Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0030532-22.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/07/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO (AUTOR) |GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

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

MARCELA MENDONCA SILVA (PERITO)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO >497% 40
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 0332931/)0
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/9"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ 127006747

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/09/2019 as 15:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia

21/7/2019 4s 21:30

Fate ocorrido no enderego: ESTRADA DE ALDEIA, 01, ESTRADA RE ALDEIA, O1 - Bairro: ALDEIA
- CAMARAGIRE/PERNAMBUCO/BRASIL
tocal do Falc: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ogorréncia:

DESCONHECIDO { AUTCH ' AGENTE D ey
JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO | VITIMA § b

Objeto(s) envelvide(s) na ocomréncia:
VEICULD: (Usado na gera¢do da ocarréncia) , que estava em posse do(a) Sria): DESCONHECIDO' B

BICICLETA: (Usada na geragdo da ocorréneia) , que estava em posse do(a) Sria): 10SE LLCAS
ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO (presenta ao plantao) - Sexa: Masculino Mie:
JOSINETE SOARES DO NASCIMENTO Pai: LUCAS ALVES DA SILVA Data de Mascimento: 10/5/1994 Maturaliads:
NAD INFORMADO | FERNAMBUCO | BRASIL Docurnentos: 855378B/SDS/PE {RG) Escolaridatie: 2°. GRAWU
COMPLETO frefissao: OUTRAS PROFISSOES Telefonos Celulares:

- 884350817

Endereqo Resicencial BAIRROQ DE TABATINGA (EAIRRO), 310, RUA SAO MIGUEL 310 - CEP: 55000-000 - Rairro;
TABATINGA - CAMARAGIBE/PERNAMB UCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMic. DESCONHECIDO Fai:
DESCONHECIDO Malural dade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCGD [ BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULQ (VEICULO} de propriedade dola) Sria). DESCONHECIDO, que ostava em posse daia) Sr(al
DESCONHECIDO . _
CategerizMarcaMadale: DESCONHECIDO/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Utjata apraerdico. Nao
Quartidade: {UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Placa: NAD INF {PERNANBUCOMNAQ INFORMADD)

SED2019 1511

o "'.'l 7 -|_r )
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BICICLETA (BICICLETA) de propriadade doja) Sr(a): JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO,
que estava ein posse dola) Sra); JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

CategeriaMarcaMedelo: BIKE TRIAL'CALOI'NAQ INFORMADO Ohjata apraerddn’ Nae

“or PRETA - Quentidadle: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

A VITIMA INFORMOU NESTA DELEGACIA QUE: DESCIA A LADEIRA DA ESTRADA DE ALDEIA E FOI
ATINGIDO POR UM YEICULO DESCONHECIDO QUE EVADIU-SE DO LOCAL DO ACIDENTE E NAO PRESTOU
SOCORRO A VITIMA, QUE FOI LEVADA FARA A UPA DA CAXANGA POR UM VIZINHO, E DE LA, REMOVIDO
PARA O HR COM FRATURA NO PUNHO DIREITO, E O FATO DESTE B.O.

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

JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO 'X(/au /L,:.eﬁd"’ A. ﬂ/g; ¢ (_JJ e
(VITIMA)

- " / i £ o
_ ZM}M%W. qu e C{(/Lue{frﬁ(g_
8.Q. registrado por: FERNANDO JOSE DE ALMEIDA - Matricula: 3847659

o

ZROQ2019 15:01
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0047504/20
Vitima: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIM Data do acidente: 21/07/2019
. }  Ded . JOSE LUCAS ALVES DA
CPF: 116.319.904-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA DO NASCIMENTO
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO : 116.319.904-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacéo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagado, 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 indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 116.319.904-46 CPF: 114.202.964-69
JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO JULIANA BEZERRA DE LUNA
Eax e ? Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/08/2020 09:27:57 Num. 65959516 - Pég 5
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C Seguradora Lider dos
Consarcics do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200058137

Nome do(a) Examinado(a): JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Bezerra da Palma, 167 - Aldeia dos Camards - Camaragibe - PE - CEP 54792-110
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Namero: [ SDS /PE| 8553788

Data e local do acidente: [ 21/07/2019 | Camaragibe, PE

Data e local do exame: [ 14/02/2020 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura distal do réddio a direita.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta limitacdo moderada dos movimentos da flexao (409) e extensado (204 do punho direito,
deficit de forca de grau médio , presenca de cicatriz cirurgica.

lll. Nexo de causalidade: as lesGes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacéo apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Submetido a tratamento cirurgico com osteossintese, fisioterapia. Alta ha cerca de 2 meses.

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]N&o

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do punho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

or :.l;p" ...'I'_'.-.
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C Seguradora Lider dos
Consarcics do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem les6es diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Punho direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X) 50% médio ( ) 75% intensa () 100% () 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( )75%intensa( )100%
completo completo

VIIl. * Observagoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200058137 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO Data do acidente: 21/07/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
NASCIMENTO SEGUROS
PARECER
Diagndstico: Fratura distal do radio a direita.
Descri¢gdo do exame Ao exame, vitima apresenta limitagdo moderada dos movimentos da flexdo (40°) e extensdo (20°) do punho direito,
fisico: deficit de forca de grau médio , presenca de cicatriz cirdrgica.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdirgico com osteossintese, fisioterapia. Alta ha cerca de 2 meses.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/02/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,59% R$ 1.687,50
Eax e ? Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/08/2020 09:27:57 Num. 65959516 - Pég 8
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ASL-0047504/20 - )
Vitima:z JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO MASCIM *  Data do acidente: 21/07/201%
. ] . Y md s . . , JOSE LUCAS ALVES DA
_ CPF: 116.319.904-46 CPF de: Proprin Titular do CPF: SILVA DO NASCIMENTO
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGURGS : ;

i ]

Sinlstro

Boletim de ocordncla
 Comprovagio de reglstro de acidente dedarado
Declaracin de Inexisténda de IML
Bocumentagio médico-haspitalar
Rocumentos de idetificacio
Qutros

JOSE LUCAS ALVES DA STLVA DO NASCIMENTO : 116.319.904-46

Autorizagdo de pagamento
Compravarte de residéncla

R

Pata da apresentacio: 04/02/2020 _ Data do cadastramento: 04/02/2020
tome: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO Name: JULTANA BEZERRA BE LUMA
: CPF: 116,31%.904-46 CPF: 114,202, 964-69
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][EE LUCAS MLVES DA SILVA DO MASCIMENTD S JULIAMA BEZERRA DE LUMNA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO >497% 40
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 0332931/)0
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/9"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ 127006747

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/09/2019 as 15:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia

21/7/2019 4s 21:30

Fate ocorrido no enderego: ESTRADA DE ALDEIA, 01, ESTRADA RE ALDEIA, O1 - Bairro: ALDEIA
- CAMARAGIRE/PERNAMBUCO/BRASIL
tocal do Falc: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ogorréncia:

DESCONHECIDO { AUTCH ' AGENTE D ey
JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO | VITIMA § b

Objeto(s) envelvide(s) na ocomréncia:
VEICULD: (Usado na gera¢do da ocarréncia) , que estava em posse do(a) Sria): DESCONHECIDO' B

BICICLETA: (Usada na geragdo da ocorréneia) , que estava em posse do(a) Sria): 10SE LLCAS
ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO (presenta ao plantao) - Sexa: Masculino Mie:
JOSINETE SOARES DO NASCIMENTO Pai: LUCAS ALVES DA SILVA Data de Mascimento: 10/5/1994 Maturaliads:
NAD INFORMADO | FERNAMBUCO | BRASIL Docurnentos: 855378B/SDS/PE {RG) Escolaridatie: 2°. GRAWU
COMPLETO frefissao: OUTRAS PROFISSOES Telefonos Celulares:

- 884350817

Endereqo Resicencial BAIRROQ DE TABATINGA (EAIRRO), 310, RUA SAO MIGUEL 310 - CEP: 55000-000 - Rairro;
TABATINGA - CAMARAGIBE/PERNAMB UCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMic. DESCONHECIDO Fai:
DESCONHECIDO Malural dade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCGD [ BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULQ (VEICULO} de propriedade dola) Sria). DESCONHECIDO, que ostava em posse daia) Sr(al
DESCONHECIDO . _
CategerizMarcaMadale: DESCONHECIDO/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Utjata apraerdico. Nao
Quartidade: {UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Placa: NAD INF {PERNANBUCOMNAQ INFORMADD)

SED2019 1511

= oo 3
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fule: O Users SDSY dnfopol il BOEPreview hum)

BICICLETA (BICICLETA) de propriadade doja) Sr(a): JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO,
que estava ein posse dola) Sra); JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

CategeriaMarcaMedelo: BIKE TRIAL'CALOI'NAQ INFORMADO Ohjata apraerddn’ Nae

“or PRETA - Quentidadle: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

A VITIMA INFORMOU NESTA DELEGACIA QUE: DESCIA A LADEIRA DA ESTRADA DE ALDEIA E FOI
ATINGIDO POR UM YEICULO DESCONHECIDO QUE EVADIU-SE DO LOCAL DO ACIDENTE E NAO PRESTOU
SOCORRO A VITIMA, QUE FOI LEVADA FARA A UPA DA CAXANGA POR UM VIZINHO, E DE LA, REMOVIDO
PARA O HR COM FRATURA NO PUNHO DIREITO, E O FATO DESTE B.O.

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

JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO 'X(/au /L,:.eﬁd"’ A. ﬂ/g; ¢ (_JJ e
(VITIMA)

- " / i £ o
_ ZM}M%W. qu e C{(/Lue{frﬁ(g_
8.Q. registrado por: FERNANDO JOSE DE ALMEIDA - Matricula: 3847659

o

ZROQ2019 15:01
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it 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 reclamagées 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, 08 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200058137 Vitima: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

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

N

w

a

z>(‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
|

2 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

> 25%

s Graduacdo: Em grau médio 50%

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

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

g

Recebedor: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003017

Conta: 0000073121-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00020744

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200058137 Vitima: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

Apos a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
ap0ds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

§ Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 Nosso site para maiores informagdes.
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© Atenciosamente,
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Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it 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 reclamagées 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, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200058137 Vitima: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 01997/01998

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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 informacgdes.

00020999

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé B
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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: 03/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000073121-0

Nr. da Autenticacdo ADCOET7A36BF2ATE7
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Y"f HOSPITAL - o
B) MEMORIAL [ABOATRO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: IOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO

CECLARG PARA 5 DCVIDOS FINS OMF O (A) PATIENTE ACIMA CITAGD ESTEVE INTERNADD £M OSSO SERVICO ONDE FGI SUBMETTEO &
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBCNDO ALTA HOSPITALAR APGS MELHORA CoINICA.

ATESTC 2ARA OS5 DEVIDOS FINS QUIE O (A) FACIENTE ACIMA CTTADD MECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORALS POR UM PERICDO
JE 30 (NOWENTA! DIAS A PARTIR DESTA DATA,

QLTORMO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDTA E TRAUMATOLOGTIA DO HOSPITAL MEMORIAL JARDATAD PARA CONSULTA DE RETORNG NG D1A ©
HORARIO MARCADC ABATXO,

CID-10: 5526 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAI DO REDLO E DO CUBITO [ULKA]
DATA DE INTERNAMENTO: 22/07/2019
DATA DA CIRURGLA: 24/07/2019

DATA DE ALTA: 4052019

DATA CONSULTA DE RETORNO: 1208720 HORARIO: 07 0.

MEDICO ASSISTENTE: IR, JARBAS S1JENANDC SILVEIRA FILHOD

JABODATAG DOS GUARARADES,

MEDICD: ELDER [ ~.f.&5.".';:'mq;t'o'5 CARVAL HO

—

Av, General Manael Rehele - NCL26 - Contro - Jaboatae dos Guararapes - CEP: 54 160-M00
TELEFONRE: 3482-9888 - wwe. hmze.org
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradors Licer g

Consoccies du Seoera [T

IDENTIFICACAD DO SINISTRO *~ '/ 2 1.\
ASL-0332031/19
Vitima: 10SE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIM Data do acidente: 21/07/2019
CPF: 116.319.904-45 CPF de: Proprio Titular do cpr: JOSE LUCAS ALVES DA

SILVA DO NASCIMENTO
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGURDS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Buletim de vcorréncia

Cumprovagao de registro de acidente dedlarado
Declaracdo ce Inexisténcia de IML
Oocumentacaan médico-hospitalar

Cocumentos de identificacdo

Qutros

JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO : 116.319.904-46

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de resicéneia

ATENGAO

O praza para o pagamento da indenizagac & de 30 dias, contados 2 partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacdes sobre o Segure DPVAT & consulta do andamento de processos de indeniza¢io, acesse
www.dpvatseguro.com,br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
- (RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regifies). Para redamagies & sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B189. o - S :

A indenizacie por invalidez parmanente é de até R$ 13.51).0,00. Esse valor vatia-conforme a gravidads das sequelas ¢ de
acordo com a tabela de seguro pravista na lei 6194774, ' ..

A responsabiidade pela yitarda dos documentos originals & do lntarass’adofvitima.-

Portador da documentacio aprésentada i Respansfvel peloigadastramants na seguradora

Data da apresentacan; 25/09/2015 Data do cadastramento: 25/09/2019
MNome: JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO Nome: JULIAKA BEZERRA DE LUMA
CPF: 116.319.904-46 CPF: 114.202.944-60

———
'ﬁgéﬁ’aégg A L S-f":g ﬂ/@g'mm?: Tubiogva Bt 360 (7!9 fjwrﬁx
JOSE LUCAS ALVES DA SILVA DO NASCIMENTO JULTANA BEZERRA DIE LUNA

#,I.:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/08/2020 09:27:57 Num. 65959516 - pag. 44
=+ l,'r]-j:.'.f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080709275740600000064716797
'..l“' ; Numero do documento: 20080709275740600000064716797

na




/?Ff/{ug;%% }

_f/é' (.'../f;"//?d : ﬁ?’z"-.f.‘-\ 7?(/,//3 ?/,ﬂ,j!, = /‘/ _Da,?ﬁ— Qé /Aﬂ/ //A.-m%f
&?;_@;?H,‘(*cj. L%.w ?-’"(){u {z/s_:- /z o AT 4t (’/é //,{{g ﬂﬂﬂ t_//’/?ff
Ao o Dends G005 T gt I

, e et .u.‘;fw:q
//‘t_#///;?{, / / &3 /\ ﬂﬂ({._.}./ .&?ﬂ# o /;;__
/W/H LA £7R Zf,f'éw—r‘?&*—lb /2/?9 .7// ,G ﬂ,mﬁ yéq

J ot /_;? y_{lz/ ﬂxw-u Z’M%n.m %@4 Aa.h , d,ﬂxm/ﬁw!
/ﬂq /’ﬁa(-e’a"/f?’*ﬁ/ﬂg— ‘m'mjj 7“ @”"7 %”*7?" A Rty ﬂmﬁ/ﬁ

}”‘ ?%7 a /5/; 1S e /A/gy{;/m //‘/{’ ,0"/’4%,5, /z'z;&,i %?;r/{f
/’?f{"f C:/dé ‘:ff//;éé D /[ j:?’”’*"”““ /‘d'”* o

/4 /zw /.fm < ch//i{:—mmm,,,

05/ 7 /V A

1.'3 ;.-' :-l'r.-._

{'fp"'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/08/2020 09:27:57 Num. 65959516 - Pag. 45
tﬁ-ﬁﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080709275740600000064716797

iy . 4 Numero do documento: 20080709275740600000064716797



To¢¢ L orn ‘A f

Venho por meio informar
Que ndo exste mais documentacio médica
A se apresentar,

Por isso me disponhio & realizagdo de pericia médica caso seja solicitado pela
séiguradora.

L) {;A:’ /14;/(4 2 a_/:.. ( dé £ éx:n;'m,'a—é_‘

Portador do RG__ 7,55 3 2 2.7 e CPF /75 Fpd gl é/d
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INSS - Instituto Nacional do-Seguro Social

Caso deseje apresentar alguma reclamacdo, sugastio, etagio ou denlincia, conte com a Quvidoria-Geral.
Ligue 135 ou encaminhe e-mail através do Faie Conoseo, localizado no Previet (www.previdencla.gov.br]
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- Respersabiizo-me pela mediata retiraga de paciente neste nosocdmio, bem came tenho 2dsslute conhecmer:e
sabre tadas as consequénsias cue deste ato possam advir.
Mome cemipleto legivel: . -
Assinatura:

Data e Hora imprassfio:  21-ful-13

=

Mo gaidemtidace:

FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/08/2020 09:27:57 Num. 65959516 - Pég. 49
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080709275740600000064716797
Numero do documento: 20080709275740600000064716797




G}LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

l Escolha efs) tipefs) de cobertura: ] varas tpeseesas pe ASSISTENCIA MEQICA € SUBLEM EMTARES) m

INVALIDEZ PERMANENTE [ morre j
2 - MNE dusiristoa au AsL: 3- CFT dawiTma: 4 - Mame compista da witirg:
. P i !
’(4( Fé‘/ﬁ ?OE{’ f‘rl = ’ ﬂ/‘MJ { /\L /{ﬂﬂf'f"mﬂﬂ%
REGFSTED DE INFORMAGGES CADASTRALS £ FAIXA DE REN DA MENSAL DA PESS0A Fbic.AMnMAMENEFIGARIOIREPHESENTANTE LEGAL} - CIREVLAR SUSEP N3 M5f012
Y - Marne camplete: —Sr’ | fi - °FF:
éb _o/ Gﬂ_‘/{._,d;q_ m'(m_xw.z. —e — l._‘i{ér_._}‘['Lﬁf?_i LL'é_.
fissdie - B- I'ndmego: 9-Namare: | 14 Complementa:
_A/_éc,fmﬂ o ,f"_m_ Hezenn 1o falps g _lcosa
11 dairrg; . 17 Cidade: 13- fatada: ¢ 4. CEP:
~ALLE f reE Cpms g Leamdanssige | fe L e N i VI
14 - kmall: 16 fel oD
éam_f'L_xlAIVﬂ_; sl ia!oé’)éﬁ.{ ehi Cond_ — - — . {81 ag43s - =17 S
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOIR E CURADOR) PARA WTIMMBENEFlcmmo MENOR ENTRE D A 15 ANGS OU INCAPAZ CORM CURADUR
E 17 Mame compeio da Representante Leegal:
< T T e e — N
3 1B - Pr dc: Reprcsentante regal: | 18- Frofissio co Bopresentants Legay;
h |
w - — — —_— _._.__ M —_— TTTee—— e e L ——— e — e _— — ]
D Dutlarg, para rodes gs fing de o raita, r'emdh’ ro eudereq,o acimy ir ']rmadu, (UI'IfOfﬁ"IE comarauanle anexo lANEXAR CGPIM
o — . — — — J— —_— — — ]
g 20- RENDA MENSAL DOTITULAR | 0A CONTA;
(&) =ecuso inroRmar [ ®s1.00 4 Rs1.00000 [7] Rs2.501,00 ATE #8500, 00
- [ stm renpa {7 a$1.001.00 aT¢ Rs2 500,00 1 acima 5 Ry noag0

#1 - BADOS BANCARIOS: D BEMEFICIARIO DA {NDENIZACAD E] HEPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA mnemm.ﬁd[ms, CURADOR/TUTOR]
D CONTA PDUPANGA [Eerente o os bame ot ahaoer Assitis ¢~ i nppdo; D CONTA CORRENTE iTados o, bangis!

[T Braiesen (237} [ i £343} | Noime do BaNCO:
[0 RancodoBrasilioon)  [] Caba Economica Federal {104) '

AGENCIA;@O CONTA: [_5\‘:' 331 ‘313@ AGENCIA: @ O CONTA: L J O

i rf.y T 3 1|m1u e oK 5t |nnﬁ3rn~.a| il d\= Ly ur mmuj

i h:-'mru A1 g r'stiv finfanir a dgltc <2 aubtiy

e, 3w or arerneegAnireeminalio an ‘:.:_5

dtac g '1ﬂTd -..l-]"l’;u Ainformedy, 4z mi- nafh_,mr* 0 DM
TECE @ € LienTe ppds a ptee iwacso dag . rLdl‘r- A tatal co valor receiian X J

o
Sfe B livsr dirciic, Feconhero-ge s pan

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALICEZ PERMANENTE. -

Declara, sob as penas 3 lol, que e56. | mooss.bilitedn de anresentar o lada da st P.‘IP“!I"D L0l (A ) rs an fnns__;ie-zé:’--’u;r,i_rﬁé‘?‘ir{g.dg‘u’-:nqe;iéd{;ag
G0 Segura DFVET oof mvalides permanante, urma el cug {assinalar uma das opghes]: } . SO T :

L] Mag ha laei que atenda a regide o acidente ou d: minha residénna; ou
CJomL que stende a regido co acidents ou da minka sesidéncia nao reafizs

DO IML que a2terde 2 reg o do ariden:

Pl mat-va ass nalsog, <ol zitna g- UsERF i
~Apresenzada, cuncorda da, desrle ja e~ e s abmeter 3 aua faga mecies o Lustag

ToRAENTEL Cecarree les az acnfents de 0, Loty
-1 ardcvid ra oo rewingia a0 dirsisg g ot stE-

pericias parg fins do Seguro OPYAT: gu _- - R

e 2u da minha residénicia rea'iza Feficias cam prazo superiar 3 90 [nm-enta] dias do pedido o

I

ente: da gmdl e do mey padids e jrde- waua d-uep- T ZPVAL o ireal.dez nervonents L0 3A0E Nz ul]'\.,lll'"El'l‘ﬁl.JJ
RN L2 L e aara v ic2{d0 da existéngiz e fLans fig ;dc d
154,72 ¢ 39, ﬁl  daclatardo Sl 2R Ablurizacis ndo sign:fea p' v 0,007 G dne
l2, radc daronse 5 sey conseudo, ’

INVALIDEZ FERMANENTE

[EHEH
amatyiuca

DECLARACAD DE UNICES BENEFIC) SRIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estada ! 24-Datado
cwddaf-l‘ma [ salterro [7] casado fna Cuil) Dmumm Dﬁc-.:-aradojud'ncnalrrerve [Jviive | dbico o vitima:

25 - Gra de Parerﬂnf.;(.u tama mnrna l ?(.- ".f rlma de-\n:uu rmnpanhem[a] D Sim D N3c | 27 -5 awitma dcuruu camp| hemla), nniurmaro-ume compleh:

- . —_— - - . \ —
28 - Witima D Zim | 249 - S¢ tinha filhas, infarmar 3 -\it'na ey DSfm 31- .,l|‘t|m;. DSIm 32 . Se tirha irendas, informar | 33~ V'tima cemus E]s m

tmﬁlho-s_F'D Mag | ivos: l'alendus L_n—acltwohalmaw] TEC S wrn.im'-'mmu . W oyos: Falccndns - |ga|r,‘a,ns\.m57 DMU
Estou riente ce oLe o by

Asbavondicha, estzned

respansiinidacs ¢

: ’m _eer ugura 3 fleypa, A
roiEne, auJu .s-']n_ Gl

e igoe el Ahehicians LESP OPPLRENEACRT, £ Ardysie)
L werdadR A pudera ferar @ anr Bagda de redearcic = v o raceindo, e gy

A
i
38-12 | Nome: _
35 - Noms legivel de quern assina o mogo/a pedida LPF: o
" Assingtusa da testcmunhg
36 CPF 'refvel de quem assing o roga/a peddo 39-22 | Nome:_ o
CPF:__
37 4%} Ascinatura JL HEr 35sing 3 wagn,a pedidn — — e
) " i T o/ pe Assingtura s testemuneg
) -Local & Bata, _az._iﬂm /ﬁ(r f{‘
ﬁ;& aderean 4 e 5. do Mos#rmm?
- 41- Assinatura da vitimabeneficiaria {decla rante} )
o Representante Legal (ve houues) 43 - Assinatura da Procuradar fsa houver)
e 5959516 - Pag. 50
- 07/08/2020 09:27:57 Num. 6 - Pag.
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 0

s _ 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008070927574060000006471679
; Numero do documento: 20080709275740600000064716797




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 65959516 | 07/08/2020 09:23

