprovacdo que ¢ Sr. JOSE PEDRD DA
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UMY CIDAST MEHOR FERE TELT5

DECLARACAQ

Declare para os devidos fins de comprovacdo que ¢ Sr. JOSE PEDRD DA
SILVA FILHO nascido em 08/08/1995 esteve nesta unidade hospitalar no dia
25/11/2018 por volta das 17h09min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do

atendimento do mesmo.
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429437/19
Vitima: JOSE PEDRC DA SILVA FILHO Data do acidente: 25/11/2018

CPF: 135.962.654-95 CPF de: Préprio Titular do CPF: JF?fjopEDRO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE PEDRO DA SILVA FILHO : 135.962.654-95

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, 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 (Qutras Regides). Para reclamacées e sugesties, 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574,940,534-68 CPF: 114,202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGmero: 3190672804 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE PEDRO DA SILVA FILHO Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: CENTAURQO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DE MANDfBULA.
FRATURA DE UMERQ DIREITQ.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PLACA E PARAFUSOS EM MANDIBULA PG. 3, DEMAIS CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS E LIMITAQE\O FUNCIONAL EM OMBR(Q DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA LESOES DE ORGAQS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAL) RESIDUAL E LIMlTACfAO FUNCIONAL
sequelas: EM OMBRO DIREITO EM GRAU LEVE.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes de orgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondémica, . )
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r;:ldual 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde gue haja comprometimento de
fungdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 0 Em grau leve - 25 % 6,25% R 843,75
ombros
Total 16,25 % R$ 2.193,75
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PROCURACAOQO

QUTORGANTE: JOSE PEDRO DA SILVA FILHO, portador do RG n” 9988412
SHSPE ¢ CPF 135.962.034-95, brusileiro, alfabetizado, solteiva, agricultor. nascidy em:
08081995, filhe de: Fose Pedro da Silva ¢ Treineide Barbosa da Silva, domiciliade @
residente Rua Menoel Severino dos Santos, 282, 1'ao de Acucuar, Taquaritinga do Novie -
Pt Pelo presente instrumento particular de procuragleo, nomela ¢ constitue seu bastants
procurader o Sr EDUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES, brasileiro,
alfabetizado, tuncionario publico aposentade, portador do RG n® 3.092.028  SSPPL ¢
OPE n® 574.040.534-6%. domiciliado e residente na Rua Jodo Batista, n° 370, Centro,
Surubim-PL. Por seu representante legal, a quem confere amplos ¢ ilimitados poderes e
com o fim especial para representar a(o) outorgante junto a quaisquer SEGURADORA
do consdreio de seguro obrigatario e danos pessoais do ramo DPVA'T, tratando de todos
os seus ihteresses e direitos com relagdo uo recebimento da indenizugdio deixada pela
INVALIDLEZ sofrida pela vitima JOSE PEDRO DA SILVA FILNO, portador do CPY
[35.962.654-93, o qual toi vitima de acidente de trinsito, fato ocoride no dia
25442018, podendo o sen dite procurador APRESENTAR, FIRMAR
DOCUMENTOS, DECLARACOLES E ASSINAR O FORMULARIQ DFE PEDIDO
DO SEGURO DPVAT, receber a devida indenizagio, atravis de cheque ou dinheiro,
tanto da sceuradora competente, como de qualquer agencia bancaria do estado de
Pernambuco. podendo mais representar o{s) outorgante (s) junto a quaisquer reparticdes
piblica ou bancaria, passar recibos, receber, desistir, fazer acordo, assinar e requerer
qualquer documento que lhe for apresentado que se relacione com o recebimento da
indenizacio e liguidagiio do sinistro , enfim, praticar todos 0s alos Necessarios ao bom ¢
fiel desempenho do presente mandato, com os poderes irrevogavels.
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PROCURACAOQO

QUTORGANTE: JOSE PEDRO DA SILVA FILHO, portador do RG n” 9988412
SHSPE ¢ CPF 135.962.034-95, brusileiro, alfabetizado, solteiva, agricultor. nascidy em:
08081995, filhe de: Fose Pedro da Silva ¢ Treineide Barbosa da Silva, domiciliade @
residente Rua Menoel Severino dos Santos, 282, 1'ao de Acucuar, Taquaritinga do Novie -
Pt Pelo presente instrumento particular de procuragleo, nomela ¢ constitue seu bastants
procurader o Sr EDUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES, brasileiro,
alfabetizado, tuncionario publico aposentade, portador do RG n® 3.092.028  SSPPL ¢
OPE n® 574.040.534-6%. domiciliado e residente na Rua Jodo Batista, n° 370, Centro,
Surubim-PL. Por seu representante legal, a quem confere amplos ¢ ilimitados poderes e
com o fim especial para representar a(o) outorgante junto a quaisquer SEGURADORA
do consdreio de seguro obrigatario e danos pessoais do ramo DPVA'T, tratando de todos
os seus ihteresses e direitos com relagdo uo recebimento da indenizugdio deixada pela
INVALIDLEZ sofrida pela vitima JOSE PEDRO DA SILVA FILNO, portador do CPY
[35.962.654-93, o qual toi vitima de acidente de trinsito, fato ocoride no dia
25442018, podendo o sen dite procurador APRESENTAR, FIRMAR
DOCUMENTOS, DECLARACOLES E ASSINAR O FORMULARIQ DFE PEDIDO
DO SEGURO DPVAT, receber a devida indenizagio, atravis de cheque ou dinheiro,
tanto da sceuradora competente, como de qualquer agencia bancaria do estado de
Pernambuco. podendo mais representar o{s) outorgante (s) junto a quaisquer reparticdes
piblica ou bancaria, passar recibos, receber, desistir, fazer acordo, assinar e requerer
qualquer documento que lhe for apresentado que se relacione com o recebimento da
indenizacio e liguidagiio do sinistro , enfim, praticar todos 0s alos Necessarios ao bom ¢
fiel desempenho do presente mandato, com os poderes irrevogavels.
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031323/19
Namero do Sinistro: 3190072596

Vitima: JOSE PEDRC DA SILVA FILHO Data do acidente: 25/11/2018
CPF: 135.962.654-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: JF?SEOPEDRO DA SILVA

Seguradora: CENTAURQ VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para incluséo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
Nome: EDUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursuline
CPF: 574.940.534-68 CPF: 106.719.384-79
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Isabelly Antonia dos Santos Ursuling
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429437/19

Vitima: JOSE PEDRC DA SILVA FILHO Data do acidente: 25/11/2018
CPF: 135.962.654-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: JF?SEOPEDRO DA SILVA

Seguradora: CENTAURQ VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

EDUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE PEDRO DA SILVA FILHO : 135.962.654-95

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacio 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 Regides). Para reclamacbes e sugestbes, 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 documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 16:14:47 Num. 65539726 - Pég. 40
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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, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190072596

Vitima: JOSE PEDRO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 25/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOQS
Senhor(a), JOSE PEDRO DA SILVA FILHO
O(s) documento(s} abaixo ndo permitiu{ram} o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incompleto{a}. necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

0 prazo de 30 (trinta} dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

N

w

o

2 Caso a documentacdo n3o seja entregue em até 180 (cento e oitenta} dias, contados do recebimento desta
z carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
3

g Atenciosamente,

8

@ Seguradora Lider-DPVAT

8

§ Estamos aqui para Vocé

g

5]

o

&
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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, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190072596 Vitima: JOSE PEDRQ DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDOQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), JOSE PEDRO DA SILVA FILHO

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. 00588/00590 - 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.

00020295

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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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, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190672804 Vitima; JOSE PEDRO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDOQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), JOSE PEDRO DA SILVA FILHO

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. 01738/01740 - 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.

00020870

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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Seguradora Lider-DPVAT 2
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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, 15 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672804 Vitima: JOSE PEDRO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDOQO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE PEDRO DA SILVA FILHO

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$ 2.183,75

Dano Pessoal: Lestes de érgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao

vital 100%

Graduac¢do: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Pag. 01395/01396 - carta_15R - INVALIDEZ

00030898

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduag¢ao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JOSE PEDRO DA SILVA FILHO
Valor: RS 2.193,75

Banco: 341

Agéncia: 000000491

Conta: 0000026909-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue é de R$ 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 0 nosso site para maiores informagdes.
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