Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0023484-12.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/05/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ALVES DE SALES (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 23 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200122168 Vitima: JOSE ALVES DE SALES
Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ALVES DE SALES

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

@

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.

00010933

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,

-

~

Seguradora Lider-DPVAT §

o

. ~ 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, 09 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200122168 Vitima: JOSE ALVES DE SALES

Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE ALVES DE SALES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JOSE ALVES DE SALES
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000029106-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que 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 nao 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200122168 Vitima: JOSE ALVES DE SALES

Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ALVES DE SALES

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 14/04/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15702093
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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( Escolba ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AsSISTENCIA MEDICA E SUPLEmENTaRes) [ invauiDez peamanente [ monte ]

[ 2+ NE g0 Gnistro Ou ASL 3 - CPF da witirma; 4 - Nomg completo d: witima; ]
3,882, 864-€41 505 ALVES DE SALES

i’ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012 |

I SE ALVES DE SALES 113.$82 564.Ch

7 Prohs;ér. m B- Enf T B i] - NIJFIH;{HZ 10 - Complamento:
AUX. DE PRCDUCA Cvovo TETINHA , CASA
11 - Bairro; [ 12 - Cidade: = | 13 - Estado: 14
SAD SEBASTIAC | SuRUBIim . 350 -CC0
15 - E-mall dlfﬁ 495L&t_:|'| {qqg
v DADDS DO REPRESENTANTE l[G.ﬂLiPAti TUTOR E CURADOR] PARA VfﬂMﬂE[NiFIEIMIﬂ MENDR ENTREDA 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
e !
E 17 - Nome complelo do Représentant® Legal
W
« - . _— — .
g 18 - CPF do Representante Legal 15 - Profissdo do Representante Legal:
]
E ﬁetli[n. para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, confarme CL}I‘HDHJ'\-'JH['! anexo [ANEXAR COPIA).
0 — —
g ID RENDA MENSAL DO TITLILAR DA CONTA:
B Recuso INFoRMAR [0 rs1.004RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RSS5.000,00
[0 sem RenDa [ #s1.001,00 ATE RS2.500.00 O acimMa oE RSS.000,00
1- DADOS BANCARIDS: T3 BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTGR)
m-cﬂpn'ﬁ. POUPANCA {Sormente para of bances abaien. Sosinale uma apglal D CONTA CORRENTE [Todos o bencos)
\ [ eradesco (237) [ i f3a1) Nome do BANCO:
[ sancodorasi(001) (5 caixa Econdmica Federal (104)
ot (1245 ) () com (20106 (@) setvan () comn O
Uinbcareyaan o cégitas 5@ gt |mfcwrw nmamme-mnrr \Indorrar o dighn se aigtif] il uuwmset-ls:ul
‘Autarlzo 4 teguradora Lider a creditar na cont 2 bancania informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DFVAT
L a gue eu tver direito, reconhecendo & dando, desde (4 e somente apds a efelivagio do orédito, guitagio total do valar recebido )
[ ] 'IIELAII[.‘.D DE AUSENCIA DE LALUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE %
Dedaro, sob as penas da Lel, gue esiow mpossibilitado de apreseniar o laudo do Ingtituto Médico Legal [INL) para ot fing de requeriments de

Graan feEsde b, em me submeter b andlise médca preseicial, Casd necassirio, as Custas
antificagdo das lesles perrmanentes decorrentes de acidente de transito causade pol velculo

p80 ndo significa prévia concorddncia com 3 futurs avafiagio médica ou ranancia ao direito de contestar & avallaglo medics, casn
u eontedds

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estado i 24 - Data do
civil 2 vitima: [Jsetteiro [] Casada jno ) [ Dnverclade [ Separado Judcialmente ] Vidvo oito da vita
.5 JmJuEPaereg:u comavitima: | 26 - Vitima deikou :umpanhmm:ar m 5|m D Nio 27 - 52 a vitima deixou mpmhewu{al. mformar o nome completo;

28 - itima D Sim [ 29-satinha filhas, informar I 30 VR e E Sim | 31 -Vitima jSIm 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 . vitima deieou Ds.‘m
L.neillhus"‘D Nip | Vivos: Falecidos: risCLI vl resce [P EYEn teve irmios? MEg | Vivos: Falecidos: patsfavds wwos? DNED

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeniragio do Segura DMAET por morte queles beneficidnos que & apresentarem & provarem

jo clente, anda, de gue guali

omiss3o ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
rimmal por infragdo do artigo 199 do Codigo Pena

miclevizagio do Seguro DPVAT [Lei n@ & 1947 14}, uma ved gue
® NID ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residingia; ou
& O IML que atende a ragian do acidente ou da manha residéncia ndo realiza pericias para fins do Sesuro DEVAT: ou
& O IML gue atende a regilo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Sobcito o [ guimento da anahse u pedido de indenizagdo do Seguro OFVAT, por invalider permanante, com base na documantacio médca

BY i

3 38-18 | Nome:
=]
g 15 - Nome legheel de quem assina @ pedido (a rogo) CPF
E
- Assinatura da testemunha
= -
= 36~ CPF legivel de guem assina a pedido (& rogo) 39 - 20 | Nome:
o
(=] CPF:
g
-

37 - Agsinatura dé quem a3s5ina a pedido |a 'ugul
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, _S.Uju,, '1‘ :, PE. H Wiﬁa

A1- Assinatura da vitima/benehcianio (declarants)
42- Assinatura do Representants Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FR5.001 VOD2/2019
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 126 CIRCUNSCRIGCAO -VERTENTE DO
LERIO - DP126*CIRC DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 20E0216000025

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27 /0272020 as
09:05

ACIDENTE DE TRANSITO COM xix:uq F&Q FATAL -Culposo (Consumado)
que aconleceu no dia 141 2/2019 &5 21730

Fato ocorrido no enderegc. MUNICGIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1,
AODOVIA - Balrro: gENTRO - VERTENTE DO LERIO/PERMNAMEBUGO
/BRASIL - Ponto de Referdncia: CURVA NA CHEGADA DA CIDADE
Local do Falo viA PUBLICA

Pessoals) envolvidais) na ocarmencia:

JOSE ALVES DE SALES (2) (AUTOR V\AGENTE )
JOSE ALVEE DE BALES [ VITIMA }

Objatoie) envalvidof{s) na ccorréncia:

VEITULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , quae estava em posse do(a)
Sria). JOGSE ALVES DE SALES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOSE ALVES DE SALES (presente ao Fllllt‘i] - Sexo Masculine Més MARIA
ALVES DE SALES Pal ANTONIO ELIAS DE SALE® Data de Nasoimanto. 37/8/ 1088
M@l itEuy. SURUEIM ' PERNAMBEUCD /' BRAFIL ViU WHILY. RETITA/EUI PR [RUE).
11788286464 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridads: 2°, GRAV INCOMPLETO
Frofitebho AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Telefones Celulares

-i18E1290020

JOSE ALVES DE SALES (2) (nfio presente ao plantdo) - Sexa:
Masculino Naturalade NAD INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

MOTOCIGLETA PLACA NXWT0T® (VEICULD) de propriedade do{a) Sr(a) JOSE
ALVES DE SALES, gus estava sm posss dofa) Sria) JOSE ALVES DE SALES

Cakegonn/Merca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 162 FAN ES) Objeto apreendido. Mae
Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa, NXWTeTo (PERNAMBUCONERTENTE DO LERIO) Renavam 231743408 Chassi

. 2710212020 09:0

..‘_q: 3
Y T _._!_r_._
3 ..F".;g.:'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:30:51 Num. 65841262 - pag_ 5
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SCIMCYI1BSO0ARIGETOE
Ano Fabricagéo/Modslo: 2018/20490 Combustivel GASOLINA Seguro/Apoice: 814667111877

Complemento / Observagio

JOSE ALVES DE SALES COMPARECEU A ESTA DELEOACIA DE POLIGIA INFORMAND O
QUE NO DIA 15/12/2018, POR VOLTA DAS 21:30, ENGQUANTO CONDUZIA A
MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ES|, PRETA, DE PLACA NXWT0TH, NA RODOVIA
QUE LIGA YERTENTE DO LERIO AO MUNICIPIO DE SURUBIM, NA CHEGADA DE
VERTENTE DO LERIO, PROXIMO A PRAGA DA ACADEMIA DAS CIDADES, COLIDIU ZOM
UM TOYOTA PICAPE GUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO, OCAGIONANDO AS
LESOES DESCRITAS NA DECLARAGAO ANEXA A ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA,
EMITIDA PELO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA,
CARUARU/PE, PARA ONDE FOI SOCORRIDO. 0 CONDUTOR DO VEICULD TOYOTA
PICAPE NAO FOI LESIONADO. DIANTE DISTO, VEIO COMUNICAR O OCORRIDO PARA
FINS DE REQUERER INDENIZAGAD DO SEGURO DPVAT.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

JOSE ALVES DE SALES

h%l;:;}mﬁﬁ DE GAL

B.C. registrado por: JOSE CARLOS MOURA JUNIOR - Matricula: 3878270

ES

‘2 27/02/2020 09:04
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

v i e e LY

( Escolba ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AsSISTENCIA MEDICA E SUPLEmENTaRes) [ invauiDez peamanente [ monte ]

[ 2+ NE g0 Gnistro Ou ASL 3 - CPF da witirma; 4 - Nomg completo d: witima; ]
3,882, 864-€41 505 ALVES DE SALES

i’ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012 |

I SE ALVES DE SALES 113.$82 564.Ch

7 Prohs;ér. m B- Enf T B i] - NIJFIH;{HZ 10 - Complamento:
AUX. DE PRCDUCA Cvovo TETINHA , CASA
11 - Bairro; [ 12 - Cidade: = | 13 - Estado: 14
SAD SEBASTIAC | SuRUBIim . 350 -CC0
15 - E-mall dlfﬁ 495L&t_:|'| {qqg
v DADDS DO REPRESENTANTE l[G.ﬂLiPAti TUTOR E CURADOR] PARA VfﬂMﬂE[NiFIEIMIﬂ MENDR ENTREDA 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
e !
E 17 - Nome complelo do Représentant® Legal
W
« - . _— — .
g 18 - CPF do Representante Legal 15 - Profissdo do Representante Legal:
]
E ﬁetli[n. para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, confarme CL}I‘HDHJ'\-'JH['! anexo [ANEXAR COPIA).
0 — —
g ID RENDA MENSAL DO TITLILAR DA CONTA:
B Recuso INFoRMAR [0 rs1.004RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RSS5.000,00
[0 sem RenDa [ #s1.001,00 ATE RS2.500.00 O acimMa oE RSS.000,00
1- DADOS BANCARIDS: T3 BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTGR)
m-cﬂpn'ﬁ. POUPANCA {Sormente para of bances abaien. Sosinale uma apglal D CONTA CORRENTE [Todos o bencos)
\ [ eradesco (237) [ i f3a1) Nome do BANCO:
[ sancodorasi(001) (5 caixa Econdmica Federal (104)
ot (1245 ) () com (20106 (@) setvan () comn O
Uinbcareyaan o cégitas 5@ gt |mfcwrw nmamme-mnrr \Indorrar o dighn se aigtif] il uuwmset-ls:ul
‘Autarlzo 4 teguradora Lider a creditar na cont 2 bancania informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DFVAT
L a gue eu tver direito, reconhecendo & dando, desde (4 e somente apds a efelivagio do orédito, guitagio total do valar recebido )
[ ] 'IIELAII[.‘.D DE AUSENCIA DE LALUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE %
Dedaro, sob as penas da Lel, gue esiow mpossibilitado de apreseniar o laudo do Ingtituto Médico Legal [INL) para ot fing de requeriments de

Graan feEsde b, em me submeter b andlise médca preseicial, Casd necassirio, as Custas
antificagdo das lesles perrmanentes decorrentes de acidente de transito causade pol velculo

p80 ndo significa prévia concorddncia com 3 futurs avafiagio médica ou ranancia ao direito de contestar & avallaglo medics, casn
u eontedds

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estado i 24 - Data do
civil 2 vitima: [Jsetteiro [] Casada jno ) [ Dnverclade [ Separado Judcialmente ] Vidvo oito da vita
.5 JmJuEPaereg:u comavitima: | 26 - Vitima deikou :umpanhmm:ar m 5|m D Nio 27 - 52 a vitima deixou mpmhewu{al. mformar o nome completo;

28 - itima D Sim [ 29-satinha filhas, informar I 30 VR e E Sim | 31 -Vitima jSIm 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 . vitima deieou Ds.‘m
L.neillhus"‘D Nip | Vivos: Falecidos: risCLI vl resce [P EYEn teve irmios? MEg | Vivos: Falecidos: patsfavds wwos? DNED

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeniragio do Segura DMAET por morte queles beneficidnos que & apresentarem & provarem

jo clente, anda, de gue guali

omiss3o ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
rimmal por infragdo do artigo 199 do Codigo Pena

miclevizagio do Seguro DPVAT [Lei n@ & 1947 14}, uma ved gue
® NID ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residingia; ou
& O IML que atende a ragian do acidente ou da manha residéncia ndo realiza pericias para fins do Sesuro DEVAT: ou
& O IML gue atende a regilo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Sobcito o [ guimento da anahse u pedido de indenizagdo do Seguro OFVAT, por invalider permanante, com base na documantacio médca

BY i

3 38-18 | Nome:
=]
g 15 - Nome legheel de quem assina @ pedido (a rogo) CPF
E
- Assinatura da testemunha
= -
= 36~ CPF legivel de guem assina a pedido (& rogo) 39 - 20 | Nome:
o
(=] CPF:
g
-

37 - Agsinatura dé quem a3s5ina a pedido |a 'ugul
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, _S.Uju,, '1‘ :, PE. H Wiﬁa

A1- Assinatura da vitima/benehcianio (declarants)
42- Assinatura do Representants Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Qa ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
% Rua Maria Barbosa 5/N" Centro, Surubim — PE
Fone: 81 = 36341624 Fax: 3634-14061
T = . CNPJ 11.754.025/0001-05
Huspilal saﬂ LI.I.II E-muail: .Lp;amisurub:mfﬁ.".::rm.m b

APAMI - Surubim

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que JOSE ALVES DE SALES deu
entrada neste servigo no dia 14/12/2019,feito atendimento em seguida transferido para o
Hospital Regional do Agreste, conforme consta em prontudrio de nosso arquivo .

Surubim, 28 de fevereiro de 2020.

hA o0, AU ln." e«
Adriana Olivia CL:ﬂ:mT -

Funcionaria Encarregadn

|7';_."r" = ! ._r_._. ) )
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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: 03/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.412,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ALVES DE SALES

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000029106-4

Nr. da Autenticacdo 4875AF8652B9BESA

A I_.I.rl- o ._r_._.
ey

[E]
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CIRCULAR SUSEP 445/12

iy s o g (1

L{ﬁ EIBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site hetp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

@mﬂa IMPORTANTES: ki

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, confarme estabelece a Circular
numero 445,12, disponivel no endereco eletrdnico:

WIMLSUSEGO‘UMBHWECAWENDQEHWALASPIMPOﬂ &CODIGD=29636

A Circular SUSEP' ne 445712, Que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulério, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF

' Superntendéneia da Seguros Privados - SUSER trgho responsavel pelo cantrale e fiscalizacho dos metcadaos de Seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacho & resseguro.
! Conselha de Controle de Atividades Financeirgs - COAF, orgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar peras

administrativas, receber, examinar e identificar ss ocoméncias suspeitas de atividades lcitas previstas na Lei n*9.613/58, J

L

Pelo exposto, eu ADRIA KA M M.DE A, FERNANDES inscrito (@ noCPF_A4S. 234, 444  , o4
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio JUSE AL VES DE SAAES Inscrito
(8) no CPF sob o No 443, §82. $€4y €4 do sinistro de DPVAT cobertura TN VA LD EZ da Vitima

José ALVES DE SALES Inscrito (a) no CPF sab o NDMMG' conforme
determinacio da Circular Susep 445/12;
Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

X'. Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir ng enderego abaixa,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sanco penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

(E"d’”‘" h Numero [ Complernenta M
RUA _ Jono Ba TISTA |m§m CASA
Balrro Cidade o Cep
CENTRO | SURUARI M | PE 55350 -000
Eman Tefefone comerclalDD0D) Telefone celular (DDD)
(£2)9.9300-4998 |(1)9. Q¢4 - 3 9074 )

SURUBIM, 13 4e MARC € 4 2020

Local & Data = -

Assinatura do Declarante

DLDAL.OOL V0012017

- :30:51
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ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
Rua Maria Barbosa 5/N™ Centro, Surubim — PE
Fone: B1 = 36341624 Fax: 3634-1461
CNP] 11,754.025/0001-05
Huspital Sao Luiz E-muil: apamisurubim(@itecra.com. br

APAMI - Surubim

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que JOSE ALVES DE SALES deu
entrada neste servico no dia 14/12/2019,feito atendimento em seguida 1ra|:|ster:dn para o
Hospital Regional do Agreste. conforme consta em prontudrio de nosso arquivo .

Surubim, 28 de fevereiro de 2020,

AL O BT :._'-tll"r’l" i
.u’xd'rﬁanii‘()lfiilh Cabral ™~

Funcionaria Encarmegadn

i e -4
e T
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HOSPITAL SAQ LUIZ - APAMI SURUBIM
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EM ERGENCIA

i : ; : - Recep: WILSON

Atendimento: 119/206449  Data: 14/12/2019 22:35
Convénio: SUS Matricula: Setor: URGENCIA/EMERGENCIA
Médico: CAMILO ABEL LOBO BARBOSA Cartdo SUS: 160532914990001
Registro: 142829 Prontudrio: 142829
Paciente: JOSE ALVES DE SALES g:r: 'P:I‘I-::culinﬂ
Nascimento: 27/03/1995 -  Idade: 24 anos o P ;GF. g

¥ JARDIM PF. . .
EZ?;?;;DSSIIEURAL Cep: 55750-000  Identidade: /
IBGE/Cidade: VERTENTE DO LERIO UF: PE 'llelfnﬁme: L
Pai: ANTONIO ELIAS DE SALES G. instruglio:

Mie: MARIA ALVES DE SALES

Fst.Civi!: rp/ﬂ.: /gb / EO ﬁrm%iwﬁ

OBS;

ﬁmamem:sc ¢ Exame Sumario: Mﬂﬂ&_@

P

s el - mw,ﬁf% T
Dot tol? 4 Jasdiasa i VKT (/4%

;lip Diagnéstica /Cid: -
Prescrigdo/Tratamento, nlie 7 97 ;, m
= : ; 4 o ’ d -
N LY o | 547 7 It 3
iagho : "L YEL V22 rak
Reavaliagdo: _ L - Y S

_ s C 3379327

Materiais Usados:

" Assinatura e Carimbo do Médico
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I .0
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO BIRYA
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO EERREIRA

DECLARACAO

~ Deciaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que
o 5r.(a) José Alves da Silva

Esteve Interno (a) nesta Unidade Hospitalar, no dia, 15/12/2019 a
15/012020

Registro: 350962

Diagnostico: Fratura de Radio Distal Esquerdo + Fratura de Tibia Direita +
Fratura de Maléolo Medial Direito

Tratamento: Cirurgico .
OBS: Vitima de Acidente de I'rdnsito. CID: S82 + §52.
ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

_L_‘.._arl_ualy-_‘rtﬁ 'ﬂé Janeire de 2020

7 o i

setor de arquivo (SAME)

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 5/N- Balrro Indianépolis Caruary - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.046/0014-27 - Fone: Oxx81-3710 9345 | 3719.8400 (SAME)

e
L Ei gt d
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Secretaria de Seude o de Pernambuco - SES! 5US | PE
HOSPITAL RECIOKAL DO AGRESTE
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HiRA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE — HRA

RESUMO DE ALTA

NOME:JOSE ALVES |;¥x s)kw\ Y %{u;:k?

PRONTUARIO: 350052
DATA DE ENTRADA: 15/12/2019

DIAGNOSTICO: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO + FRATURA
DE TIBIA DIREITA + FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

A | . s -
PACIENTE DE ALTA DA ORTOPEDIA, SOB ORIENTACOES
COORDENADORES DO SERVICO. ORIENTADO ACOMPANHAMENTO EM
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA COM 15 DIAS APOS ALTA HOSPITALAR.
ORIENTACOES DADAS AO PACIENTE E ACOMPANHANTE.

TRATAMENTO REALIZADO: OSTEOSSINTESE COM PLACA E

PARAFUSOS

ALTA HOSPITALAR: 15/01/2020

TELEFONE P/ CONTATO: (81) 3719-9389

ASS: DO MEDICO RESIDENTE

Pl i i
K788 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:30:51 Num. 65841262 - PAg. 22
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (‘ Sequradora Lider dos

Consérclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0096730/20
Vitima: JOSE ALVES DE SALES Data do acidente: 14/12/2019
CPF: 117.882.864-64 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE ALVES DE SALES
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JOSE ALVES DE SALES : 117.882.864-64

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informac6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 sugestdes, 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/03/2020 Data do cadastramento: 18/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 945.234.444-04 CPF: 106.719.384-79
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA! Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200122168 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ALVES DE SALES Data do acidente: 14/12/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PARA AS FRATURAS. PG. 7,8,9.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO E
sequelas: MODERADA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 47,5 % R$ 6.412,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:30:51 Num. 65841262 - Pég. 34
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200122168 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ALVES DE SALES Data do acidente: 14/12/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PARA AS FRATURAS. PG. 7,8,9.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO E
sequelas: MODERADA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Documentos
complementares:
Observagoes: REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:30:51 Num. 65841262 - Pég. 35
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200122168 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ALVES DE SALES Data do acidente: 14/12/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PARA AS FRATURAS. PG. 7,8,9.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO E
sequelas: MODERADA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Documentos
complementares:
Observagoes: REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:30:51 Num. 65841262 - Pég. 36
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200122168 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ALVES DE SALES Data do acidente: 14/12/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PARA AS FRATURAS. PG. 7,8,9.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO E
sequelas: MODERADA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 47,5 % R$ 6.412,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:30:51 Num. 65841262 - Pég. 37
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE ALVES DE SALES

' NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO: AUXILIAR DE PRODUCAO -

IDENTIDADE: 4.087.374 SDS/PB__ CPF: 117.882.864-64
DATA DO ACIDENTE: 14/12/2019
COBERTURA: INVALIDEZ
VITIMA: JOSE ALVES DE SALES
ENDERECO: LO VOVO TETINHA N°01, SAO SEBASTIAO, SURUBIM-PE

|
= |
1
|
|
I
|

OUTORGADO

NACIONALIDADE- BRASILEIRA
 PROFISSAO- RECUSO INFORMAR
' IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF: 945.234.444-04
ENDERECO- RUA JOAQ BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI © CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE -
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA, =
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0096730/20
Vitima: JOSE ALVES DE SALES Data do acidente: 14/12/2019
CPF: 117.882.864-64 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE ALVES DE SALES

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JOSE ALVES DE SALES : 117.882.864-64

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, 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 é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/03/2020 Data do cadastramento: 18/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 945.234.444-04 CPF: 106.719.384-79
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:30:51 Num. 65841262 - Pég. 39

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080514305188700000064601795
Numero do documento: 20080514305188700000064601795




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0096730/20
Numero do Sinistro: 3200122168
Vitima: JOSE ALVES DE SALES Data do acidente: 14/12/2019
CPF: 117.882.864-64 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE ALVES DE SALES

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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: 09/04/2020 Data do cadastramento: 09/04/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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