Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0033692-55.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 242 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 27/07/2020

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

18/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELISANGELA MIRANDA DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200219941 Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA
Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

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.

N

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.

00020119

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,
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Seguradora Lider-DPVAT @
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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, 05 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219941 Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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

N
w
s}
z
>
z
.
o
)
@
b=
@
o
;
<
o
(%]
o
o
<
[se]
o
D
o
o
=)
@
o

Recebedor: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000017439-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 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 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, 13 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219941 Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 13/07/2020, 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? 15936710
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170612020 Brlelin de Cooménia,

GOVERND DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCEAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBULO
DINTERT - 167 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA GIMVIL - LIMGEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 20EQ0047C01511

Ocorréngia registrada nesta unidade policial no dia 1770672020 35 1%5:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VETIAA NAO FATAL - Sulboso [Sonsumado) oiie acontecet ra dia
24112020 no periodo da Tarde

Fain ororride ng anderecs: MBNECTPIC DE SURGIRIRE, 4, RUJR EDRMA DE LUCENA, SAD SEBASTIAC -
Buirrt: CEMTRS - SHRUSIW/ PERNASMELGD/BERASIL
Loce! do Faio: via pUBLICA

Possnads sMpanividals) ny ecorréngds;

MAG HA{ AUTOR VAGENTE )
ELISANGEE A MIRANDA DA SIVVA [ATHEIA )

Ohfelos) envolvidols) b cconnela:

VEHOWG: (Usado na geragia da ocorrdnda) , que estava &m pOSER Gola) Sia): ELTSANGELA MIRANDA D&
SilvA

Qualificacao dals} pessaa{s} envolvidals)

ELISANGELA MIRANDA DA SILVA {prasants a0 planta] - Sexs: Feminmotée: LEMILDA WIRANDA DA SILVA Pai
RIVALDO PAULIHG DA SIEVA Dats de Nascimento: $&/T/1088 Natuafdods: SURUBIE | PERNAWBECO / BRASE, Documentas:
BA7B7A4SDBPE (G}, 851 17838431 {GFF) Faiade Cvik CABADO{A} Frofssio: DG LAR Tekafones Fixas:

- 1995008729

Enderecs Residencial: MUNMICIRIC DE SURLUBIN, 59, EDH.MA OF LUCENA, 5A0 SEBASTIAD - CEP: S5000-000 - Balria:
GENTRD - SURURIMPERNENEUCOMBRASIL

MAD HA - Ramt de Alividade: MAS INFORMADG

HNome do Represemanie. - Cargo do Representante: - Fessoa de Cordain no esizheiecimants comorcial: - Telelone de
Contake: «

Qualifi cat;.aa do(s) Dbjaio{s} ammhndo;s)

MOTAONETA (VEICULD) de pripriedads dala) Sriak ELISANGELAS MIRANDY. DA SILVA, que estava em posse dofa]
Sr(a): ELISANGELA MIRENDA DA SILVA

Caleguriafifaraffodels: FRTONETAHONDARIZ 4125+ Ohjctn apresndiis. Ria

Cor FRETA - Chaniidade: 4 [UMIDADE}

Placa; PEKIGEEE (PERNAMBUCGNAD INFORMAD)
Ano FabricaggoModeky: 207492014

Descricdo. HOMDA BIS 135 ES

Complemento / Observacao

e Arers/FRE InfopalxmIfB T Praview bimi ’ 172

e i R R T o e e e i e —————————— e e
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TTE2030 Brletim ol Oearmrincia
-

COMPARECEY A ESTA DELEGACHA DE POLICIA & SRA, ELISANGELA QUE AFIRMA QUE HOD DIA Z1/04/2020, PELA
MaNkh, ESTAVA TRAFEGANDD DE ROTCOCICLETA NA RUA EBILIMA DE L UMCENA NA SUA MOTOCICLETA, GAIANDS
SE DESERMIEIEROL £ CANI DA BIDTO, A WTIMA Ol SOCORRIDA IMEDIATAMENTE FARA 0 HOSPITAL SAQ LU5 EM
SURUBINL © ACIDENTE RESULTOU E3) UMA FRATURA-LUXACAD 00 TGRNOZILD ESOUERDD, & QUAL FiH
SUBMETHDA & UMA CIRURGIA NO DIA 220212020 PARL COLOCAR UNMA PLAGA E PARAFUSDS, CONFORME LAUDO
EXFEDIDD $ELD DR. ROBERTD DO KASCIMENTO MATEUS. SENDO ASSIN, A ViTIMA PROCIUROV ESTA DELEGACIA
UE POLICIA PARA REGISTRAR O FATO.

Assinatura da{s} pessoa{s) presente hesta unidade policial

ELISANGELA IIRANDLE DA SILVA

(VITIRA)
B.0. registrado por: ¥ n da Silva - Matncula: 3807727
Al bl # Isers/ SDS inppolixmUB OEPreview him) iz

T et B 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: 30/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000017439-4

Nr. da Autenticacdo 6E7C8FB7B688C23C
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Faderaprotad 24 Supor T

LC% i:i“fsER DECLARACAC DE PREVENCAC A LAVAGEM DF DINHEIRD ]

CIRCULAR SUSEP 445/12 _J

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpyfarww.seguradaralider.conbr ou lgue pars o SAC DPVAF 0500 0221204 ou 08I0 221206
[exclushio pats pessoas corn defidénda auditive)

TTTTTTTTTT ™Y

NFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimente deste Formularic ¢ parte Integrante do processo de liguidaco de sinistio, conforme estabelece a Clicular
nimero 44511 2, disponivel no enderecn elatrdnica;

hitpe/fww 2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPK TP D= £O0DIGD=23436

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao & lavagam de dinheiro no mercade sequrador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constitult cadastra das pessoas envelvidas no pagamento de indenizaghes, Este cadastro deve
<ontar, aiém dos ducementos de [dentificacho pessoai, irformacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva docummentacio comprobatdra.

A recUsa em fomecer as Informacdies de profissade & rendz, neste formularlo, ndo impede o pagamento da ndenizagae do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da raferida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ae COAF,

! Supetintendén Gz de Segurns Privad os - SUSER, drgde respansdvel pelo controle e fisralizacd = dos mercedes de segurn, previdéncls privada aberts, cagital-
fraghn & fessequre.

T Lessedho de Cankrole de Atividades Financeizas = COAR, (rgaa integrante da estrutura tu Minisiério da Fazenca, tem par finalidade dischobinar, splicar penas
administracivas, recebel, ekatalnat e [Eentificar as ooowréndas suspeitas de atlvidadms ficitas previslas ma Lei ne9.513/08,

e . &

Pelo eXpOSto, e ADLIANA ME M. PE £, FERNANDET inscrita ahno CoF_SH 5. 2B, Uy s ok

na:qualidade de Pracursdeor () / Intermedidrio (a] de Beneficidnio £LIZapecfid dMipistend Ad &40 LUCEAA inscrito
fa) no CPRsob o ae 054 135, 304 ¢ 34 do shistro de DPVAT cobertura _TA/V4 MADEZ  dz Vithma

ELiZAR AL A FALRALN DA DA STLih Ai*CENAINsCrito () no CPRsobo Ne 054 135, 304 34 conforme
determinacio da Creular Susep 445012

! Declare Profissag: Renda; e apresente o5 documeantas comprabatdtion

P [ — ]

M Recuso informar

Derlars alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de resldéncla junte a Sequradora Lider-BPVAT, residit ne endakecs abaixo,
anexando a copla do comprovante de rasidéncla do endersco Informado.
Eztou clents de que a falsidade da presente deciaracio Implicars na sancio penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

Enderoca Nﬁmﬂn i | Complemento ‘Iﬁ

Rya Johe B41isia 530 | easa :i

[ Ratrte Cdade . Estade Lep i

CEN TR SURLET M PE 557 50- 000 |

Bemad T T Telefane comarall i Tetelone celular (OO0 '
k (6119, Gagq-3acd [l ayec. 148 F

SpyRvEIM A8 de i e de_pd i,

Local e Bata

‘ﬁ; e S M b A dpmeate,

Aosinairrs do Declasanie

LLDRLOO1 VK 2017
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ASSOCIA(;AD DE PROTE‘;AO AMATERNIDADY E A INFANCIA DE SLRUBIM
Raza Maria Barhosa 57157 Cenrsa, Sarubin — I'E
Fone: Gl - 36341624 Tax 3034 1401
" ~ CIET 10,754 025/ 0001-05
Hﬂsplta] 8ao Luiz Homaili apamisarsbim@rerra.combbr

APAMI - Surubim

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que ELTSANGELA MIRANDA DA

SILVA | deu eptvada. neste scrvigo wo diz 21/01/2020, apds queda de moto |, feito
alendimento em seguida encaminhada pava Avaliagio com Qriopedista, conforme consta

em prontudrio de nosso arquivo

Surubini, 17 de junho de 2020.

VEEEV VI M’lﬂx cd-ﬂ‘»-}*

Adriana Olivia Cabral

¢ Funcionasia Etcacrezada,

T L B
H
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HOSPITAL 840 LUIZ . APAMT SURUBIM
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

—— .

Atendimento: 120/10970  Data: 21/01/2020 08:32 Recep: JOAQ PALLD

Canvénio: U5 Matrlewla: Setor URGENCIATMERGENC A
Mddico: ARLINDO LAUDEMEIRO Cartan SLiS:

Eistm: 3833 T B ) Frontudrio: 3233 T
Paciente; ELISANGELA, MIRANDA DA SILVA Cor: Parda

Nascimento: 16/07/1983 - Idade: 38 anos ‘ Sexo: Femining

Enderego: RUA ALMIRANTE ANTONLO HERACLIO Ne L0 L -

Bairro: SAD SERASTIAC Cep: 35730-000  Tdentidade;

IBGE/Cidude: SURUBIM Lik: PL Telelone: 36342093

Fai: NIVALDO PAULING DA SILVA (3. instrugso:

Mae: LENILIDA MTRANDA DA Sliva

Est. Civil; Soiteiro(a) Naturafidade: SURUBIM-PE
ops: T ' S

Anamnese ¢ Exame Sumario:

]

Exames Complementares: . N . - ._

Hip Diagnostica /Cid:

Prescricio/Tratamento: ¢ 2 RN T TR L

S e R ST ST

Reavaliagio: ) (\ _ _—

Materiais Usados: _ . . W.L’//____
; Vel aeweC
ot

Asginatarg ¢ Carnbe do Médice

pmmp et demndvemp 1 mp e R e e mmsm iy me e e s e, =
T

0L 2125 - Péag. 13
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RELATORIC MEDICC /ATESTADO
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porafusas em 22 de janaire de. 2020, Envonira-se am fase d;; re::.;n.f.?pao |Jj;r|f,. i :. e rdw:;- ok
consofidayio dsses, porem ainda oom edema 8 limitagda funzional 1o loraze esgu )
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12:58:36
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0170379/20

Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020
CPF: 051.178.304-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EII‘E\S/":NGELA MIRANDA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ELISANGELA MIRANDA DA SILVA : 051.178.304-31

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: 19/06/2020 Data do cadastramento: 19/06/2020
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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QO LIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

[EVR RITTET RS-y T,

MAtE IR e LIRS, A7 EME T L2 W SBERFAC0 ral IGer.ComLBr G FATTe 2 Lo el BrsvEe e L e adnerss sba e

tentral de Atendimento (para omisalts sobre indenizagies o prémias): Capltais @ regibes metrapalitings: 4020-1586 £ Dutras regives: 0RO 022 12 04,/ [ras B &5 20h
SAC (para ddvidas e reclamagdes): 0300 022 B2d0 | SAC [para deficientes aud Itveos ¢ de fala): 0800 022 12 06
Canal de Devwncla; 0800 591 2562 | Ouvideria: 0200 021 91 35

-
Nimerc do pedids DPUAT; < D'J'w 24 G?q 4 ceeeee. Data da salicitagip: gé'fff'?szfl?ﬂ"

LB pamis inESPESAS DE 45815 FENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B imvarioez rermanenTs O morte

Il

[ oiscorpo baMesATIVA  [E] DISCORDO DO VALGR RECEBIDD [T DIScoRDo DA EXIGENCIA DE BOCUMENTOS

m MNAD m SHM, informe qualfis) EI Nowves documenios medicos
daguraestas estie
SEMHE eatfEgues: D Lauda o 1L
D Eolttim de fcorréncia
D Miotas fiscals comple mentares
] owtros: ... e ey
Py
Q‘iﬂfi‘iw ‘.-?.-’.Q..St’ A Repunliteno | & PRocesio Yorr OEey
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Asslnalura do belicitante au de quem nsslna a pedido (3 rogo} ’
1

NP ORTANTE:
Aepi e preenches oz os dadus. irepiina o Bemldnn, 2zsine © 2nbresue 1o nessis ganit de alendimenzn era que ded 2ntrss Inlclalzznle s seu pedids B Sezur 2

Ubservagdo sobre benefltiariafritima nda alfihrtizadn:
S o aliabaticadn dea A cscolher pessoa de sda confianga, sl abelizuz, miver © czpar, pasa preenches e assinar u torcalice, o ser prdida &5 el rogel.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200219941 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: P.2(BAM) P.3(RELATORIO) P.4-6(IMAGEM) CONFORME RELATORIO DO MEDICO ROBERTO DO NASCIMENTO
MATEUS (CRM/PE 11695) DO DIA 03/03/2020.

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5% R$ 1.687,50
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PROCURACGCAO

OUTCRGANTE

NOME: ELIZANGELA MIRANDA, DA SILVA LUCENA

| NACIONALIDADE; BRASILEIRA e
. PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR o
IDENTIDADE: 6.478.744 SDS/PE__ CPF: 051 178.304.31

DATA DO ACIDENTE: 21/01/2020
_COBERTURA: INVALIDEZ "

_VITIMA ELIZANGELA MIRANDA DA SILVA LUCENA —

ENDEREQO RUA EBILMA LUCENA LOT.V. T N°99, CENTRO, SURUBIM-PE

OUTORGADC

| PROFISSAO- RECUSO INFORMAR

| {DENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CF'F 9‘}5.2__34 444-04
| ENDEREGO- RUA JOAD BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE IWSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQD, MOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E SUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD, A
CIUEM CONFIO PODERES PARA REFRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURAﬁORAS_QUE
CONSTITUI O CONSGRCIO DE SEGURQ OBRIGATORIC DRVAT. POBENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER £ SOLICITAR BECLARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PROMTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELD SOCORRO A viTIMA,
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0170379/20

Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020
CPF: 051.178.304-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EII‘E\S/":NGELA MIRANDA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ELISANGELA MIRANDA DA SILVA : 051.178.304-31

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: 19/06/2020 Data do cadastramento: 19/06/2020
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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IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0170379/20
Numero do Sinistro: 3200219941
Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020
CPF: 051.178.304-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EII'E\SIQNGELA MIRANDA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes 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
(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 apresentacao: 08/07/2020 Data do cadastramento: 08/07/2020
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 FERNAI Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 15:01:29 Num. 66512125 - Pég. 26
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