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2747425- C3/2020-03238/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 262 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00232234720208172001

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA, 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:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 2.531,25 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao _pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagido de
indenizacdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 7 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200064326 Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, 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
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

é O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00020056

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,
acesse 0 nNosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

o~

Seguradora Lider-DPVAT %
<t

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
E

T

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - Pég. 1

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120816335039700000070796275
Numero do documento: 20120816335039700000070796275




00050885

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01769/01770

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, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200064326 Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo 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 analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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.

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
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, 29 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200064326 Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

N

w

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

o

2 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.531,25
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

2 Graduagéo: Em grau intenso 75%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

=2 Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o

Recebedor: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000001153-3

Conta: 000010016969-4

Tipo: CONTA POUPANCA

~
N~
oo}
o
o
<
(=)

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdbmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 0 nosso site para maiores informagGes.

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

i _:!'_r_._
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S TIREL i Sra

GOVERNO DO ESTADG DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 130° CIRCUNSCRIGAO - TAQUARITING A TTO! NI
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA V. 19EQ220000415

LIRS
0310420/19

Ocorréncia registrada nesta unidade poticial no dia 01/07/2019 a5 18:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposc {Consumado] Gue aconteceu na dia
1/7/2019 35 14:00

Fato ecorrico po enderego; MUMNIGIPIO DE TRQUARITINGA DO NORTE, 01, SITIO ACUDINHO -

Bairre: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERMAMBUCO/BRASIL
Local do Fato, WA PUBLICA

Pessou|{s) envolvidals) na ocorsncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR t AGENTE

EOVANIA BEZERRA DO NASCIMENTC { QUTRO | B
IMARIA DAS DORES BARBOSA D4 SILVA ( VITIMA, § A
ALESSANDREQO LUIS DA SILMA VI IRLA )

Ohjeto(s} envolvido(s) na acorréncia: R 14 N

VEICULO: {Lisada na garagdo da acorrdngia) , que estava em Posse dofa) Gr(a): ALESSANDRO LUIS
A SILVA

Qualificacdo das) pessoafs) envoivida(s)

ALESSANDRO LUIS DA SILVA (presente ao plantdo} - Sexo Maseulino4dc: MARIA DE FATIMA DA SILVA,
Data de Nascireanto: 4/42/1996 Naturaliade: NAO INFORMADO ! PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA (presente ao plantaoe) - Sexo Femininoiiie: MARIA VICENTE

FERREIRA #2i SEVERINO BARBOSA DA SILVA Uata de Nasomenta: 4/6/1976 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBLUCO ! ARASIL

Endareco Residencial MUNIGIP O DE TAQUARITINGA DO NORTE, 01, RUA JOSE PROCOPIO - GRAVATA DO
IBIAPINA - CEP) 0 - Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTEPERNAMBUCO/BRASIL

JEOVANIA BEZERRA DO NASCIMENTO (nio presente mo plantdo) - Sexo: FemininoNaturaidade NAG
INFORMADO /! PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nio preseate ao plantio) - Sexo: Descanhecide Naturalidads: NAG INFORMADO /
PERMNAMBUCO / BRASIL

tuslficacdc defs) objete(s) envolvido(s)

FIAT:UNO (VEICULQ) de propriedade doja) Sria): JEDVANIA BEZERRA DO NASCIMENTO. cue cstava em
posse doja) Sria) ALESSANDRO LUIS DA SILVA

Categonaiarcaiiodeln: AUTOMOVELFIAT/UMD Oteto apresndido Nao

Sor: VERMELHA - Quenfidade: {(UNIDADE NAO INFORMADA)

Maca: PELBS82 | PERNAMBUCOITAQUARITINGA DD NORTE) Renavam. 500126100 Chass. YBD15844ADG729500
Ano FabroagioMlodelo 2012/2013 Combustivel: ALCO/GASOL
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Complements / Cbservacdo

AS VITIMAS COMPARECERAM ll ESTAI;EI.EGA;NA DEF LICIA PARA ORMAR QUE A0 TRAF GAR. AR € )
OLICIA PARA INFORMAR
:EU VEICULO, O CONDUTOR PERDEL O CONTROLE DO MESMO DURANTE UNA ccl}ltl.‘iff:?ﬂ.rMFE ST
ENDO SOCORRIDOS PELO § - E O QUE SE CUMPRE REGISTRAR. NDO & CAPOTAR,

Assinatura da(s)

pesscals) presentes nesty unidade policia?

AEEssaunno LUIS DA SILVA @
) {‘76 69 6"—)'@/

(VI m} ¥ —
# =i Ny
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SAMU - Taquaritinga do Norte

DECLARACAO

Bfrbosa de Silva, portador de CPF N° 869.884.574-72, RG N® 5.207 29 SSPIPE ID
N*0242, que consia nos registros de ocorrdncia do SAMU MACRORREGIONAL
AGRESTE DE CARUARU, atendimento realizado por este $6:vico a0 mesmo, no dia
01 de juiho de 2018, &g 12hs 24min, no endereco: PE 130 préximo ao Ac;idinho
vitimedaacidem@damo. tendo sido enviado a USB que prastou atmdimom:
8seguids removido para o Hospital local HGSPS/FUNDATA,

| De acordo com o registro de informacdes do SAMU, foram realizados no
paciente 0s seguintes procedimentos: Avaliacho, imobilizagho e remoco.

i ";,G&t:' Taquaritinga do Norte, 30 de julho de 2019
\'\,P:. y ,-f_-'m\-'ﬂ'”\” '
Lo '%‘:gn
‘-.‘___‘ " ',%;f:;ﬁl- Edvénia Anisia de Moura

= Coordenagdo de Urgincia ¢ Emergéncia
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01153-3
CONTA: 000010016969-4

Nr. da Autenticacdo 947860818CF06BA4
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@ i:ibER DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

B

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpi/iwww.seguradorallder.com be ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 21206
(exclustvo para passoas com deficléncla auditiva)

'd
INFORMAGOES IMPORTANTES: )

G preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelace a Circular
nimera 445/12, disponivel no #nderego eletronico:

WM!SUSH@VMIBWIMMGNMWM‘ &CODIGO=29638

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinhairo no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envoividas no pagamento de indenizagfes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da falxa de renda mengal, atém da

respectiva documentagao comprobatdia,

A recusa em farnecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, nic impede o pagamentc da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passival de comunicagho ao COAF.

' Superintendncia de Sequros Privados - SUSEF. orgia responstival pelo controle ¢ fiscalizgho dos mercados de seguo, previdéncia privada aberta, capital-
izacdo € ressaguro,

*Consetho de Controle de Attvidades Financedras — COAF, drgdo Integranite da sstrutura do Mindstéria da Fazendia, ter por finalidade diselplinar, aplkcar penas
sdministeativas, recebes, examingr & identificar as oooméncias suspeitas de athvidaces licitas previstas na Led ne.613/08, z

o~ J

Pelo exposto, WMJ%W?W M%Mm {a) no CPF_sob o W FUS. 2 D Yty oY

na quaiidade de Procurador {5)/ / 1nT§rmediériu (3} do Beneficiado / /75" ol (D)M’J B. b &efre Inscrito
)ho CPF sob o Ne FA2. YEX. S 1 Foa do sinistro de DPVAT cobertura . Z /100~ da Viima
vy ,Mz&c@_é}_&,mmho (@) noCPFsobo NS G G. &4 579 7 2, conforme

determinacio da Circular Susep 445/12; e T
. . Declaro Profissao: Renda: e apre@&m;dﬁt;?ﬁéntos comprobatérios;
'1- .l ‘u_ - e R .

e UL

'.i el ,:n.._ﬁ
Recuso informar s B

s B

anexando a cépia do ¢comprovante de residéncia do enderego informado. b

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicaré na sancAo penal prevista na art 29948 Cédiga Penal.

'-ﬂ - Ndmer i Compharanto
bR ng%ﬁé-m o &f} |Leam
! vy o EP -

7 , | PE /€902 30
;@_ - ———Qf@ffff '%&hmimﬁﬁ!m‘ma&éﬁig

& G153907

Lo %
uMM“MA e J/Lcum d, 4 gw—-—dﬂn

Assinatura do Declarante

DLDRLOGO VDI /2017
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== FUND
‘Ey Mant ATA Fundagao Municipal de Sag
. ® M€nedora do HOSPITAL GERAL et de T
& SEVERINO PEREIRA

CNPJ-U1.683.480I0001 03

DECLARACAO

Deciz :
a0 para os devidgs fins que

S l

nosso '
arquivo ficha ambulatoria] N

12030 €M anexo.

a Sra, Maria das Doreg

quaritinga do Norte
DA SILVA

Barbosy da
a 01 de julhg e
transito, conforme consta em

]aquaritinga do Norte 10 de julho de 2019

*

Reodovia PE 4 —.
30, Km 08, Taguar tinga do Norte - PE Telefone:
E-mail: fundata@mhatrmn - ne: (381 3733-1157
? Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50
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FUNDATA - FUNDAGAG MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE
HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA Sii VA
PRONTUARIO DE ATENDIMENTG D fi

PRONTUARID; 12030 DATA: 2019-7-1 HORA® 13:19:14

NOME: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA 8EXO: B
IDADE: 44 COR: PARDA ESTADO CIVIL: SOLTEIRO CPF: SUS-
PAL: MAE:

ENDEREGCO: RUA DO COMERCIO N° 3\

BAIRRO: GRAVATA DO IBIARINA CIDADL: TAQUARITINGA DO NORTE UF: PE

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANS] TGO

B ATENDIMENTO MEDICO
PR O macherind DSy cepi g BO____ . BPM_ FFSO: .
HET_L L) TEMPERATURA:. < f & re a4 'x!, S T
ANAMNESIA .
' bk

L D ALTA [} OBBERVACAD () MERNAMENTO () TRANEFERENCIA {__ } OBITO

PROCEDIMENTO: |
™ r ]
T n v oy L jm ] L!; lg .
i Eo
- )
oa“::::w&ij'!f:-l[‘l
g
ATEDENTE: ROUZE MANUELLA ARAUJO CELESTING DE MOURA
recppanconsulla 1
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S l

nosso '
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12030 €M anexo.

a Sra, Maria das Doreg

quaritinga do Norte
DA SILVA

Barbosy da
a 01 de julhg e
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]aquaritinga do Norte 10 de julho de 2019
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Informagdes sobre o veiculo
Placa: PEL-8582

Espécie/ Tipo: PAS / AUTOMOVEL

Marca/ Modelo: FIAT/UNO MILLE WAY ECON
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 5 / 66 / 1000
Cor predominante; VERMELHA

Chassi: 9BD15844AD6789500

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricacdo/ Ano modelo: 2012/2013
Categoria: PARTIC

e t. - = :

R L |
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Informagdes sobre o veiculo
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Ano fabricacdo/ Ano modelo: 2012/2013
Categoria: PARTIC

e t. - = :

R L |
L #’ﬂf Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - P4g. 31
s 3"']-‘.._; http //pj tipe.jus b r:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120816335039700000070796275

O

e Numero do documento: 20120816335039700000070796275



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

Nomero do Sinistro: 3200064326
Nome do(a) Examinado(a): Maria das Dores Barbosa da Silva
Enderecgo do(a) Examinado(a):  Rua Basilio de Queiroz, 01 Casa
Gravata do Ibiapina Taquaritinga do Norte PE CEP: 55790-000
|dentificagdo — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE ] 5207929
Data local do acidente: [ 01/07/2019 ]
Data local do exame: [ 14/02/2020 ] CARUARU [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva ofs) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR.
Complicacdes: CONSOLIDACAO VICIOSA
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
MARCHA CLAUDICANTE E REDUGAO GRAVE DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DANO DO QUADRIL ESQUERDO

s

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

QUADRIL - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio (X ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ac exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dra. Andrea Rodrigues Madeira
CPF - 846.667.813-15
CRM/PE - 19953
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c Seguratoi e ue

Corsdrite: au Segure B

IDENTIRIGAGKO DO, SINISTRO'

ASL-0310420/19
Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILYA Data do acidente: ©1/07/201
CPF: 860,564.574-72 Fde: Propr i ; MARIA DAS DORES
CPF de: Pripric Titular do CPF: BARBOSA DA Sil va
Sequradora: USEBENS SEGUROS 574

Sinistro

Boletim de ocarréncia

Comprovagio de regist-o de acidente declaradp
Peclaragda de Inexisténcia de 1ML
Lorumertagao medico-hospitalar

Decurnentns de identificacdo

[T

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04
Comprovante de residénela i RTAIRE
Declaragdo Circular SUSE? 445/12 [T

bl 1
Docurnentos de identificagio
Procuracda B g

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA : B69.964.574-72
Autorizacio de pagamento .;
Corrpravants de residéncia

ATENGKO .. . "

- O prazo para o pagamentn da indehliﬁ;i_u é de 30 ilias, i_:nnt_ar.los _i pir_ﬁr da-énﬁégﬁ,'da iog:;umenhcﬁn completa, Para
acompanhar o processo de anélise do pedido de Indenizagso, acesse www.dpvatseguro.com.br au ligue 0800-0221204,

- A indenizacio por inv.u_lim;par,mngﬁte'é de aheksi?..soo,oozuevalw varig oonl‘oﬂnea grav[daﬂe das sequelas &
de acordo com a tabela de seguro. pravista.na Wi6194 /74,00 . L wo e o T T o

Documentagio reoehid;a.-se-l‘\_jlcu'hferénd.a. Co .. N s S

A documentacao salicitada dos doctumentos Indicados em originais, ou copins autenticadas, precisam estar devidamente
protacolados come comprovante da entrega por meio de chancela ou £armbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para Indusdo no aviso desinistrodigital, 0 0 00 T :

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals & do interessadojvitima. .

Portador tia documentagio-entregiie; pelgcadistramentn na seguradora
Dala da entrega: 06/09/2019 Data do cadastramente: 06/03/201%
Mome: ADRTANA MARLA MOURA DE ALBUQUERQLUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUMA
CPF: 945.234.444-(4 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQLE FERNAF JULIANA BEZERRA DE LUKA
Al r%.::ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - Pég. 33
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mumc_.mn_o.d Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE
-_omzj_"_o_ﬁpo S _
VITIMA ﬁ&% % g ol §

patao acente O 2 <007 <15

PORTADOR DA ROCUMENT,

CPF D& VITIMA % %. nm.lhm_mm\
mhﬂhm 25 2o oty £ Em\?

{ 3WITINGA { I REPRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCO COM
AVITIMAE ___

ngmmmna D0 PORTARCR &J\. N\NDV.“ Eb U&\@u Q‘Q MQMM-BH\I-
CIDADE hl.w.N? WWM\WWMWU —— . BAIRRO %

QUALIFICACAD DO FORTADOR

= cep me\QDu 30 m.
L £-MAIL TELEFONE &w mwx m / .m.hw

..

MARQUE nua 1__..=.>.n,>2 DOCUMENTD ENTREGUE:
~~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE -

i
%mn_ﬂ_ﬁ DE CCORRENGIA EXPEDIDO PELA AUTQRIDADE POLICIAL (P AUTENTICADA E LEGIVEL)

TRABALHD QU CARTFIRA NACIONAL DE HABILITAGAG (CPIA SIMPLES E LEGIVEL
PTCPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ FLAUDO DO ML (CAPLA AUTENTHADA E LEGIVEL)

EZFNAIMPOSSIBILIDADE DE APRESEMTAR O LAUDO DD IML: DECLARACAS DE AUSENCIA DE LAUDG 5O ML
[DRIGINALT ASSINADS PELA Vi

DAINYALIDEZ PERMANENTE, COM & DATA DA ALTA DEFINITI¥A
qmcﬁmnzz DE ATENDIMENTC HOSPITALAR OU AMBULATORIAL {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

L.Miaz...»nizqm CE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA {00 SIMPLES £ LEGIVEL| GU DECLARALAC DE RESIDENGIA
QRGN &LF

N

—— . ¢

e DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE — ——

[ 1 CARTEIRR. DF IDENTIDADE DO REPRESEMTAMNTE LEGAL, 5E HOUVER. DU CEATIDAC DE NASCRMENTD OU CERTIDAG
‘ * DE CASAMENTU QU CARTEIRA DE TRABALHG OU CARTE{RA NACIONAL DE HABILITACAC (*OPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ 1UPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE MOUYER JCOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

"

_ ﬂ_n.uzumcspz:nmnm_cmzn;mzzaxmucmmzﬂmmmzﬁ.zqm _.mn__.._._mm:oc,..mm__nn._!.pm_zu_.mmm_.mn..\mcac
DECLARALAD D4 RESIDENCIA (ORIGIHAL)

_/.r QB5: REPRESEN TANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MEMDR.DE 0 A 15 ANUS. FODE SER PAl 04 MAE

- —— . . \.\_.

\\ﬁ,Wu@_ ENTOS COMPLEMENTARES - DAMS - -
L

CARTEIRA DE IDENTIDADE DA YITIMA QU CERTIDAD DE NASCIMENTD DU CERTHIAG DE CASAMENTD QU Q.n._.&fmw.mh\..
VITIMA E RELATORIO D& MEDICD ASSISTENTE (ORIGIMALY QUE COMPROYE AEXISTENCIA .

Aﬂvpcg_Knno DE PAGAMENTO / CREDITO B INDENIZACAD DA VITIMA {ORIGINAL), COM DOCUMERTOS QUE CONFIRMEM,
U5 DADOS BANCARICS, TAIS COMOQ Z0PFA DE FOLHABE CHEQUE DU CARTAD BANCARIO _

b1

RECEPCAC DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e
- ~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -~ - ————— - - Ty
/_ ( )RESISTRO DE QCORRENCIA EXFEDIOU PELA AUTORIDADE POLICIAL (OOPA AUTENTICAIM E LEGIVEL ) 1

: { ) CARTEIRA DE [DENTIDADE DA WITIMA OU CERTIOAD DE NASCIMENTO O\ CERTIRAD DE CASAMENTG Ol CARTEIRA
DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITALAO (CG A SIMPLES E LEGIVEL)

{ 1CPF DAVITIMA (COPIA SEMPLES E 4 £GIVEL)

[ ) RELATORED () MEDID ASSISTENTE, INFORMANDQ A5 LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO AODENTE £ G
TRATAMENTD REALIZADO (CKIF1A SIMPLES £ LEGIVEL}

[ | COMPROVANTES [ORIGINALS £ LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUETADAS

{ JNOTAS FISCAIS (OMGINAIS £ LEGIVEIS) DE FARMALIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARIO MEDICO (COMA

o Ly SIMPLES € LEGIVEL)

© 1 ) COMPROVANTE DF RESIDEHCLA EM NOME DA ¥THA (COPIA SIMPLE § E LEGIVEL) OUf DECLARACAD DE RESIDENCEA

AORIGIR &L |

I.rm.g_ﬁnpo DE PASAMENTG ¢ CREDITG DE INDEMIZACAD DA VITIMA (ORFGINALL, COM DOCUMENTOS GHIE

mnzm»zmz 035 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO CCOPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARIO
e r..., B

N

Ha%um_umz:a.&mcummnzmmmz;zqmRn#.mm:ocﬁn.ocnmﬁ.omu_u.mz»mn_zmz._oncnmx.:ubn
! DE CASAMENTO Ot) CARTEIRA DE TRABALHO OU TARTE{RA NACIONAL DE HABILITACAS (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
* | }CHF DOREPRESENTANTE LEGAL SE HOLVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE OE RESIDENCIAEM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES € LEGIVEL] QU
DECLARALAQ OF RESIDENCIA (ORIGINAL)

OHS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENGR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAl GU MAE
e —— s . -~

_Zmomz_pnomw {IMPORTANTES - —

+ MORTE * RS 13.500,0¢ 3
- HWYALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. £5TE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESDES. E DE ACIRDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA MA LE] 6.194,7 4.

» DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSD ATE RY 2.700,00 (REEMBOLSO0). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

_ VALDRES GE INDEMZACAG

i
* O PRAZO PARA PAGAMENTO D INDEMIZACAD £ OF 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAQ
COMPLETA

1+ COM 8ASE N LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAQD SER SOUICITABOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, £OMD 05 |
LISTADOS NESTE FORMULARID p

* PARA ACOMPAMHAR D PEDIDA DE SHDENIZACAQ, ACESSE WWW.OPVATSEGURCDOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
._\ RESPDNSAVEL PELO RECERIMENTS NA mmm_.—wh_uom)f

' GRATIS SAC OPYAT 0800 022 1204

_ . FORTADOR 04 DOCUMENTAGAD ENTREGUE ——

E?|i%h.\@%-qwn\1 ; bt |
! ioenmibane | woms e . _
| AssinATY —

| ASSIMATURA - — — .
fJ. ) .

Num. 72214440 - Pag. 34

20120816335039700000070796275

x
&
£
©
[}
9
2
3
>
3
g
S
c
Q
£
=)
Q
o
a
£
>
2]
c
[e]
Q
o
9]
%)
[
Q
o
<
o
a
(=2
-
o
9
<
N
ES)
%]
3
©
2
hard
g,
g
=
[%2)
=X
g
e

Numero do documento: 20120816335039700000070796275



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0052430/20

Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2019

MARIA DAS DORES

CPF: 869.864.574-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: o\ oo ch DA SILVA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA : 869.864.574-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ido, 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/02/2020 Data do cadastramento: 07/02/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - Pég. 35
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200064326
Vitima:
SILVA

PARECER
Diagndstico:
Descricdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

MARIA DAS DORES BARBOSA DA

ey unadang

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Taquaritinga do Norte
01/07/2019

FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO.

BLOQUEIO ARTICULAR SEVERO DO QUADRIL ESQUERDO ASSOCIADO A CONSOLIDAGAO VICIOSA ACARRETANDO
MARCHA CLAUDICANTE.

SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO.
SEM MENGAO A FISIOTERAPIA. i )
VITIMA NAQ APRESENTOU DOCUMENTAGAO REFERENTE A ALTA MEDICA.

LIMITA(;AO FUNCIONAL INTENSA DO QUADRIL ESQUERDO.
Com sequela

14/02/2020

Observacoes:
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 o Em grau intenso - 75
quadril 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50

% Ntmero do documento: 20120816335039700000070796275
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190521341 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: TRAUMA CONTUSO DA PERNA ESQUERDA. PG 2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO APRESENTAR RELATORIO DE INTERNAGAO/INTERNAMENTO. EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS
DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA,
FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA. RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU
EM CURSO, A NIVEL AMBULATORIAL E EXAMES DE IMAGEM REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO: RAIOX X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - Pég. 37
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PROCURACAO

QUTORGANTE

_ NOME:MARIA DAS DORES BARBOSADASILVA ' ]

 NACIONALIDADE: BRASILEIRO -

 PROFISSAQ:RECUSO INFORMAR

' IDENTIDADE: 5.207.929SSP-PE CPF- 869.864.574-72

| DATA DO ACIDENTE:01/07/2019

 COBERTURA :INVALIDEZ

. VITIMA:MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA
ENDERECO: RUA BASILIO DE QUEIROZ- 1 -GRAVATA DO

IBIAPINA -~ TAQUARITINGA DO NORTE-PE.

QUTORGADO R

| NOME: ADRIANA MARIAMOURA DE ALBUQUERQUE FERNANBES J
_NACIONAL!DADE BRASILEIRA '
PROFISSAO:RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 4.810.389 'SSP/PECPF : 945.234. 444-04
ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO — ‘
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE(PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTIGULAR DE PROCURAGAQ. NOMEIQ E ‘
CONSTITUQ MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADOD. ACIMA QUALIFICADG, S 2

%
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS O [ g
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. i 3
£
: by - 2
335 §
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE(PE),24DE JULHODE 2018. ssg !
i 1
i F«“pPER L
1 .553% &
| E325 g :
-3 b 5 - i
ASSINATURA DO OUTORGANTE 3 {858
g £:22%
RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE g b E i_
1:84%
g §250%, o
) $5338 i
REN
3B R e A e

! #5;'-'- 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - P&g. 38
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PROCURACAO

QUTORGANTE

_ NOME:MARIA DAS DORES BARBOSADASILVA ' ]

 NACIONALIDADE: BRASILEIRO -

 PROFISSAQ:RECUSO INFORMAR

' IDENTIDADE: 5.207.929SSP-PE CPF- 869.864.574-72

| DATA DO ACIDENTE:01/07/2019

 COBERTURA :INVALIDEZ

. VITIMA:MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA
ENDERECO: RUA BASILIO DE QUEIROZ- 1 -GRAVATA DO

IBIAPINA -~ TAQUARITINGA DO NORTE-PE.

QUTORGADO R

| NOME: ADRIANA MARIAMOURA DE ALBUQUERQUE FERNANBES J
_NACIONAL!DADE BRASILEIRA '
PROFISSAO:RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 4.810.389 'SSP/PECPF : 945.234. 444-04
ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO — ‘
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE(PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTIGULAR DE PROCURAGAQ. NOMEIQ E ‘
CONSTITUQ MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADOD. ACIMA QUALIFICADG, S 2

%
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS O [ g
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. i 3
£
: by - 2
335 §
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE(PE),24DE JULHODE 2018. ssg !
i 1
i F«“pPER L
1 .553% &
| E325 g :
-3 b 5 - i
ASSINATURA DO OUTORGANTE 3 {858
g £:22%
RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE g b E i_
1:84%
g §250%, o
) $5338 i
REN
3B R e A e

! #5;'-'- 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - P&g. 39
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0310420/19
Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2019
. :  Ded . MARIA DAS DORES
CPF: 869.864.574-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA : 869.864.574-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/09/2019 Data do cadastramento: 06/09/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - Pég. 40
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0052430/20

Vitima: MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2019

MARIA DAS DORES

CPF: 869.864.574-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: o\ oo ch DA SILVA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

MARIA DAS DORES BARBOSA DA SILVA : 869.864.574-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ido, 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/02/2020 Data do cadastramento: 07/02/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 16:33:50 Num. 72214440 - Pég. 41

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120816335039700000070796275
Numero do documento: 20120816335039700000070796275




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 72214440 | 08/12/2020 16:30

