Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0009890-28.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/02/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

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 EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o

4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
L| DER dns Bhas Zh, nos ielelones 4020- 1598 (Regbes Metropaianas) ou 0800 (22 1204 {Outras

Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felbdana 0800 0228189, Para peszans com dehcsénan audiliva, bgue para 0800 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 12 de Movembro de 2019

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 31590630967 Vitima: JOSE EDEILSON MARQUES DE OLUWVEIRA
Data do Acidente: 30/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(a), JO5E EDEILSON MARCQUES DE OLIVERA

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkse do pedido de mdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Parg. 018013186 = carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessanios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd

interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

D0020650
LT

Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta 15051558
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de laneim, 27 de Novembro de 2019

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190620967 Vitima: JOSE EDEILSON MARQUES DE OUVEIRA
Data do Acidente: 30/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JESSICA IRACEMA LALURENTING FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA

Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
informagies ahaixa:

INVALDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: RE 0,00
Total creditado: Rf 1687 .50

Dano Passoal: Parda complala da mobilidade da um dos ombros

25%%

Graduacas: Em grau madia 50%

% Invalidez Parmananta DPWVAT: {50% da 25%) 12,50%

Valor aindenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pag. 010001080 -l 16R -

Fecebedor: JOSE EDEILSON MARQUES DE QUVEIRA
Valor: R%1.68750

Banco: 001

Agéncia: 000001 77 1-X

Conta: 0000100208 75-9

Tipo: CONTA POUPANCA

B0020020
LT

NOTA: O percentual final mdicado eqguivale & perda fundonal ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
imie daindenizacio por Ivalidez Permanente cue & de RS 13,500,000

Umia das coberturas do Seguro DPVAT € o rembolso de cespesas médicas e supkementares - DAMS. Casao
exilam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acigente ¢ amda ndo solicitadas,

reforne a0 mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalicez Permanente ou acesse o msso site para maiores miormagbes.

Cuar relomar ao marcado da rabalho? Faga parle do Hecomegn, programa da Saguradora Lider para
banaficiarios do Saguro DPVAT. Cadastre seu curriculy & confira vagas da emprago am:
wiwvw . saguradoralider com. brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aguib para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autoriro a Segiradata Lider 2 craditer na conta banchria irformada, de minhe titalaridade, o vslor da Indenlacioreembalse do Segoto DOVAT
3 que e tiver direito, reconhecendo & dasde, desde d @ somento spds B efstiackn oo crédita qiltasEs totef da valor recebidn

—e
&- D AUSENG.A O LAI0O DO IML - BREENCHIMENTE SOMENTE Bt COBERTURA DE INUALIDEL PLRMA MERTE

Dwlarn, sob 2= penas o8 L, que estou impossbébtade de apresentar o lsudo co Fstinao Mddioa uiga {INIL) para o P &8 requerments e
inderinacho do Saguno DPWAT {Led n# & 134,74) uma var qua:

® Mo b IML que atenda & reglfo do aclderte ou dz minka residénes; ou
® 0L gue stence & regifio do acidante ou da minha residinca nio realz peritias perm fins do Segomn DPVET: a0
g # OIML que atende & regldo do acdidente ou da minha residénda realiza pericas com Bradd superior a 30 {ncverta) dias do pedido.

Solidto o prossaguimento da andlise do mey pedids o8 IRARNIZACED 0 SeEure DPVIL por innlides parmenente, com bese na documentacka médica
anrescntads s6m & apresentaie do lsudo do WL roncardande, desce [, erm me Sbmater § ARl MASEA Prassnsal. cnso necassani, 48 custas

03 Seguradors Lider pars werticecho do exstEnca & quantifcaido das lesfes pEmanentes decormanias de scldete de trirgit taussHn Par vEiElE
automgios, conferme o disposto na Lad 6,194,749,

Duagiars que =3t8 autorzacko nio sgniica arévis corcordinsia com a futura avsllacso mécica o remincis a0 Siredo op Contastar o maliscda médica, caso
fleoarde S0 sty comtalido.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 067* CIRCUNSCRIGAO - CHA GRANDE - DPET'CIRC
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIAN°. 19EQ0157000834

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/10/2019 45 12:19

Complementa o B0 Nimemn: 1980157000820

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconlecau no dia
30/7/2019 45 16:00

Faug goofrido no enderedo! SITID PALMEIRAS, 1 - Bairm: ZONA RURAL - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO, BRASIL
Lozal do Fele: VIA PUBLIGA

2P
Fassomn(s) anvolvida{s) na ocorrincia: "

O ESTADD [ AUTOR | AGENTE )
ERALDC ALEXAMDRE EANTOS MOURA [ DUTRO )
JOSE EDER 20N MARQUES DE OLIVEIRA [ VITIMA ) pv!

Dbjetois) envelvidols) na voominn

WEICULO: {Usada na gerachio da ocorrdncia) , que estavs em posse dala) Seia): J0SE EDELLSON
MARGUES DE OLIVEIRA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ERALDO ALEXANDRE SANTOS MOURA (nio presents ao plantiio) « S=u0 Masculinoalralidads: MAD
INFORMADD | PERNAMBUCD / BRASIL

JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - S2xo: MasculinoMie CUARICE
JOSEFA DA CONCEIGAD Péi' JOSE CARMELITO MARGUES DE OLIVEIRA Dnla te Nascimgaia” 19781966 5%
Notutwidade: MAD INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

Endsiego Residancial SITIO BOA VISTA, 1 - GEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - GHA G

0 EETADD - Rama de Ativicade: NAD INFORMADD

Qualificaco do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propredade do(g) Sr(s): ERALDO
&m posse doia) Sqja). JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA _
Catagoriefdarcablodslc. MOTOCICLETA'HONDANXR 160 BROS ESDD Otjeto spreendida: Nae
Car VERMELHA - Quantidade: § (UMIDADE HAD INFORMADA)

' Flace: PCVYBETE (PERMNAMBLUCOMIBE IRAC) Crass!: BCZKDORTONR119928

T/ U205 1204
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Assin
atura da(s) PESS0a(s) presente nesta unidade policial

J
: OSE !I'.}In.mh MARQUES DE OLIVEIRA

o
BL.O. registrado por: JozADAGUE mmw

. :: ' ..'.|'r_-_
T L
..‘.'?T'_g.:'-._:‘: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:39:46 Num. 65842494 - Pag. 5
- _]-F;'.E-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080514394591200000064603027
L '

i
=4 Numero do documento: 20080514394591200000064603027

3
s



miezet U sery Poficia Chvil’ infopolicmUBOEPrevi ew bl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
iﬁ?c&m?ﬁ DE DEFESA SOCIAL
IVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 067* CIRCUNSCRIGAD - CHA GRAMNDE - DPST*CIRC
DINTER1H2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0157000820

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/10/2019 45 18:04

IDENTE IT!
£ oe M VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consum que acontecsu no dia

Fate ooorrido no Endareca: §ITIO PALMEIRAS 81 - Bairro: .
: ZONA RURAL -
ORANDE/PRANAMBUCO BRASIL ' e < _
Local do Pale: VIA PUBLICA R SN g™

Pasaos(s) anvalvidais] no ocorrngla:

Q EATADS [ ALTOR |\ AGENTE )
ERALDD SLEXANDRE BANTOR MOLRA { OUTRG )
JOBE EDEILEQN MARQUES DE OLIVEIRA [ WITHAA )

Objetols) eratvidels) na ocormrinca:

VEICULO: (U A :
b E’EEBI'_'IdLﬂT ':;E Eﬂms&a da ocorrineia) , que estava ern posse doa) Sria): JOSE EDEILSON

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ERALDD ALEXANDRE BANTDS MOURA [nia -
GO0 S MAR G |.. | presanta ao plantio) - Sexo. Masculing Maturatdade NiD

JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA {presenta

_ #0 plantio] - Sevo: Maseulinols, CLARICE
JOSEFA DA CONCEIGAQ Pai: JOSE CARMELITO MARQUES DE OLIVEIRA Dot do Nascimento: 19/84888
Naturaldade. HAD INFORMADD / PERNAMBUCO | BRASIL
Enﬂamp: Residencal SITIQ BOA VISTA, D1 - CEP: 0 - Bairre: ZOMA RURAL - CHA GRANDEPERHAMBUCO

O ESTADD - Rama de Afividade: NAD INFORMADO

dh:ngw Efpruemnt'- Gargo do Representants; - Pessoa da Conals no estabelscientn comendal: - Telefona
[ =

Quaiificagdc do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de proprisdade doia) 3r(e); ERALDO ALEXANDRE SANTOS

&M posse do(s) Srja). JOBE EDEILEON MARQUES DE OLIVEIRA R
CategoraMarcaicdels: MOTOCICLETAHONDANXR 180 BROS ESBD Obato apreandide. Nio

Cor VERMELHA - Quantdde: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Fluas: POVEETE (PEANAMBUCORIBEIRAC) Chiss!, gETKDOE
Ano Febricegiofdodely: zo10/2010 .

A S s -
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autoriro a Segiradata Lider 2 craditer na conta banchria irformada, de minhe titalaridade, o vslor da Indenlacioreembalse do Segoto DOVAT
3 que e tiver direito, reconhecendo & dasde, desde d @ somento spds B efstiackn oo crédita qiltasEs totef da valor recebidn

—e
&- D AUSENG.A O LAI0O DO IML - BREENCHIMENTE SOMENTE Bt COBERTURA DE INUALIDEL PLRMA MERTE

Dwlarn, sob 2= penas o8 L, que estou impossbébtade de apresentar o lsudo co Fstinao Mddioa uiga {INIL) para o P &8 requerments e
inderinacho do Saguno DPWAT {Led n# & 134,74) uma var qua:

® Mo b IML que atenda & reglfo do aclderte ou dz minka residénes; ou
® 0L gue stence & regifio do acidante ou da minha residinca nio realz peritias perm fins do Segomn DPVET: a0
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA BOUPANCA

CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A

&

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 21/11 /2019
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Confvilnio: wﬁ-lmemm Aterdimanto: FISiLe Mapcimento: {9,095/ 1946
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Conjug: Estado Chvii; Carifio SUS:  TOBGO0S%] 4668
Mome do M8e: CLARICE I0OFFA Db CORCEICAD Nema do Pal;  JOSE CARMELTTD MARGLPS OC OLIVEIRA
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WF VIEMORIAL JABOATAC T el L
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- RelatSrio Geral de Cirurglas
Norre: JOSE EDEILSON MARQUES D8 OLIVEIRA Prontudrio: 773171
Atendimenta: 235338 Unidade de IntbernagBa f Leite:  BNF 17 - LE[TO 03

Sexs: Masculing " ldade: 52 Ancs, 11 Meses & 3 Dias

Diagndstico Fré Operatinio: 5421 - PRATURA DA OMOPLETA [ESCAPLLAY
Risco Operatfra: /-"'
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X
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NSRneE pe el opms
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@ AhE COM 02 PARAFLISOS 5 El-g!ﬂﬂEFJJ

Oz
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HGiFITAy .
MEEAMHEIAL L-"'-F‘"-T-'\'D Data: 22/08/2019 11:48:54

Usudrio: HUGO S0ARES FEANANDES
Proacvenids e valofande 3 vida s

. Sumdrio de Admissio e Alta
Hame: JOSE EDEILSON MARQUES DE OLTWEIRA Pronbudrie: 773171
Atendimentn:  TI5338
Unidade de Intemaclio:  CLINICA CRURSICA ORTOPEDICA
B i
Magouling a Leils: ENF 1T - LEITO 03

Disgnastico Iniclal (Conctants ne LeudaMédicne): FRATURA, OF GLEMDINE CID: a2

- 1 Il

Procedimearto Solidtda: CA0E0I0LET - TRATAMENTD CIRURGIOD DE FRATLELA D COLG B CAVIDADE GLENCIDE DE ESCAPLILA

Termoo di permanénein Previsto: / @L“ m f Uﬂﬂ-”

Erpcediments 505 Realpade:
mmmma TRATAMENTD CIRLIF.H.EG.,EE FRATURA D0 COLD B uwmywmm& CE ESCAPMLILA

nun@}enﬁo-—:

o1

Q-

Chrurglio:  DSVALDS JOSE MACEDD COIMBRA JLINICR
Lo Awiwite CinJrgice:  HUGED SOARES FERNANDES
2. Al Clrrgien:
3. Ao Cirdegics:
Demals Ausilios Clinirghces:

o8 Anestesisks:  MIRELLA TAVAAES DE CARVALHD -
a7, Climien:
4. Clinden:
Frocedirmentas Expecias: -
E Hudarga de Procedimento Usa de Pritese Driese
Didria de UTI O de Fatores de Cosgulacio
O cddria de Acompanhants O use ge Oxlgenadores
L vacing anti - ah | O Nutrigla Parenteral

Fesuma do Case:  PACIENTS ADMITIOO COM FRATURA DE GLENCIDE DIREITA, SENDO SUBMETIDO & TRATAMENTD CIRLAGIOD SEM

INTERCORRENCTAS

T vgndstico Principal: 5431 - FRATURA DA OMOSLATA [ESCAPULE)
Clagnésticn Secunddrio

Mativo da Alta: M Q_gvn mww

Data de Internacho:  14/08/2015 veta & ama: J Y Q) %‘m]g Dme ce Hospitalkzagho: die (s}

" HUGD SOARES FERMANDES
CRM: 22847

05, Fernandes
Médica
“RM-PE; 22.847

Ay, Gmudil.-rlami REBEIE - N®12E - Cantrs - Jaboatio dos Guararapes - CE: 54280-000
# TELEFOMNE: 3482-3688 - woww. iy pe. org

o https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20080514394591200000064603027
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS & Seguradors Lider &

Lot i '_-r._e o DAL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

AS[ 1394323718

Vitima: JOSE EDEILSON MARDLIES DE OLIVETRA Data do acidente: 30/07/2019
- 2 : . JOSE EDEILSON
CPF: 509.327.804-15 CPF de: Priprio Titular do CPF! Ly b oiES DE OLIVETRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/4

Sinistro

Boletim de cooméncia

Comprovacso de regstro de acdente declaraog
Declarachn de Tnexisténga de THML
Dooumentagio madsco-hospitalar
Documentas de identificagio

ouT

Dutros

JESSICA TRACEMA LAURENTING FERREIRA : 093.907.724-86
Comprovante de residéncia

Declaragio Croular SUSER 44512

Dooumentos de identificacio

Procuragdo

JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA : 509,327 ,B04-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenlracio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata,
Para informagSes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Cantral da Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H &s 20H: 4020-1596

(Regifes Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regifes), Para reclamactes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacho por invalidez permanente & de sté RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabaela de seguro prevista na el 619474,

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

Portador da documentacio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 11/11/2019 Data do cadastramento: 1171172019
Marme: JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA Mo TULTANS BEZERRA DE LUNA
CPF: 0593 507 72486 CPF: 114202 964-65
JESSICA [RACEMA LAURENTING FERREIRA JULTANA BEFERRA DE LUNA
L o]
e A _
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8 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ) L 2 D E
» LI
DADDS DO SINISTRO
Mimero: 3190630967 Cidade: Chi Grande Maturera: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDEILSON MARQUES DE Data do acidente: 30/0773019 Sequradora: EI:HE.'I.LLHU VIDAE
OL IVEIRA PEEVIDEMNCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Drata da andlise: 127112019
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagadstea: FALATURA DE OMOPLATA DIREITA PL
Resu ltados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA
PL3I 4 6
Sequelas permanentes: IJM]I!.N',ZH-.I'.'I DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com seguela
Documento Mok o
Nome do doc umento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIO MAL MODERADO DE OMBRD DIRETTO.
ey e L as !
Do curmentos.
complemen tares:
Db servag des
Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© 3% Aourado Indenizacdo
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194 74| 5 1% da Lei . pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 254 Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
ombros
Total 12,5 % R% 1.687,50
Erae D]
e A _
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8 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ) L 2 D E
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DADDS DO SINISTRO
Mimero: 3190630967 Cidade: Chi Grande Maturera: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDEILSON MARQUES DE Data do acidente: 30/0773019 Sequradora: EI:HE.'I.LLHU VIDAE
OL IVEIRA PEEVIDEMNCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Drata da andlise: 127112019
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagadstea: FALATURA DE OMOPLATA DIREITA PL
Resu ltados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA
PL3I 4 6
Sequelas permanentes: IJM]I!.N',ZH-.I'.'I DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com seguela
Documento Mok o
Nome do doc umento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIO MAL MODERADO DE OMBRD DIRETTO.
ey e L as !
Do curmentos.
complemen tares:
Db servag des
Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© 3% Aourado Indenizacdo
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194 74| 5 1% da Lei . pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 254 Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
ombros
Total 12,5 % R% 1.687,50
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PROCURACAD PARTICULAR

g, - B widn - Sandln FE -
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portador cadula de RG El i*fi'% EE residente -] domiciiado

Outorgado Jéssica Iracema Laurentino Fameira inscrito no CPF sob n® 053.007 724-86 portador da
:.;&ch,na de RG: 8531727 EDS-PE residente e domiciiado residente naR. 15de novembro 255 a centro
ravata-pe,

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima ditado com poderes especificos para resolver

todas as questdes administrativas rel‘erentedﬂ ao SEGURO DPVAT, que figura como vitima
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

JDEH'I'.IFIC'CM DO SINISTRO
ASL-03942 23719
Vitima: XOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 30,07 2009
: JOSE EDEILSON
CPF: 309,327 604-15 CPF de: Proprio Titw lar do CPF:

y MARGLUES DE OLIVEIRA
Se gurad ora: CENTAURD VIDA E PREVIDENC 1A 57A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

DuT

Outros

JESSICA TRACEMA LAUR ENTING FERRETRA : 003907 .7 24-86
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSER 44512

Doosmentos de identificacao

Procuracao

JOSE EDEILSON MARQUES DE OLIVEIRA : 506,337 804-15

Autorizcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamentn da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentagao da docome natacio ©omp leta.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse
www.dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 40.20-1506
{Reqgioes Metropolitanas ) oo 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para mclamactes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizac 3o por invalider permane nte & de ate RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacio: 11/1072019 Data do cadastramento: 111172019
Mome: JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA P JULIANA BEFERRA DE LLINA
CPF: 093, 907, 724-86 CPF: 114 202, 564-69
JESSICA TRACEMA LAURENTING FERREIRA ML 1ANA BEFERRA DE LUNA
Eara0
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