Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000590-78.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 29/11/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ELOI DINIZ (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 05 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190348923 Vitima: JOSE ELOI DINIZ

Data do Acidente: 15/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE ELOI DINIZ

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos 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 nNosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00010908

Carta n? 14659723
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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190348923 Vitima: JOSE ELOI DINIZ

Data do Acidente: 15/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE ELOI DINIZ

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 680,40

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Complemento por reanalise 7.2%

% Invalidez Permanente DPVAT: (7.2% de 70%) 5,04%

Valor a indenizar: 5,04% x 13.500,00 = R$ 680,40
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Recebedor: JOSE ELOI DINIZ
Valor: RS 680,40

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000065566-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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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Excalha als] tipais] de tobartuma: ’E‘DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEM ENTARES| ﬁIW.M.IDEZ PFERMANENTE D RORTE
L P
e de "dnastroau ASL: i CPF dia witlrna: Nome cnrnplelln da witima: N
1319328 44y -84 JOSU FLOY Dl
_ REGISTRG DE INFORMAGEIES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSCHA FISICA (¥ITIMA/ BENEFICLARID) - CIRCULARSUSER N 44572042

Nomc earmplekd

TosE ELOI Bz _ o 349,923 944-94

Profissdo: Entbereqo: - Ml i i | Camplementa:
Agkiculyon | SIPiG SARMTA  LLARA 230 . 1 cAsA
Bairso Cidade: Eslzda: CEP;

_ZONA GURAL IAnTA (UL DA SAIYE YERDE Y’ ?'iS -000

E-mal|: Tel.[DDD):

gw;gsawaom{ﬁsm. fom R (Ft)aggie-gaypp

E Daclaro, para tadas 05 fins de direita, residir no enderego acima Infarmada, confnrme compruvante ane (AMENAR CORLAL.
E = phpyei—— A i L i e = e ]
< [H recusomrorman J s r$a.000.00 [] r62.001.00 aTE Rés 000,00 ] &$+.001,00 ATE R$10.000,0¢
M REMDIA R41. TE REA. a1, M0, I

x [ b [0 ré2.001,00 ATE RE2.000,00 [ rs5.001,00 &TE #57.000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00
b DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDERIZALAO - E v Ta
& !
g EEON’TA POUPANCA somenta paa o5 bancns ahamn. Assnale ura opgdo) D COMNTA CORREMNTE (Toatas oo bemcosh

[ eratkesm 237 [ tadiizan) | Momedo BANCD:

[ Barkadobrdiool) [ Caba Econdmica Federal {L04) !

AGFHCI#:@ O CONTA: [gg =1 A )@ ‘ ns!mcm:[ D CDNTA;( ] D
tirdrmiar o digrha 52 edstr) [InkermaT O degroo se eatliny Arifomemiar o dighta se eastir) linfarmar o digita se existi]

Autarizo o Segurddora Lider a crechtar na canta Lancdria |r1fohr|ddd de =inha I.-luldrlddd“ o valer da |I|dr.n|zdl,.m;"rl:em bulw (o3 SLgum OPVAT
& que au fsiver direito, reconhecerdo € dendo, desde (@ & acments apds a afetivagin da crédito, nuitagda total oo valar recebida

DECLARACKD DE AUSENCIA DE LALGD (O IML - PREENCHIMENTL SOMENTE PARA CORERTURA IE INVALIDEZ PERMEANENTE

Declaro, sob as penas da ki, e 2ston inpceslbilitado de apresentar o laude g Institow Keécioo Legal (ML) para o Bos de reguerimenta de iedenizagio
da feguro DFVAT por irvalidez permanente, uma vez que {asslnalar uma das opgdes]:

ﬁ Mo ha IMLgue atenda a regiao do acidente ou da minha residéndia; oo
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D D IML que atende a regide do acidents oo da mirha resdénca n8n realiz perivias para fins do Segum DPVAT, ou

LFE

DEZ

D O IMEL que atende 3 regido do acidente ou da minka residéncia realiza pericias com prazo superior a S0 {noventa) dias do pedido.

Paln matran assinalados, selicto o prosseguimento da analise do tieu pedido de indetuzacde do Sepuro OPUAT por invalider parmanente, com base na documentacdo
apresentada, concomdanda, desde j&, om me submeter & avaliardo médica as custas da Seguradora Lider para verificago da existéncia £ guantificagso das lesdes
peertnanertes devin renres de acldente de ransits, corfarte Lel 5,194/74, art, 39, §20, declardade qule 2563 autarizacan nae significa prévia conoes dancla eom 3 futura
zualiaglno rmédica ou reninciz ac diteita de contesté-la, caso disgorde do sew conte (do.

DEClARﬂCED DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA BF MORTE
Estado civil da witima: 7] sefteirn [7] CasadofnoCril) {] Diverciadn [ ] Separde Juditismente [ Vidvo ‘ [ata do dkite da vitima:

Gral de Parenbesco com a vitima: | Wikima dalxou companheirola): D Sirty D N&o 52 avitima delsou comvparhetm{a), fonmar o nome completo;

OQsm [Jnae
Estnu dente de que a Sepuradora Lider pagard, caso devida, a indefimgao do Seguro DFYAT por mmte aqueles bencfickinos que se apresenlarerm « pronearerm

esta vondig e, edando ciente, ainda, de gue qualguer omigs3o od declaragsa n3o werdadeird podera gorar a chrpacio te regsarer ¢ valos regekdag, além da
respnnsabilidade criminal por infragio do artige 259 do Cadign Penal.

witima teve flihas? [] Sim [] N&a | Setinka filhes informar quantes: Wiima ety D_Mm I:!Naa wtima

Vivns: Falecidas: " nascituea fvai nascer)? pansfavds wivos?

TESTEMUNHAS
Lacal & Data, 18 | Home!
Nome: CFF:

CRF;

7 {5} Assi ad quem asting & ROGO
X ﬁ_ﬂm AR 2y

Assinatura da viimafbeneficiario tdeL‘m nie}

.hssmalura i
Assimatura do Representants Lagal [se howser] hestnatura do Frocurador {se howeer] //

[*1 A witimasbeneficlddo ndo afabenmdan deverd escodher ouina pexios afabetands, ﬁmrerapﬂa para praencher & assent o pr e formulénio, A SEU ROSO,
na presencs de 2 [duas] restemunhas mainres 8 @pazes, cormprometendo-se a dar-lhe déncia doimeino teor do conteuda, antes do preenchirmento & assinara,
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE AESIGENCIA DE TODDS.
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¢ |CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
rwhuls}ﬁpda] de cobartura: ’m’mus {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) /Hm\mun!z PERMANENTE |:i MORTE ‘

- :
TNE (0 SiPStFD QU AL P da ltima: Nome complata da vitima:

319,428 giy-84 | JOST ELOI DIMIZ

REGISTRC DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA WMENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMASBENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP MESa5/1012

Mame completa: r CPF:
—____ . JOSF ELOl diniZ SA1.£27 944-94
Profissaa: [ Enderega: Huamer: famplemenka:
AR CubTon | K110 SANTA CLARA 2i0 CASA
Rairrn- s 3 Cidade: £xtado: CEP:
STH CRUZ bi Bivica VELDE -Ive) Spnap CRUT DA SAIYA YERDF IBE _ [Be.pes 000
E-mail: Tel {DbOD):
. ﬁLELKSONE.GHtM_Q 3oL . {on 3k (PrIaefce-44 32
5 Declare, para tedos os fins de direito, residic no endereso acima Informade, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL :
E RECLISQ INFOIRMAR [ Ate rs1.000,0 [ rs3.001,00 ATE /%5 000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
« SERA RENDA [ Reto01,00 ATE R$3000,00 O fss.001,00 ATE £37.000,00 {7 acimta pE RS10.000,00
s DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA GPCAD DE CONTA
5]
g E’CDNT& POUPANCA, [3aomente para os bansas ahasa, Assnak ums opgda) D CONTA CORRENTE (1omos os barcos)
[ Bradeson (237 ] tani (2a2) Nome do BANCO:
[ eancocoimsll{061) [ Caba Econdmica Federal (104)
nﬁtmcm@o CONTA: QS q ﬂ i I@ AGEN:lA:E IO mNTﬁ:[ ]O
|ifzrmar o dighe se sast dinfommar o digha s eotir) lirhannar u digite: ¢ o) [InExmar 0 digitn 52 wistn]

Autorize a teguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titelaridade, o valor da indenizacgofreembolsc do Seguro DRYAT
ague ey liver direilo, recenhecendo e dande, desda j& e somence apds a sfetivacio do crédite, caltacac tatal do valur recebida.

DECLARALAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO [ML - PREENCHIMENTI SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sab as penas da lel, que estou impessibiltacn de apresentar o laude o Inslilute Médico Legal [IML) pasa os fins de requerimenta de indenizacka
rin Bepie) CFYAT por iesalide: permarenle, sma vez gue {assinalar uma das opgdes):

m MEn b IML que atenda 3 regia do aciderte ou da mirha resid@rca; ou
(3 0 kit gue atende a regl3o de acidents oy da minha resdénca o realiza pericias para fins do Sezura DPVAT; ou

|:| O IML que atende a reglao do addente ou da minha Tesidéncia realiza pericias com praza superkor a %0 (noventa) dlas do pedide.

Py prtivo assinalade, solluibe o prossepuimenta da analise do eeu pedids de indenzacdo do Sepurg DPVAT, por nvilide: permanente, com base na documentagdo
apresentads, toarordandsg, desde |4, em me subrrecler 3 awaliagse médica 45 oustas da Seguradara | [der para verficacko da exsténca & quantifimcio das losdes
permanentes decormentes de acidente de transity, confome Lei 6,194/74, arl. 30, §19, declarande que esta autorizagia no significa prévia conanrd3ncla carm 4 futurs
avalkagdo meédicd eu denbnia ac direto de contesta-la, case discorde do seu comtedde.

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD 5DOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estady civik da vitima:  [] Saltern ] Casada tno Chil) [Juheriadn [ separado udicishnente [ ] Viive | Uata o shite g siuma:
— - - ——— I
Witima deixou companheircda): D $im D [ NET [Sea WATIN A e DOmipanihelredal, inkamar o mame campleto:

Gl de Parentesce corn a vitima:

Vitima tev fithos? [} 5im [ ] Wao | Se tinha filhas, informar quantos: Wit delu Sim [N | ¥itima deixou sim M
. - E!_____ __‘__\_ims: Falecidos: nasciturs {val nascar|? a O palsfawds vivost g a
Estou ciente de que a Segurader |ider pagarh, casa devicds, & indetizacdo do Seguro DFWVAT par morte 2qaeles henefigiarios gue se apresentanem & provarom

rsta condigdo, estanda ciznte, ainda, de gue qualuer ormissA0 ou deckaragio ndo vordadrira poderd perar a obrigacia de recsarcic o valor recehldo, slém da
rerponsa bifdade eriminal per infracio do artign 299 do Cédign Penal.

TESTEMUNHAS
Eocal & Data, 12 | Mome:

Mome; CRFE:
CFF:

! 2 {*} Assi dé‘quem as¥ina A ROGD
% TJahL 8D 150,

i Assinatura da vitlmasbenalicidria 1derj|mnte}

ARSI -
-

Assinatura do RepresanEnts Legal (52 houwer] hisingtura do Procurador {=e hower]

L

[ A vitimaybeneficiana n5o alfabenmsdo deverd esconer outra pedsos allabetizads, maior = mpaz, para preencher 2 assinar & p Torrnudsie A SEU ROGED,

i presnca the 2 fduash testemunhas maiores e capazes, compromedende-se 3 dar e cifngs do inteir tear do tenteddo, amtes do preendyiments £ assinatm,
NECESSARIO ANEXAR CORIA DA IDEMTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TOROS.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190348923
Nome do(a) Examinado(a): Jose Eloi Diniz
Enderego do(a) Examinado(a):  Si Sta Clara, 290 290
Zona Rural Santa Cruz da Baixa Verde PE CEP: 56895-000
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE | 2629665
Data local do acidente: [ 15/03/2019 ]
Data local do exame: [ 09/08/2019 | Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE FEMUR PROXIMAL ESQUERDO
FRATURA DE MAO ESQUERDA

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

Tratamento: REALIZADO CIRURGIA DE FEMUR COM PLACA E PARAFUSOS
REALIZADO FIXACAO POR FIOS _

Complicagdes: SEM COMPLICACOES.

Data da Alta: VITIMA EM TRATAMENTO

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA DISCRETA ALTERACAO DE MOBILIDADE DA MAO ESQUERDA E ALTERACAO DE
AggEENSI(\)O, APRESENTA ENCURTAMENTO NO MEMBRO E LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo 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:

LIMITAGCAO FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA.
LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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 Il, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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): Regiéo Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo MAO - Lado Esquerdo

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

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiéo 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) : ,-1' =
Carimbo com Nome e CRM ( I.l'rl'l.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMSBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SGQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 183* CIRCUNSCRIGAD - SANTA CRUZ D
' BAIXA VERDE ~- RP133"CIRC DINTERZIZI"DESEC 4

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 EQN273000132

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2770472019 as
08:59
iT wi A - 5 s
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DD HOSPITAL LOCAL. D SEMNOR JOZU ELOF AFLATA QUE LOGO APDS CHESARAM
NESTA AMBULANGIA © MOTORISTA SAMUTEL £ CIDA DE PEYROLINR, TENDD LHE
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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
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NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.632,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ELOI DINIZ

BANCO : 104
AGENCIA: 00914
CONTA : 000000065566-0

Nr. da Autenticag¢do 6E7A98E02AC17DBE
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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: 16/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 680,40

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ELOI DINIZ

BANCO : 104
AGENCIA: 00914
CONTA : 000000065566-0

Nr. da Autenticacg¢do FE12B3A29845702C

Num. 67846562 - Pag. 16




G i_ng DECLARACAQ DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
I R CIRCLULAR SUSEP 445/12

Febriit b4 d g BAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpy/www.sequradoralider.com,br au ligue para o SAC DPVAT DR0D 0231204 ou 0800 221206
{exclushvo para pessoas com defichénela auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste meulér!o € parte [ntegranta do procasso de liquidagio de sinistro, :nnfurme estabelece a Circular
nimern 445/12, disponivel no enderego efetrdnico:

hitp/fwww2. SUSEP.GOV.BR/BI BLIOT ECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1200MNGO:=29636

A Circular SUSEP ne 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinhgiro no mercado segurader, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadasero das passoas envolvidas ne pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

contet, além dos documentos de identificacio pessoal, Informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva dorumentagdo comprobatéra.

A recusa em fornecer as informagoes de profissde ¢ renda, neste formulérle, ndo impede o pagamento da Indenizagio do
Sequrg DPVAT, conitudo, par determinacse da referida Circular, esta recusa 4 passivel de comunicagio ao COAF®

' Suparinterdinela de Seguros Privados — SUSER érgdo responsdvel pelo controle e fiscallzacde dos mercados de segura, previdéncla privada aberta, capital- £
lzagAo e ressegure,

? Camselho de Contrale de Atlvidades Financslsas — COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidads diseiplinar, aplicar penas
administrativas, receber, maminar ¢ identificr as ooorréncas suspeltas de atividades ilicitas previstas na Let ne$,613/98,

Pelo exposto, eu ALECKson Lran (g Covigs DA CILVA Inserita {a) no CPF sobo e ()77 €38.274 743

na qualldade de Pracurader (2) / intermediario (a) do Beneficiario 5 FLO! DIt 2 inscrito
(@) no CPF so8 o Ne 34082, 44 s 34 da sinistra de DPVAT cobectura T JAf DF7 dz Vitima
*rg;.g Eior 917 inscrito (al no CPFsobo N 349 .82%. 844 7 94 conforme

determinagac da Circular Sysep 445/12;
® Dedaro Profissao: _ CATY 4 SUP, Renda: {01 D0 e apresenta o5 documentos comprobatérios:

coNTRA - CHEGUE [OLEItD

O Recusc informar

Dedaro ainda, sob as penas da lef e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider-DPVAT, rasidiv no endereco abaixo,
anaxando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou dente de que a falsidade da presente declaragdo impficard na sangioc penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

Himerg [ Comptemente
- 41 | EJM
Ciclade Extacls
SALTA Cpul. DA BAIXA VRRDE 2| 5C $35 000 |
i Telefone comercizIDDC) ! Takefone celulzr (DO
tcics O Gones GIL. , o e FEYRY. T BV T Y
St cedl BV, | 19 de MARCO ae_J04 7

Local e Data
aﬁu\‘“hw
S

_ﬁ-tl. L b \P‘R“ ‘ﬁ\ W
v Assinatura do Declaramte

D DRL.ODE WAL, 2q17
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1
ALDC LAECIO GOMES DA SILVA ME {
CHEJ: .--00,.B834,720/0001-52 CC: GERAL Folha Mensali
& HMensalista Margo de 201%
Cig o PIT
4 ALECKSOR LEANDRO COMES DA §ILVA 421125 9 1
CALYA Admissdo: 01/10/2018
Codigo Cipacriph Raferbnoia antimenton Dagcontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 1.037,00 i
206)| QUEERA OE CRIXA 134,81 134,81 b
998| 1.%.3.5. 8,00 93,74 i E
E E
H
§
Teln 04 Yesdmeni Tertal o Dwacmiie. J
, 1.171,81 93,14 h| i
PO — 1.078,07 | '
N Bl AL Gon IR Enss TR, FGTY FE.TH to Wes [Tl Fabiy [RAR |
1.037, 00 1.175: 81 1.171,681 33,74 1.078,67 9,80 |
-
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, JOSE ELOI DINIZ, CNH n° 3389226877, data de expedicao 07 1 01 / 2015, Orgac:
DETRAN/PE, portador do CPF n°® 319.828.914-91, com domicilio na cidade de Santa Cruz
da Baixa Verde no Estado de Pernambuco, onde resido na Sitio Santa Clara, 290 , Zona
Rural, complemento CASA, declaro, sob as penas da Lel, qua o veiculo abaixe mencicnado
élera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima JOSE ELOI DINIZ,,
cuje o condutor era JOSE ELOI DINIZ,

Veiculo: MOTOCICLETA,

Modelo: HONDA/NXR 150 BROS ES

Ano: 20142014

Placa: OYVO760

Chassi: 3C2KDO550ER401591

Data do Acidenie: 15703 / 2019

Local e Data: Santa Cruz da Baixa Verde - PE, 29/03/2019.

Assinatura dop Dec}arante\

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

RLa Saire Camgus, .‘.:.p|buﬂ'u

%)ﬁﬁ“llagm i7 [Nago Hortia da L. Silva Sanla Crz da BamVada Pl
[ ™

AAlRS YEEDE Tiutar Furnts (1 3548-2080

Haconhage por AUTENTICIDADE a firma indl—."
ELOI DINIZ que confere of o padric ceg. nesy "
Dou fa. 17 de maie de 2019, ﬂ:’?
Carloa Edwards 3. de Scuza (Subat ) Esal (0857
R&0 .04 FIMSEG: RED, D8 TEWR: RSO, 90 Fo: ES0, 40

\aﬂﬂ Wi 10
\ \
| =
--_..!1-:
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TR o Relatério de Operagé;o
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rumentador —
'stesia L c/‘ — =
1 08 Operaggo — :
: jf? 53 f?’ ? lmfcaa '
nosiico Pré-Operatario ~ lFfm
I E i
- 7
nastico Pos-Operatorio f ]
-
— !
a¢do Proposta e ]
(X Copet
Pl e W o
/
i
100 Realizada i ﬁ
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¥+ Hospital Sdo Vicente

Hncpligl San vizenic

Data Atend: 16/03/2018 ;Atendimem; 0011669 rC}uartcﬂaito: 30170

Pacienta: 000952680 - JOSE ELOI DINIZ

Dala Masc: 05/03/1954 |Idade: BB Anos |Sexo: Masculing |Estadn Civil: Divorgiado

Profissac: ABRICULTOR MNaturalidade; SANTA CRUZ DA Nacionalidade: BRASILEIRD
BAXA VERDE

Nome Pai: JOAD ELO BINIZ ]Noma M&s: EXPEDITA CAROLINA DDS SANTOS

Enderego; SITIO SANTA CLARA, 0 CASA « ZONA RURAL -SANTACRUZDAB - PE

Telefones: ( } . /() . f{87)9880.25387

Elementos da Ccoorréncia:

Acidenta de Transite { ) Acidente de Trabalho { ) Cutros Acidentss { ) Agressipn | )
Suicidio { ) Casual { Qutros { )

Noms Acompanhanete: ‘Telefone de Contato: { )

Enderego Acompanhante: -
Local da Ocorrencia;

ANAMNESE E EXAME FISICO:

T e g B4 fT B IS RN

feecn =
P s L =

Diagriostico Inicial: E,_f,. Fspmi FMK}J E L+ EL ' Fllge £
5

SADT: fh pue e - T AEd FrB A & 4 & 4 s +Baill
Bodend iy ;| M. . 4 .
Lx 4 Cowe & AP FNS 4 P o 5 AU

Diagnostico Final: . A - Epw,,_j e 2, T /g,];’;c;_q/ E”
' v

Condicfo de Alta Mative de Alta

Melhorada e Descigao Medica ) Ciata do Internamento: ﬁc{ {02 1 £ i
Inalterada { 3 Alta & Padide { ) .

Piorando ( ) Transferencia { ) Datadaata: £33 T¢

blta + 48h { ) Evasdo{ } ’

Obita -48h{ ) Indiscipling { ] Local:

Obito &m f f

Hora :

..__! o
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:“i‘“i:: CNPJ 10,280.543/6001-603 - Ipse. Estadual - Isenta
S Rua Inocéncio Comes de Andrada, N.° 603 — ceniro
Y Fone {87) 3831-9150 - Serra Talhada - PE
CNPJ: 10.280,543/0001-63

Hospital 530 Vicenie
Ficha de Atendimento do Paciente internagac Data: 16/03/201808.33

Paciente: 00092690 - JOSE ELG| DINZ Atend: 00116569
Enderecs: SITIO SANTA CLARA, 0 CASA - Baimrg: ZONA RURAL
Cidade:SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE -PE CEP: 56895-000
Tel:at) . A} . f{87;0880.25387 Sexo: Mascullno GNS:
Mome Pai; JOACS ELOE DINIZ Nome hMEe: EXPEDITA CAROLINA DOS SANTOS
CPF: 319.82B.814.91 idade: 85 Anos Dt nase: 0B/O3M954
Proflssfo: AGRIGULTOR Cotvenio: PARTICULAR Estade oivil: Divorclado
Madico: Dria} ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA - CRM 15926
Cluartodatto: 301 /0 Atendido por: SAMIBE REGINA TE SA

| l-ué:-r"‘* wc0 GLINICO
Léjofis]

5,.94' FJ F/#‘l--"— B zf" Wi 2 £
i f%;,, %W‘L A - /(/"_ f"“.,-u..-}
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=4 fftﬂwmwrf’ "T?/ﬁ*f’f}" S 4
e b Eer e P
pr"lc«j 4+ [dezgq i g"‘:rfﬂ—-—-
e Lo K e vl
T,aumata%:dla
(=] .'fIL;
{¥/o3 /L9 Y il ,f
foc Jnjﬁﬁ(z‘j o ,._..-7’-#1-*..1 W}fﬂ-‘;f-—ﬂ; ?Z«/’C’%
im ﬁi!hm‘-. /’_E'.éd..-/f, .
+ I lfj ;‘,J' 0@: DMG %
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¥ Hospital Sao Vicente

FRasaiial S0 Vel

Data Atend: 16/03/2018 [Atendimeto: 0011668 Quartofistto: 301 /6

Paciente: 00092690 - JOSE ELOI DINIZ
Cirugia Realizado: N. do Procedimento:

7% Py e W frma—
feomind €4 B T s

Data: £¥707/7 3 |Inic‘lp: |Térmlna
Cirurgido: B 5,_:; c,';u%
1AWIET p punde” Boaq?

2° Auxiliar:

Anastesista; B L B’&,,_;_..—
DESCRIQAD E‘.‘IRURGIGA
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(g f = ‘1‘0 Cie e ;/ s o AR YN E T
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2R o
~ “X® \ Dr.Enio Kleber de Carvalho Ferreira
'5:' -' r'[f *.?P i Traumatologista e Ortopedista
Ny - CRM 15926
4o ®

NOME: JOSE ELOI DINIZ

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE JOSE ELOI DINIZ TEM
HISTORIA DE ACIDENTE COM MOTO EM 15/03/2019. APRESENTOU FRATURA DE FEMUR
ESQUERDO E MAO ESQUERDA. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA
CORRECAQ DESTAS FRATURAS EM 17/03/2019. ESTA IMPOSSIBILITADO PARA EXERCER
SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR 6 {SEIS} MESES.

€iD-10:5-72.1
5-02.3

Serra Tathada, G1 de abril de 2019.

Dre ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA,
Traumatalogista e Ortopedista

CRM 15926

Rua Inocéncio Gomes de Andrade, n® 700, Bairre Centro, Serra Tathada — PE

Fones: 59812-2288 (TIM); 98866-5837 (OI); 3831-1659. (o iy arfe RANORA!
AL R

| I
\ -
i
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RELATORIO MEDICO

/,,_.g;aac_ - A ez , vitima
de  aCidente motociclistico em /5 /e3/ 9 | apresentou
7 P
ETO s S P23
$ 623 foi

-]

submetido a tratamento cinirgico com colocagio de placa/parafuso...ou
tratamento conservador(imobilizacdo gessada) etc. Atualmente apresenia
/w-fﬂw«..aa L L e Var St 28
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o

N

| Dr. Enio Kleber de Carvalho Ferreira

I
2 f# = Trasmatolegists e Ortopesista
5 M & o om0
o e
NOME: JOSE ELOI DINIZ
LAUDO MEDICO

DECLARO PARA DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE JOSE ELOI DINIZ TEM
HISTORIA DE ACIDENTE COM MOTO EM 15/03/2019. APRESENTOU FRATURA DE FEMUR
ESQUERDO E MAQ ESQUERDA. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA
CORRECAO DESTAS FRATURAS EM 17/03/2019. ESTA IMPOSSIBILITADO PARA EXERCER
SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR 6 (SEIS) MESES.

CID-10:5-72.1

5-62.3

Or B K

Serma Talhada, 01 de abeil de 2019,

Dyt EMID KLERER DE CARVALHO FERREIRA
Trumstologista & Qriopedista
CRM 15926
,_';L;'.;;'.k
Rua Inocéncio Gomes de Andrade, n2 700, Bairro Centro, Sen-aw &E\,
k7 Wy L
Fones: 99812-2238 ({TIM); 98866-5837 {Ol); 3831-1659. b

N

1T -:;-,.'!' i
; ‘f ﬂ}f&
s

Lk
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Dr. Enio Kleber de Carvalho Ferreira

Traumatologista e Ortopedista
CRM 15526

NOME: JOSE ELOI DINIZ

SOLICITO:

1. RADIOGRAFIA DE QUADRIL ESQUERDO AP E PERFIL
Z.  RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA AP E PERFIL.
3. RADIOGRAFIA DE MAQ ESQUERDA AP E CBLIQUO

POR:

DOR.

Serra Talhada, 19 de Junho de 2019

Dw® £ KLEBER DE CARVAIHO FERREIRA

Trautnatologista & nng;%@

5
Rua Inocéncio Gomes de Andrade, n2 700, Bairro Centro, Serra Tqﬂia’dahv ;ESL we \'.
Fones: 99812-2288 {TIM); 98866-5837 (Ol]; 3831.1659. =

—

="

S
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.

% ' Dr. Enio Kieber de Carvalho Ferreira

! o =
| = o Traumatoiogista e Drtopedista
L o2 -,9

a:e i = ‘.‘9 F CRM 15526

N ™

NOME: JOSE £LOI DINIZ

SOUICITO:

20 SESSGES DE FISIOTERAPIA.

POR:

POS-OPERATORIO fratura de 52 metacarpo esquerdo HA CERCA DE 2 MESES.,

serra Talhada, 15 de maw de 2019,

Dr® EMIO X1EBER DE CARVALHO FERREIRA
Traumatclogista e Ortopedista

CRM 15928

il
e TR

A

Rua Inocéncio Gomes de Andrade, n2 700, Bairvo Centro, Serra Tajﬁadhﬁﬁﬁﬂr'ﬁs{h

4 3%

e

Fones: 99812-2288 (TIM); 98866-5837 {01): 3831-1655.

.
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Informacdes sobre o veiculo
Placa: OYV-0760
Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA
Marca/ Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / 0 / 149
Cor predeminante: BRANCA
Chassi: 9C2KDO550ER401591
Combustivel: ALCO/GASOL
Ano fabricagio/ Ano modelo: 2014
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 2 X 0,00

Observacoes

IC7 RESTRICOES

2 NADA CONSTA

[ VEICULO ATENDE A RESOLUCAD 372/2011 CONTRAN - PLACAS REFLETIVAS

"

B Consultar débitos | @, Localizar o documento do veiculo

e
P
LY E\.’luhﬁdu“{#"

03 il
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juradora Lider « DPVAT
IDENT!FICACAD : =
mMa___ TJose, EL01 BN R - |
aapoacoente_ 45/03 118 rpppaviis 346 B28. G44 -G4
IRTADOR DA DOCIMENTACAO

UALIFICACAD DO PORTADOR

viTIMA £
DEREGD DO PORTADOR B AR WEHOW B CA{ dtas

*_427-  COMPLEMENTO BAIRRD . LERITEZD

[ }¥ITIMA { YREPRESENTANTE LEGAL, CLHS PARANTESCO COM

DADE SKTH Chu? B VERNE ur  PE_ ep_ SO EAS - DOD E
MAIL MUECL SOR CONES © BO0-Cow. BE._ TeLerONE (BF) G8BGs - 8988

MARGUE {) BAAA CADA DOCUMENTO ENTREGLIE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ==
#YREGISTRO DE DCORRENC|AEXPEDING PELA ALTORIDADE POLICIAL fOOPLA AUTENTICADA £ LEGIVEL)
(j CARTE IRA DE [DENTIDADE DA YITIMA OU CERTIDAT DE NASCIMENTO DU CERTIIAD UL CASAMENTO Df CARTEIRA DE
TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (CPEA SIMPLES E LEGIVEL)
A JCPF D VITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
J LAUDO DO ML (CORIA AUTENTICADA E LEEVEL)
1¢ | NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR ( LAUDD [0 ML: DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML
(CRIGINAL) B55IMADA PELAWITIMA € RELAFORIO DO MEDICO ASSISTENTE (DRIGIMALL, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
Dt INVALIDIEZ PERMANENTE, COM & DATSA DA ALTA DEFINITIVA
¢ ) BOLETiM DE ATENDIMENT? HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (CPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME DUk WITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAC DE RESICENCLY
ORIGINAL)
+4.} AUTGRIZAGAD DE PAGAMENTO / CREEGITC DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINALL OOM BDCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADCS BARCARIOS, TAIS (MO COMA DE FOLHA DE CHEQUE O CARTAD BANCARIO )

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE - ———,

[ JCARTEIRA DE INENTIRADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO U CERTIGAD
DE CASAMENTL QU CARTERA DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HASILITAGAD (CTIPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ 1CPF DO REPRESENTAMTE LEGAL , SE ROUVER (COPIA STMPLES E LEGIVEL)

[ )COMPROVANTE OE RESIDENCLA EM HOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUYER (CAPLA SIMPLES E LEGRVELLOU
DECLARACAD D RESIDENCI: {ORHEINALY

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

005; REPRE LEGAL E QUEM AVITIMA MEHOR, BE 0 A 15 ANOS. PODE $2R PA| OU MAS

= 2
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N
INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS N

J REGISTRO DE OCORRENCIA EXPECHOO PELA AUTORIDADE POLICIAL (O6P1A AUTENTICADA E LESIVEL)

] CARTEIRA DE IDENTIGADE D wTTIMA O U CERTHDEAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAN DE CASAMENTS 04 CARTEIRA
DE TRABALHU £U CARTEIRA NACIONAL 0F HABILITAGAD jCOPLA SIMPLES £ LEGIVELY

1PF CAYITIMA (OOP1A SIMPLES E LEGREL)

1 RELATORIO 00 MEGICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESTIES SOFRIDAS EM DECGRRENCIA DO ACIDENTE E §
TRATAMENT) REALIZADD (COPLA SIMPLES E LEGIYEL)

) COMPROVANTES (DRIGINAIS £ LEGIVEIS) (145 DESPESAS MEDICAS HOSFITALARES QLITADAS

1 NOTAS FISCAIS IDRIGHNATS E LEGIVEIS) DE FARMACLA ACOMPSNHADAS DO RESPECTRD RECETTUARID MEDICO (O5PIA
SIMPLES E LEGVELY

J COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME D4 YITIMA (COFIA SIMPLES E LEGIVEL] OU DECLARACAD DE RESIDENCLa
[ORIGINAL)

YAUTORIZACAD DE FAGAMENTG ¢ CREDITO DE INDERIZACRD Db WiTIMA JORIGINALY, COM DOCLIMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIUS, TARS COMO COPLA OE FOLHA DE CHEQUE (4 CARTAQ BANCARIO

N o ._ Y

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

| () CAKTEIRA DE IDENTIDADE DX REPRESENTANTE LEGAL 5E HOUVER, OU CERTIDAD D NASCIMENT OU CERFIDEG
DE CASAMENTO QM CARTELRA D TRASALHC 04 CARTEIRA NACIDNAL DE 1MBILITAGAD (LGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }CPF [ REPRESENTAMTE LEGAL ,SE HCHIVER (C(YPLA SIMPLES E LEGML]

{ } COMPROVANTE DE RESIDENGIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUYER (COPIA SIMALES E LEGIVEL) Ot
DECLARAGAG DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

085 REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REFRESENTA A VITIMA MENOR, DE ¢ A 15 ANOS, FODE SER A OU MAE

~ INFORMAGOES IMPORTANTES —

+ MORTE = R§ 13.500,00

= INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE R§ 135, 500,00. ESTE VALGH VARLA COMFORME A CRAVIDADE
DA5 LESGES E DE ACORDO {0M TABELA DE SEGURD PREVISTA NALE] £,194,74.

= DESPESAS MEDICAS (DAMS) = KEEMBGLSD ATE RS 2.700,00 REEMBOLSC), ESTE YALOR
YARIA CONFORME O TOTAL D DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES [IF IMDEN|ZACED

+ O PRAZ(} PARA PAGAMENTO DA INDEN|2ACAD E DE 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA DA DDCUMENTACRD
COMPLETA

+ {OM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SBLIOTADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS HESTE FOAMULARIO

* PARA ATOMPARHAR O PEDIDO DE
GRATIS SAC DPYAT 080D 022 1204

Ao, ACESSE WWW.DF

( RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO GURADORA
i! 0aTH muail QmeADORAi

NSTQLCOM.ER OU LIGUE

= PORTADOR DA DOCUMENTACED ENTREGUE

DATA
ewmoace 5043 A5 L SSP/PE || wome - 1aWM z:g : e
ASSINATURA j.é_ bl ;‘\\ 1‘ ~—_1_-‘~4'{f,_';°_""_f‘

i
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PEDIDO DE REANALISE

REQUERIMENTO

Eu, José Eloi Diniz, brasileiro, divorciado, agricultor, portador
da CNH n® 3389226877, orgao expedidor: DETRANIPE e do CPF: 319.828.914 -91,
residente no(a) Sitio Santa Clara, n® 280, Zona Rural, Santa Cruz da Baixa Verde - PE,
CEP: 56.870-000, venho requerer, reanalise do processo sinistro 3190/348923 com
referéncia ao valor pago no processo, e, desde ja discordo da pericia médica e ao grau
de invalidez, pois 2 mesma nadc condiz com as lesDes sofridas nas quais, ainda me
encontro acometido/enfermo desde o acidente em 15/03/2019. Cujo consta na
documentacac médica apresentada e que foram ignoradas pelo Médico Perito em seu
parecer & analise estando em desacordo com a propria tabela de avaliagio e 2o grau de
invalidez{%) vigente na Lei 6.194/1971 observadas as aiteractes promovidas pelas
Lei n® $1.482/2007 & Lei n° 11.945/2009.

Sendo assim conforme o DPVAT e LEI n° .6.194/1974, tenho
direito de receber o valor correto confomme invalidez, e que toda documentacao existente
em anexo comprova as lestes sofridas oriundas do acidente de transito.

Nestes Termos,
Pede e espera Deferimento.

Santa Cruz da Baixa Verde - PE, 28 de Junho de 2019,

fm?« MJ v /),M//( m}\_

JOSE ELOI DNIZ D o \}. \
e
A ,

‘//

.
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14062019 OFAT. labela do indenizachs em Aencio do gra de invelides | A ndenizacio das vitmas de acidentes. de ansito | As vibmas de.
2l i 5
EGURAS poR viAS SEGURAS - Associagio brasiieira de prevencio dos acidentes de transito.

PARA ACESSAR O SITE ORIGINAL, CLIGUE AQUI mprimir

DPVAT: tabela de indenizagdo em fungao do grau de invalidez
For Vias Segums <info@vias-seguras.com> Sabade, 26 de Margo de 2011

Valores determinados pela Lei n® 11.482 de 2007, que nae foram cormigides até agora.

DPYAT - Indenizacies para viimas

P otk B | o LTl Y PR, P Y ey — 2y

L Dana Percentual,  Valor
PERDA TOTAL

Perda total da vislo de ambos o8 othos 100%, R$ 13.500,00
Perda total do uso de ambos os bracos 100% RE 13.500,00
Perda total do uso de ambas as pemas 100% RS 13.500,00

| Perda totsl do uso de ambas as mios 100%  ;R$ 13.500,00
| Perda total do uso de um brago e urma perma 100% ' R$ 13.500,00
| Perda total do uso de uma das mdos e umdos pes, 100%  R$ 13.500,00)

'Perda total do uso de ambos os pée 100% | R$ 13.500,00

| AlienacBo mentsi total incurdvel 100% | R$ 13.500,00

T Dame  [Percentusi]  Valer
PERDA PARCIAL - PARTE SUPERIOR _
Perda total da Vis3n de um olho 0% RE 4.050,00

| Quando rio tiver & oultrs visho N 7% "$ 9.450,00

i Mudez Incurivel S0% R$ &.750,00
Fratura ndo consolidads do maxier inferior 20% R$ 2.700,00

| Anquilase total de um dos cotovelos 25% i R$ 3.375.00

| Anquilose total de um dos punhas 20% _ (R$ 2.700,00
Surdez total incurdvel de um ouvido 20% | R$ 2.700,00

Surdez total de ambos o5 ouvidos 40% | R$ 5.400,00
Anguilose total de um dos ombros 25%  R$ 3.375060
Fratura ndo consolidada de um dos bracos 30% | R$ 4.050,00
70%
2%

Perda total da um dos bragos

Anguilose total de um quadril _ o 'R 2.700,00
Perda total de uma das mdos 60% B¢ 8.100,00
Perda do dede minimo 12% R$ 1.620.00
Perdadodedoarwdlar | Q9%  RY1.215,00
Perda do daedo medio 1% {R$ 1.620,00
i Parda do indicador 15% |Rs 2.025,00
{Polegar 18% RS 2.430,00
Metacarpinng 5% Rs 3.375.00
]
i
*”’{;{sﬁ&@d A
G 3
g /
.’-F-__,...-"'
!:.u: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:52:42 Num. 67846562 - Pég. 35

o https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116524189500000066547023
-5 Nimero do documento: 20091116524189500000066547023




1425 DPWAT: tabweia dee inchenizacin am funciee do gran der imaldes /A, indeniracan das vilimas de aooenies de insto [ As vilimas de. .

- 1 Darvy [Purcentust|  Valor |
PERDA PARCIAL - PARTE INFERIOR
Fraturs ndio consolidads do fhmur 50% | R3&6.750,00
Fraturd ofo consolidada de uma perna 25% RS 3.375,00 )
Parda total do usc de uma pema 1 T% | RE 9.450,00
Fraturs ndo consolidada da rotuls | 20% | R$2.700,00
Angquilose totol de urn jostho s | 26% | R$2.700,00
Anquilose total de um dos tomMozelos ! 20% | RS$ 2.700,00
Fratura ndo consolidads de um pé 20% | R$ 2.700.00
Perda totai de um dos pés =3 0% | R$5.750,00 |
Perda parcial de um pé 25% | R$ 3.375.00
Amputacac do primeiro dedo do pé i 10% R¥ 1.350,00
Amputacho de qualques outre dedo do pé 1 03% | R§ 40500
| Encurtamento de uma perna de 5 cm ou mas i 15% | RS$2.02500
Encurtamento de uma pecrss de 4 om { 10% | R$ 1.350,00
Encurtaments de uma pema de 3 om | 06% | R$ 810,00
Menos que 3 centimetras nin tern indenizacio
Fonte: htp . //wew. dpvatbrasil, com by dovatindenizacso asp
Fradiques para (WM arvgo
Powered by eZ Publish™ CMS Open Source Web Content Managemert. palavras-cirave: Seguro, DFVAT,
Copyright © 1593-2012 eZ Systems AS fexcept where octherwise nofed). AKX indenizacao, invalidez
rights reserved.
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= erda Lotat do us0 de ambos o5 bragos
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190348923 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ELOI DINIZ Data do acidente: 15/03/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE FI%MUR PROXIMAL ESQUERDO
FRATURA DE MAO ESQUERDA

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DISCRETA ALTERAGAO DE MOBILIDADE DA MAO ESQUERDA E ALTERAGAO DE
fisico: APREENSAO, APRESENTA ENCURTAMENTO NO MEMBRO E LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: APRESENTA FEMUR ESQUERDO COM RETARDO DE CONSOLIDAGAO E ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO
DISCRETA ALTERACAO DE APREENSAO COM A MAO ESQUERDA, COM MOBILIDADE.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) MEMBRO INFERIOR ESQUERDO  E LIMITAGAO
ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) MAO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/08/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO RESIDUAL DA MAO ESQUERDA E DANO MODERADO DO QUADRIL
ESQUERDO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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 funcional completa de um dos o Complemento por
membros inferiores 70% reanalise - 7,2 % >,04% R$ 680,40
Total 5,04 % R$ 680,40
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190348923 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ELOI DINIZ Data do acidente: 15/03/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE FI%MUR PROXIMAL ESQUERDO
FRATURA DE MAO ESQUERDA

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DISCRETA ALTERAGAO DE MOBILIDADE DA MAO ESQUERDA E ALTERAGAO DE
fisico: APREENSAO, APRESENTA ENCURTAMENTO NO MEMBRO E LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: APRESENTA FEMUR ESQUERDO COM RETARDO DE CONSOLIDAGAO E ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO
DISCRETA ALTERACAO DE APREENSAO COM A MAO ESQUERDA, COM MOBILIDADE.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) MEMBRO INFERIOR ESQUERDO  E LIMITAGAO
ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) MAO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/08/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO RESIDUAL DA MAO ESQUERDA E DANO MODERADO DO QUADRIL
ESQUERDO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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 funcional completa de um dos 70 % Complemento por 5 04% R$ 680,40
membros inferiores ° reanalise - 7,2 % rrre !
Total 5,04 % R$ 680,40
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190348923 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ELOI DINIZ Data do acidente: 15/03/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO 5° METACARPO ESQUERDO. FRATURA PROXIMAL DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURG!CO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS -PROXIMAL DE FEMUR; FIOS KIRSCHNER
METACARPO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO EM GRAU MODERADO DO QUADRIL ESQUERDO E RESIDUAL DA MAO
ESQUERDA. @PAG 1. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau residual - 0 %) 0% R$ 0,00
Perda completaqcli;g:itl)bilidade de um 259 Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:52:42 Num. 67846562 - Pég. 40

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116524189500000066547023
Numero do documento: 20091116524189500000066547023




PROCURAGCAQO PARTICULAR

QUTORGANTE: JOSE ELQI DINIZ, brasiieiro, divorciado, agricultor, portador da CNH n°
3380226877, data de expedigdo 07 / 01 / 2015, Orgao: DETRAN/PE, portador do CPF n°®

319.828.914-91 _, residente e domiciliada no Sitic Santa Clara, 290, Zona Rural, Santa Cruz da
Baixa Verde - PE, CEP n° 56.895-000.

QUTORGADO: ALECKSON LEANDRO GOMES DA SILVA, brasileirola), divorciado, auténomo,
portadar{a) do RG 5023 854, 6rgfo expadidor SSP/PE e do CPF: 023.675.274-13, residents
no{a) Rua Agamenon Magalhdes, n® 090, centro, Santa Cruz da Baixa Verde — PE, CEP: 56 895-
000

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracfic, nomeio e constituo meu bastanie
procurador e outorgade acima qualificado, a quem cenfio poderes especiais para representar-me
perante & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURO DPVAT, a fim de receber a
indenizacdo referente ac Seguro Obrigatéric — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
autarizagdo de pagamento, crédito de indenizacdc de sinistros DPVAT, a que tenho direito,
podendo para tanto requerer o que necessano for assinar, substabelecer esta, dar quitagio &
praticar, enfim, todos os atos de direite, pamitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da
vitima: JOSE ELOI DINIZ.

Santa Cruz da Baixa Verde - PE, 28/04/2019.

!

» ﬁffw //M FL o0

outnrganta i
(Reconhecer firma por autenticklade)

= - " - Hua Camno Canuss, 75,
%‘{K'ﬁﬁf" "(!_* Ul'-f... Qitgo Borta de L, S o Cous b Sefeif vemsie
- o i Fare: 1

DA L

Titular

Pou fa. 17 de mai=a da 2013,

Balo: D1GGLSE.SUNOS201302. 00004 1770572009/ 10:2

Carloa Eduarde G. dea Soura {Subak.) Eatr _"-"--’ xS . %
R/S0,04 FUNSEG: B30,00 TINR: RA0, 80 FG: ROWRLL - pu'b.“\-} \
: ‘s f1n:290 a7 [EMEEs :El . i
Conaults subanticidads mm www. byps. s besdeledigital e s . b Lt \
E "|~
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0179723/19
Numero do Sinistro: 3190348923
Vitima: JOSE ELOI DINIZ Data do acidente: 15/03/2019
CPF: 319.828.914-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE ELOI DINIZ

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro
DUT

JOSE ELOI DINIZ : 319.828.914-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/06/2019 Data do cadastramento: 03/06/2019
Nome: ALECKSON LEANDRO GOMES DA SILVA Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 023.679.274-13 CPF: 054.598.464-55
ALECKSON LEANDRO GOMES DA SILVA Josyelli de Oliveira Cabral
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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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190348923 Vitima: JOSE ELOI DINIZ
Data do Acidente: 15/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ELOI DINIZ

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. 01617/01618

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.

00020809

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14390123
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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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190348923

Vitima: JOSE ELOI DINIZ
Data do Acidente: 15/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE ELOI DINIZ
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessério verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

DUT ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
©
<
N
(=3
S
=
<
N
o
o
&
©
o

Estamos aqui para Vocé

00070124

Carta n? 14390263
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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 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190348923 Vitima: JOSE ELOI DINIZ

Data do Acidente: 15/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE ELOI DINIZ

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

z

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.

N

é O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na ARUANA 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.

00020437

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, 25 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190348923 Vitima: JOSE ELOI DINIZ

Data do Acidente: 15/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE ELOI DINIZ

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.632,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

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

Graduacao: 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
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Recebedor: JOSE ELOI DINIZ
Valor: R$ 2.632,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000065566-0
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? Faca 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
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