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2743231- C3/2020-03007/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00138777220208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove DAILTON SILVA RALF, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
punho esquerdo com repercussao leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$843,75:
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P . Sequradara
PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3200075091 Cidade: Igarassu Natureza: Invalider Permanents
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente:  24/11/2019 Seguradora: CENTAURD VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DDCUMENTAI;EI] MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 14/02/2020
Valoracho do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapduticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.2
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCD DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com saquela

Documento |/ Motivo:
MNome do docu menbo
faltante:
Apontaments do Laudo
da TML:
Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICD DOCUMENTAL DEFICTT FUNCIOMAL LEVE DO PUNKO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observaies:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,
DANDS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 % Apurado Indenizacio
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei pu pelo dano
6.194/74)
Parda completz da mobilidade de um dos 5% Em greu leve - 25% §,25% RE 843,75
punhos
Total 6,25 % R% 843,75

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesGes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdao maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no punho esquerdo com repercussao média (50%).

Desta forma nao é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram

para agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdao, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusédo pericial,
devendo ser levado em consideragdao o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.
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Outrossim, na hipétese de condenacao, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 843,75.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 24 de setembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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NUmero: 0013877-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

28/09/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 12/03/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

DAILTON SILVA RALF (AUTOR)

ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)
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PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200075091 Vitima: DAILTON SILVA RALF
Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAILTON SILVA RALF

N

L

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

[

8

&

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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.

00030469

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,

<

o0

Seguradora Lider-DPVAT b
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. ~ 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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200075091 Vitima: DAILTON SILVA RALF

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DAILTON SILVA RALF

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: DAILTON SILVA RALF
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002080-0

Conta: 000000508562-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/09/2020 17:45:14 Num. 68692815 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009281745145300000006 7368717
Numero do documento: 20092817451453000000067368717




GsﬁiﬁER ~_ PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Vated araifEines = g GRS

( Escolha ofs] tipots] da cobertur: [ vans tmespesns oe ASSISTENCIA WIEGICA € 5LIPLEMENTARES) ﬁw\munsz pERmanenTE [ MORTE J

(E-N!‘.c!uslnlsrmuuasl.: 3 - OFF ilautira mewr“plﬂtnua\ftlma
olid 334 2Ui<S Hroar. suva EalE - j

f REGISTHO DE lNFOﬂMAC‘ﬁESCﬁ\DhSTI!NSE FAlXA DEHENDA MENS&I.mF‘ESSQJLFISICE\.{'\a'ITI'MIP.II"BENEFICIAH.IO.I'H.EPRESENTANTE LEGALY CIRCULAR SUFSER W El-'li,u’-ZDLZ h

T i Slun RAE T SEare el -
1Lﬂa:k§iﬂ B wgri;fﬂﬂ_&'uﬂ/uiﬂs 1 J’q_l G- M%| 10 - LDr'Iplement-a_m

U Sastes g@m Pl bt e g 520 -5 40

_l L wh;@éf‘ _E@’?W f }qcﬁ L{ktmér ]"’"“‘ b2z 008

5 Dﬂ REPRESEMTANTE LEG AL{PAIS, TUTOR T CUH.ADDR:I FARA Vh’lMMBENEHCIkRIU WIENOR ENTRE 0 A 15 BNOS QU iINCAPAZ O EU RADCR

__'b-'

17 - Nomz complete do '{epresentants Legal:

18- I°Fdo uoresanants '—Eh‘-ﬂ' ‘ 19 - PioflzsEn do leprosertanle | egEl:

Daclara, par Ledas us Fns cu direito, residii NG 2GEreco atima informmdn. canforme campravaste anexe [ANEXAR CAPIAY.

201~ REMDA PMAEHSAL DO TITULAR DA COMTA;

pDADOS CADASTRAIS

] MECUSOINFORRIAS A n$100a151000,00 [ R52.501,00 ATE RE6.100,00
[ 3si RCMEA [] 1oa0,00 ATC #32.500.00 [ Acinea 2B RSS Y0000
- o@gs 'Né’im% @ ﬁqgﬁfmms\@mami ri.uz;,@a [;L ;{Elﬁiﬁﬂ" TE, nganknhasmeﬂmﬂm '%mnemlmcm Lf"f‘ EQFD@NWW
D CONTA POUPAMEA (Some e tem i barcos ababe, dasiadle umi opgao| | E CONTA C.DRRENTE [ogeays barens)
] Brawiescn (237) I EE] | Nome do BANCCE WE-’C‘-‘ %ﬁﬂ%e{j
[ BarcodoBrasi{p01) [ Cabia Econdmica Federal (104)

el S O e GO0 v (563269

Infu--naru o aistinl Informaro sdgite g ewlstirl '|I'ifl“”ﬂaf = it 2 C'E*UI ] fpicamzra '=H-"-DSE caislil

Autorlio am,g.r' uraluchacrLi Zr Mg Can- aL "ra-nmf':rrr.ud? Ci "nnatlluanwae nv..lr‘r':-d i dPn £33 i‘n:,;’rLclﬁI::l\:l 1O Seglng DP'«!’M
s qus e live diiene, “goemheeendn @ danda, desde il e somentd apas 2 efclwago o aeadiva, cuitazdio ety oo valnr revebida,

22 - DELARACAO DE BUSENCLA DE LALIDD DO IML- PREENCHIMEMTO SO ENTE MHAEDBEHTURA BE MVALIDES PERMANENTE

! .ﬁgeﬂ:-’cc-u pc-ss"':m -
t;;lue; per??j‘meru?&, qma_. ;_{=

D [0 [ T que atcnid s a regiio do aclionms au da mirha rpslcler.ua ol
D £l que atenide a regidia do 2nderts ou da winha rasldéncla nfo roaliza pericias paa T firis clo S2gura DYAT, ol

m 0 INT que atends # ropiic do scldente ou da rripka vesidéncia realiza pevicias com pRI0 cupericr a B0 |hoventa) dias do pedida.

Pl o Livka @ssifalacs, salicio n prassegarnete da zaliss dia riie. sadicg 26 nde timaye do SERU i, e el (6T pe TNaenie, carm Ease na dows mer LgEn
areser iz, concord sada, cosle 8, em sl e & By jagan Mécim ¥ ustas 48 SEEU' di sz Lioer pard «° 74 du ehls'.f:nc = B culariificosha des el
iz @ shee detarrer T dev priciente d= LfnsTa, upnening Lef G a7, Al 39, 508 declara:e gue r:la aatcriscio rda faaiT i o ehE oncarsEnde oo o R n
gl 20 ndaltd ou FENanNGE 23 airsin de contesid-la, Lo 0sorde du TRy zutedda

INVALIDEZ PERRMANENTE

BECLARAGAL DE IMICOS BEMEFICIARIDS - PREENCHHMEN‘[‘D SIJMENTE PARACOBERTU RA CE MORTE J

L ,:h! m&‘m &r ,-ﬂmgﬁg .ﬁ.\

- ’?’aJ(-IcPdrE-mIL.J..Omdvl‘[lmd | 2-5 \-'In.mds-umu mmparheur:ﬂa' |___|Sm Dhan | 27 S=a\rtlmnuemuu.mnuart-,e!rn@j Il Criar o vome oonplera:

8-\ D Sm LETE SEL"Iha'rlhos. ‘it rrar | . \.‘&|mdemu D:ﬂm -’_51 .l‘ A DSim 37 . 8e tirng im0, infornsr 3320 umg_d._m;L, Dblm
Al ] A5 r 2 =% 2 E Fa s |'..fa.~0 wivasT :
e flll cyD [ | Ylvas: Falacidos: s ot rehanzo? Ty pay | EeTmEe? DN e ‘\-Iwa BLItaE: ! paisfauts Q.g.;
Estou Chenti: <18 que & s aralara ! 2 oder pasArE, Cugo aowlis, & 1A0er zrrzesac da Eag o SET ar m arke .-u.ue'=< oene 5 1u- s& uprazz ara B proviie T
setn cordighn, estande GRrLe, ainde. de que quilcus o sEde ou de‘,la-"g"io g verdarteiss oadord e 3 CUTIRRCID L8 IC SHRITI 6 el rezohida, eld o di
respgnsa alicade coiviras o T '.‘-Sn 20 artige ¥3% do Lod go Fend,

a1

I arFess s

e —————————— "

35 - pome leglvel de quemassne rogn-'a redido

el J

- u«r— lopleal Jg quum Rsing 2 rcg;,.s EEGIA0

an .22 D ome;
CPF__ . .

MAG ALFABETIZADD

,___._,_.-.—

——

37 - (YAssratun e guem assing a;cgd 3 l:eﬂlt‘-ﬁjj

A - ot @ DaggP,

iy - y
1- .ﬂssnndumdn \'Iﬁrna,.ben-“ﬁc'.a fa (detiararilels

"#2- nssinatur 20 Re,-resenlan.a Lepas (=2 houverh 41-Assinatars 4 Procurador |58 neu)

PRS00 ¥E0 22019

r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/09/2020 17:45:14

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C i

; .br: onsultaDocumento/listView.seam?x=20092817 Num. 686928 :

: - e . . 15 - Pag.
Numero do documento: 20092817451453000000067368717 PHssnnonReTeRTY K




Boletim de Ocorréncia : . [ite:C.iUsers/SDS/ intopol/xmI/BOEPreview. hi

F+1A3U
Chkor 44 /20

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRIGAQ - CRUZ DE REBOUGAS - DP33"CIRG
DIM/E*DESEC

BOLETIM DE DCORRENCIA N°. 20E01 23000020

Ocorréncia registrada nesta unidade policial hn.dia 03/01/2020 as 15:55

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Gulposo (Gonsumado) que acontecey no dia
24/11/2019 a5 14:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE GRUZ DE REBOGUCAS (BAIRRO), 1 - Balrro: CRUZ DE
REBOUGAS - IGARASSU/PERNAMBUGCO/BRASIL - Panto de Eelferdncla: l::ElIITEF_lIO VALE DA
SAUDADE ’

Local do Fate, WA PUBLIGA

Peszoals) envolvidals) na ocorrancia:
PESS0OA DESCONHECIDA | AUTORYAGENTE .J
DAILTOM SILWA RALF (WITIMA Y

¥ e

Objetods} anvalvidols) na ocarréngia;

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorrénela) , que estava em posse-dofa) Sria): PESSOA DESCONHECIDA
VEICULD: (Usado na geragic da ocorréncial , que estava em possa deda) Sr(a): DAILTON SILVA RALF

Quallfcagao da{s) pessoa{s} envolwda( } e

DAILTON SILVA RALF [presente ao plantau} Sexo: Masculinolize: WARLA DD SOCORRO DA SILVA Fai:
DILTON CORREIA RALF Data de Nasciments: 19/5/19841 Maturalidade: Nlo IHFonmnfo ! FERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 5425832/55P/PE (RG), 04173424469 (CPF). 03340022350 {CHH) Estadn Civil CASADO{A)
Eacolaridade: 2°. GRALU COMPLET O Frofissic: VAGILANTE Telefones Celulares:

- 86539344

Enderaco Residencial: TRAVESSA ANANIAS I.AC'ER.D\A DE ANDRADE, 416 - CEP: 0 - Balrra: PLANALTO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUGCO/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA {nio presents ac plantia) - Sexn: DesconhecidoNaturalidade: NAC INFORMADO /
PERNAMEUCO | BRASIL

Quahﬁcag;ao do(s] objeto(s) envnlvtdo{s}

VEICULD MOTOCICLETA [\FEIGULO) de pmpnedade dofa) Sr{a); DAILTON SILVA RALF, que estava em posse

dofay Sr{zy DAILTON SILVA RALF
Categariaiil zrcaModels: MOTOCICLETA'HONDAXR Z00R Cl'bjeto apreendido; Nao
{:or VERMELHA - Quanidade: (UNIDADE NAD INFORMADEA)

| de? . Q3AN 020 I
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Nelim de Ocorréncia file:Hi Users/S DSI.]'nfcp.c)J.-"xm].-"BOEP!'&»icw.htr

Placa: kY2790 (PERNAMEUCOMAG INFORRMADD)

VEICULO YW KOMBI (VEICULQ) da propriedade dira) Sria): Pm DESGCONHECIDA, gue sstava em pos
: | . so
doiaj Srfz): PESSOA DESCONHECIDA, : ! posse,
CatagorizMarcaModelo: AUTOMOVEL VWIMOMB! Objaty apreendido: Nag

‘Car: BRANCA - Quantidads: (UNMIDADE NAO INFORMADA)

_C_ampiémento !/ Observacéio

INFORMA O SENHOR DAILTON ,QUE VINHA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA NATURALMENTE QUANDO FOI
'SUPREENDIDO POR UM VEIGULO KOMBI QUE APARECEL DE REPENTE EM SUA FRENTE FAZENDO COM QUE 0
MESMOC DESVIARSE DA SUA ROTA ¥ NEBSA TENTATIVA PERDEU 0 CONTROLE DA MESMA VINDO A CAIR AC
S0LO JUNTAMENTE COM A MOTOCICLETA,SENDO SOCORRIDO POR PESS0A CONHECIDAPARA UPA DE CRUZ
DE REEQUGAS, IGARASSD-PE,PELG EXPOSTO VEIO A ESTA DELELQACIA COMUNICAR O FATO

Assinatura da{s) pessoa(s) pre

i Thiten $hm Ba
DAILTON SILVA RALF ’
(VITiMA}

E}te nesta unidade policial
P —_ .

B.Q. registrado por: JAIR GOMES DA SILVA - Matrfcula: 3811751

T E R W T I
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F_’fA 4 HOB.AS IGARASSU
Rezunt da Classificagio de Risco - Pratacalo
El'ﬂih! "=hora rﬂtimdn da genhar EEH‘U‘!MS Dﬂ‘!‘l L

1 Nomg Paciente: B -.DNLTOM swﬂ.ﬁw e
| Codi Paclonta; R
'Dataunﬂasnlmntn 19;‘05.-‘19&1
| Sexar s

. o - Mascidino
Tiade;- - 3Banes
o ‘Senha: Lo B
o fConvdnios . -0 S
---"ﬁt&l‘ldlmﬂﬂtﬁ' -

5 -'-'-'-':Pumudm 251172019 08:44 - 25111!2&19%
iy MIHELLﬁﬁEPkULAB RBOS
R 'Pﬂ@ndama’

OLASHFIGALED.

- '-aua‘i-air_?ﬁncipm': DQEN@'MSE awc;-s aLrEm bE MOTO DNTEM
. Qlmdveser T DM
St ;aLERGlAuEchMENTGSA NEG:R
 Piyxograma sintoma:  TRAUMA .
;. Distrimingduifesy’ - DORLEVE (1-340) ©
S - -__EVENT{)(TRP«UMA)HAMMSDE,GH
| Espaclalideder. - OR?QPEDIMRAUMATOLOGM

" Sipdis Vitals Udus: . - FREQUENGIA CARDIAGA: T7.00 BPM 7
SR . P DISTOLICA: R0.OOMMEG  ©
- B.A. SISTGLIGA: 160,00 MMHG -

' mwm.; ue ﬁcmmmanm carm Ctassiﬁcac;&u ﬂ,a'R:as;u
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAILTON SILVA RALF

BANCO: 237
AGENCIA: 02080-0
CONTA: 000000508562-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC0200220200500000000002370208000000050856284375 PAGO
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., L|DER DECLARAGAC DE PREVENGAQ A LAVAGEM DINHEIRG -_
o . CIRCULAR SUSEP 44512 ‘

T - .

Para maiores ssclarecimentos, acesss o site - hitpiwww.seguradaredora.cam.br  au ligue para SAC DPWAT 0800 0221204
ou OBGD 221206 [BxCiusive para pessaas com deficiencs auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES: - |

O preenchimanto deste Formuldrio & parte intagrante do processs de llquidagao de sinisiro. conforme estabelece a Circular
Cnamera 44512, dispanivel no endereco sletrinico:

w2 SUSEPR. GOV . BRIBISLIOT

ECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXFTIPO=13CODIGO=29636
& Circular SUSEP* nt 445/ 2, que trata da prevengBo 8 lavagem de dinhsiro no mercade segurador, determina gue todas
48 Seguradoras $80 obrigadas a consiituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamenia de indenizagdes. Esle cadastro

deva conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacies acerca da profiaséo ¢ da falka de renda mensal,
alem da respectiva documentagae comprobatoria, :

A recusa em fornecsr as informagdos de profissio @ renda, neate formudario, ndo impede o pagamentb da indenizagio do
Seguro DPYAT, contude, por detenminagao da referida Gircular, esta recusa é passivel da comunicagao ao COAF

1 Supenntendecls de Seguros Privados — SUSER. orgio respansével pelo controle e-flscalizacho dus medcados de segurd, previdéncis
privada aberta, capitalizagao ¢ resseguro.
* Conesho de Contro'e de Adlvidades Finaroeiras — COAE, drodo integrante da estrutura de Ministéric da Fazanda. tem por finalidade

discinlinar, aplicar penag sdmimstrativas, receber, examina & identificar as ecarénciss suspeitas de atividadss ilicitas previstas na Lei
n=2 61395,

Pelo expnsto, eu ROS5ANA LIGIA FERNANDES DANTAS Inscrite {a} no CPF/CNP) 884.647.684-00,
na qualicade de Procurador {4} / Intermedldric {a} do Beneficiario g?é‘ 1"4‘5 2‘!?/0 ‘:?’-"J-'ffﬂ
inscrito (a) no CPF soh o M2 543?39'21{?*5{? do sinistra ce DPVAT cohertura INVALIDEZ da Witlma

ﬁﬂimﬂ-‘ “"E’f&’k? IQ#QLF inscrite {a) no CPF sab o N9 M&fﬁ)

_conforme determinagio da Circular Susap 445/12:

|—\ Declaro Profissao: Renda; o Apresento os documentos comprobatdrios:

"E(’J Reryso informar

Declara ainda. sob a8 penas da & e pera fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider—DPVAT, residir no eftdarego 8oalxg,
pnexando # oépia do comproventa de residgacia no andensga inmada.
Estou gients de gus a talsidate da preserte declragio Implicara ng $angao penat previsia ro.ar. 248 do CAdlgo Penal,

! Enderege  AVENIDA JOoaoUIWMm NABUCD ‘ Nemaro 200 | Gaomplemante CASA |

Citade ' ) ‘ Estace IEEP _‘
i Balirz TIMBO ABREU E LIMA | PE \ 53520170 _‘
}_ — [ Telefene Comerzial (DDD) Telefone celuiar (DOD}
Eﬂail: balbinospe@ hotmall.com | (§1) 3538,006% | {611 98721.5334 |

i @ iﬁjﬁ Y Abw}w w20

' 7
\__3‘}/”““0 i@i&ﬂé@ggg@\ LY

PE——
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- ..-:'Nmttn Paciente: ~ TAILTON SILVA RﬁxLF
. | Gt Paclents: S
- |- Data de Mmimento 19;'05:‘1_.981
IR ‘Sexer ~ | - Mascullno
v L " dadel . 3Banos
S - Benhas . L
‘| Conwnio: R
- Atendiments: -
. BAME:

_.Fipniudu 2071102009 08:44.~ 2311112019 0B:45
_eraELLaBEPAULAEAR 5,

- Prmrldﬂdé

’ 'CDG': ] .
| uuglsi::?a pircipal: DORNG MSE mashu&m O MOTO ONTEM
| Obsetvagies DM '

HAS-
_ MERGIA MEDK;AMENTUSA NEGA
Fixograma siniomza:  TRAUMA,
Discriminadorfes): - DORLLEVE (1-3H0)
B © . - EVENTO{TRAUMA) HA MAIS DE St
| Espedialdade: . ORTOPEDIATRAUMATOLOGEA,

Sindls Vials Lidvs: - - FREQUENCIA CARDIAGA: 77.00BPM

- P.A. DISTOLICA: §0.00 MRIHG
- PA GISTOLICA: 15000 MIHG
T At.;olmm[ﬂ:r Por: MIRELLA DE FAULA BAREGEA mnnem GOREN: 462792 < EUNGAG: ENFERWEIRO()
, . .' SR -' ST Dawi;npmsﬂgz_zﬁiilg
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (‘ Sequradora Lider dos

Consérclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0060784/20
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 041.734.244-69 CPF de: Proprio Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

DAILTON SILVA RALF : 041.734.244-69

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgdes 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 Regioes). Para reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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: 13/02/2020 Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 884.647.684-00 CPF: 106.719.384-79
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200075091 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.2
ALTA MEDICA.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0060784/20
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 041.734.244-69 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

DAILTON SILVA RALF : 041.734.244-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 apresentagdo: 13/02/2020 Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 884.647.684-00 CPF: 106.719.384-79
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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