PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

NUmero: 0030440-44.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 08/07/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Boletim de Ocorréncia filex//C 1 Users SDS infopol xm! BOEPrevicw himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091® CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0181000227

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/02/2020 as 12:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

27/10/2019 as 16:00

Fato ocorrido no enderego; BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS, 01, RODOCIA PE 097
Bairro. ZOMA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referencia
SiTIO PORTOES

Local do Fato VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida({s) na ocorréncia:

SEM AUTORIA { AUTOR VAGENTE )
ANA CLAUDIA SOARES DA SILVA { QUTRO ) . oA
ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA [ VITIMA ) r

———
..\-Ep
_VIDENCIA SIA

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: cC

"
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sy{a): ANA Cl’tUMM 2’“!1

SOARES DA SILVA
J)coLo

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s) r 'AG;HU"' A RECIFE
ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA (presente ao plantao) - Sexo Masculi & MARIA DE FATIMA

FERRERIA DA SILVA Pal JOSE RODRIGUES DA CUNHA Dala de Nascimento. 28/3/1998 Naturahdade. BEZERROS |
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 9375036/SDS/PE (RG) 08898282451 (CPF) Estado Civl SOLTEIRD(A)
Escolandade. 1°. GRAU INCOMPLETO Frofissic. AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial RUA ANGELO GRISI, 10 - CEP: 0 - Bairro: RETIRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

AMNA CLAUDIA SOARES DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo FemininoMiz MARIA DA GLORIA
SOARES SILVA Pai JOAO GERMANDO DA SILVA Data oe Nascimento &/4/1981 Natwraldade BEZERROS (

PERMAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial RUA ANGELO GRISI, 10 - CEP: 0 - Bairro: RETIRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTOR|A - Ramo de Atvidede NAO INFORMADO

Mome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial « Telefone
de Contato; -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade doja) Sr{a) ANA CLAUDIA SOARES DA SILVA que estava em
posse dofa) Sr(a). ANA CLAUDIA SOARES DA SILVA

i - 07022020 1329
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file: 10 Users/SDSLinfopol xm ' BOEPreview html
Boletim de Ocorréncia

“ategoria/MarcaModelo; MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Tbjeto apreendido. Nao
Cor PRETA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa' KJDB814 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam 153374810 Chass: 9C2JC42209R111934
Ara FabricagioModelo. 2009/2009 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacao

O SENHOR ELVIS RODRIGUES ESTAVA NA cuumc::n:, : &A:;I;; \:: ::;;:::;il:: ::::}Tl‘.ll;l:;“r‘rﬁbl.;s
SENHORA ANA CLAUDIA, QUE OS DOIS TRAFEGAV '
RGENS DA MESMA A CONDUTORA
NA RURAL DESTA URBE, QUANDO AC SAIR DA RODOVIA AS ME
T AN cLAUDA Ak OBTE O SEROR £ RoomCUES
CAIRAM AD CHADO, QUE A CONDUTORA ANA C
:::::Ml LESAO NO BRAGO, O QUE O FEZ PROCURAR ATENDIMENTOS unﬂmms MNA UPA %suuuum.
CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO DE N° 01203623 E PRONTUARIO DE N° 00214393, ?::
DIAGNOSTICADO UMA FRATURA DE CLAVICULA DIREITA, NADA MAIS DIGNO DE REGIS y

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

ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA
(VITIMA)

ANA CLAUDIA SOARES DA SILVA {2 LtsH
(OUTRO) f

B.O. registrado por: CLOVES VITORINOG DA SILVA - Matricula: 3811646

070272020 1329
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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: 26/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA

BANCO: 001
AGENCIA: 01643-8
CONTA: 000000021571-6

Nr. da Autenticacdo 2046D131089E6921
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3 E.{_::-: 1] T4
; {J&" . GESTOA
UPRZ24N o IMIP
Governa do Estado de Pemambucs UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD HOSFITALAR
Secretara de Salde
ANAMNESE
Paciente: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA Atendimento: 01283623
Nome Social: =
Data Nascimento: 28/03/1998 |dade: 21 Anos, 6 Meses e 28 Dias Prontuario: 00214393
Sexo: Masculing Senha N.2: 0114
Dats e Hora:27/10/201818:16h
IPGLASSIFIGAGEO: |
Queixa Principal REFERE DOR EM OMBRO D APOS QUEDA DE MOTO HOJE NEGA DESMAIO l
EVOMITO
Alergia: |
iobsewa;in.NEGA ALERGIAS
INEGA DM E HAS ‘
0OC: RG
AFERICAO: |
Peso: Altura: Temperatura: |

P.A Sistdlica: PAS: 1156 MMHG ~ P.A Diastélica:PAD 74 MMHG  Freq. Cardiaca: |
Freq. Respiratoria: FR: 12 BPM  HGT: : |

‘@Pb/HDA: e o -
| DOR EM OMBRO DIREITO APOS TRAUMA HA HORAS, ;

| Exame Fisico: I
| DOR E LIMITAGAO DE MOVIMENTO EM OMBRO DIREITO. ABAULAMENTO PALPAVEL EM TOPOGRAFIA |
| DE CLAVICULA DIREITA NEUROVASCULAR PRESERVADO !

e ep———— VY

Exames complementares: . T ‘
RADIOGRAFIAS COM SINAIS DE FRATURA EM CLAVICUUA DIREITA COM DEﬂqcﬁ VELMENTE|
MENOR QUE 2 CM E CONTATO ENTRE CORTICAIS OSSEAS | -~

L 2. MALEN |

L o werer

| HD; :

| FRATURA DE CLAVICULA DIREITA £ JC‘OLO

| !‘i__'_- -.Lal.l‘. CIFE l

| Conduta:

EXPLICO AQ PACIENTE QUE SERA TENTADO INICIALMENTE TRATAMENTO CONSERVADOR COM |
IMOBILIZACAD, ANALGESIA, REPOUSO, MAS QUE EXISTE POSSIBILIDADE DE EVOLUCAC PARA
INDICAGAO CIRURGICA. PACIENTE CIENTE, TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAD, |
ORIENTAGOES, ANALGESIA. AD AMBULATORIO ATESTADO DE 15 DIAS

| Evolugao:

_Ass. do Meédico

Bv José Margues Fonles, oM
renmatie Pldada: FeomeDE  CER - BENFREWN
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RODRIGLIES ! A CUNHA

26 MAL M1
JCOLO

JHIPE

e
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. TTOIFE .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200195372 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM DESVIO (PAG.01.02.03)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.( PAG.02.03)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO
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 Indenizagao
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 16:46:47 Num. 67778061 - Pég. 10

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091016464765200000066480398
Numero do documento: 20091016464765200000066480398




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0151819/20

Vitima: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 27/10/2019
CPF: 088.982.824-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: (1> ROPRIGUES SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA : 088.982.824-51

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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: 29/05/2020 Data do cadastramento: 29/05/2020
Nome: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 088.982.824-51 CPF: 117.852.524-45
ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAILA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMAJBENERICIAR! ESEMTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP l!
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DADDS DD REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTDR E CURADOR PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legat: #

[ Escolha ofs) tipols) du cobertur;  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMINTARES)

18 - CPF do Reprecentants Legal: I 19 - Profissde do Represertants Legal

Daclaro, pars todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).

10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [0 rs1.00ars1.00000 [ rsz.501,00 ATE R$5.000,00
[ r$1.001,00 ATE 852.500,00 [0 Acma o R55.000,00

.ﬂ.-.-.m-- At iHEme e o wm&imm

ominmig ool
sstnon(___ () conm O | retuenFex) @) comm (1533 @)

(s o digho w e} {irduemar o digito s i) (Irdiarmar o digito e existi) Priformar o dpio Si st

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titlaridade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue g tiver direito, reconhecendo & dando, desde ji ¢ somente apds a efetivaglo do erédito, quitagio total de valor recebido,

DADOS CADASTRAIS

[ BancodoBresi{o01) [ Caba Econdmica Federal (104)

= u-mlun:mﬂumpiuuwnoupmM|mmmmmmumu INVALIDER PERMANENTE

Declaro, sob 35 penas da Lei, que estou impossibllitado de apresentar o laudeo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenkagso do Seguro DFVAT (Lol n¥ 6.154/74), umna vel que:
& NBo hd IML que atendaa regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
# O IMLgue atende a regifio do acidente ou da minka residéncia nSo realiza pericias parm fins do Seguro DPVAT, ou
& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prato superlor a 90 {noventa} dias do pedido.
Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizasio do Seguro DPVAT, por invalidez permanénte, Com base na documentagio médica
spresentads sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde 4, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdiio, 35 custas
da Seguradora Lider para veriticagao da existéncia e guantificacio das |esdes permanantes decornentes de scidente de trinsite cousado por velcuio
sitomator, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Declaro que #sta autorizagio ndo significa prévia concordingia com a futura avalagio médica ou rentincia b0 direito dé contestar o avaliagho médica, caso
giscorde do sou conleddo _J

il i T 0a N, = I s et R i
27 - Sa 3 vitima debou companhelroda). informar o nome comgleto:
k1

28 vitrma L] 5im | 22- Se tinha filhos, informar | 30-Vima debou Sim | 31-viima L JSim | 32-Se tinha Irmdios, nformar | 33 . vitima desesu L] Sim
teve files P nEg | VWOS: Falecidos: nasciuo [veresce? 7] Mso teve emlon? Mnge | Vives: Falecidos: pais/avis vivos? Nio

Estou chenbe de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio g Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentarem & piovarem
esta condico, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio nio verdadeics poderd gerar & ohrigagdo de ressarcle o vabor recebado, aldm da
responsabiidsde criminal por infragdo do artigo 199 do Cadigo Penal

[{iEFsekg ]

panheirofa):

k] 3B - 11 | Narme:
5 e o 35 - Nome legivel de quem assina a pedido [a roga) CPF;,
= giigital
-
I"= m'mfu Assinatura da testemunha
“f. T 36 - CPF leglivel de quem assina a pedido {a rogo) 39- 21 | Nome:
= IEERELE T
E CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) g Py TE——

47 Asginatura do Repressntante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (se houver)
001 V0022019

r Assinadg eFetrgnicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 16:46:47 A
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091016464765200000066480398 Num. 67778061 - Pag. 12
Numero do documento: 20091016464765200000066480398




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, 29 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200195372 Vitima: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA
Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01255/01256

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd 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 informagdes.

00010628

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15819168
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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, 13 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200195372 Vitima: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

4

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

é O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
§ atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010168

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
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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200195372 Vitima: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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

Recebedor: ELVIS RODRIGUES SILVA CUNHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001643-8

Conta: 0000021571-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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