Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000085-53.2020.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuico : 27/02/2020

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

14/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RONALDO GOMES DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
67916 (14/09/2020 16:51 |ANEXO 1 Outros (Documento)
686 —




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: 16/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02739-1
CONTA: 000000021527-9

Nr. da Autenticacdo 58FF0D87B0C16D43

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:51:41 Num. 67916686 - Pég. 1

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416514111200000066615172
Numero do documento: 20091416514111200000066615172
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO PE
Descricio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITACAO DE MOBILIDADE DO HALUX E
fisico: APRESENTA DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
Resultados terapéuticos: APRESENTA LIMITACAO PARA A MOBILIDADE E DOR A PALPAGAO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/08/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
HFI-FI. _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:51:41 Num. 67916686 - Pég. 2
=l R hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416514111200000066615172
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE HALUX E METATARSO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: **4 ANOS .
*SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416514111200000066615172
Numero do documento: 20091416514111200000066615172

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
LF"EF’ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:51:41 Num. 67916686 - Pég 3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0270718/19
Nuamero do Sinistro: 3190469610
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSE RONALDO GOMES DA SILVA : 064.809.724-22
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo 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.

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416514111200000066615172
Numero do documento: 20091416514111200000066615172

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/08/2019 Data do cadastramento: 22/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
HFI-FI. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:51:41 Num. 67916686 - Pég 4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0270718/19

Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34

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

JOSE RONALDO GOMES DA SILVA : 064.809.724-22
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES : 064.809.724-22

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.

Documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
Consdrelon de _':m_||.:-'> DPYAT

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 08/08/2019 Data do cadastramento: 08/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02

JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES

ANTONIO PEREIRA FILHO

o #—f Lr _|..'|' e
] .‘I:' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:51:41 Num. 67916686 - Pég. 6
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES
Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

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. 01447/01448

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.

00020724

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé X
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@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416514111200000066615172
=i Numero do documento: 20091416514111200000066615172




00010931

- INVALIDEZ

o
b
©
©
@
8
o~
©
0
<4
©
«©
o
2
©
o

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, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES

Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:51:41

': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416514111200000066615172
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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, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES

Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

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

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 000002739-1

Conta: 0000021527-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 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

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:51:41 Num. 67916686 - Pé.g. 9
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0 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P e

[ Escalha ofs} tipofs) de coberturs:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] 'mmmmn ﬂuurrt_]

I N® do airistro o ASL 3 - OPF da vitemar 4 - Morne completo da vithima:
\ — I~ A0 /8]

# REGHSTRO DF INFORMACEES CADASTRAIS E FANUA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA
h-llmrmmo}rlu_ = r E-T‘

7 = Profissdn B - Fngefego: - 3
RECUSO ST 5’ar;= JESUS 2 | CASK
13 13- 4 - *
RSk RURSL, | T TR unFD [ "B |Se z?0-000 |
1% - E-mall:
To1nt HOPEANE LI AGD HOZirA e » €O A B 89355522

DADOS BO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE D A 1S ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
!T1P=.mnfp:rn Reprasentants Lagal:
<P3f FonelYD GomMmES DR SILVR
18 - CFF dho Rep tante Legal AR 14 - Profissdo do Representante Legal: = <
i 064 .809.224 - 2.2 | EEC/ S0

Declare, para lodos as l»m de direilo, residir no enderego acima informada, mme comprovante anese [ANEXAR COPIA).

- mummmmm
JK] necuso mroRMAR O rs1.00a8s1.000.00 [ #52.501,00 ATF RS5.000,00
[ semrenoa [ #s1.002,00 ATE 52.500,00 [0 acma oe rss.000.00

n-papossancimos:  [] sewERCuARO DA INDENIZACKD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAOD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANCA isomente para cx hiaron shtec. Assnabe ursa opghol | K] CONTA CORRENTE fiocos o barcos) -

[ sradesco 23n [ i f3a) i Nomedomanc: _HAA/Co Do PRaSIL

[ arcodoBrasiiont)  [] Caia Econbmica Federsl (104)

satner(___ () m(“““‘"_]Dl ratnon(2329)(() o (24 327 )@

1 it o dipha ke ety Mnlﬂb-—ﬂ (e o RgEC b et {inicamiar o dgte w eate]

Autnrllru a Seguradon Liger & crédilar na conta bancana informada, de minha Utularidade, o valor da indenizagiofreembolsa do Segura DPYAT
& gue Bu Liver difeito, recanhecendo ¢ dando, desde (4 & soments apas 3 efetivacio do crédita, guitaglo total do valor recebida.

DADOS CADASTRAIS

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO D0 IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declars, sob as ﬂﬂq:-mm mnmhmuhmm”nimhmhm
da Segura pot evabder permanente, urmsa ver gue (msinalar uma dos opgbes):
) Mo ha AL que atenda a regiio do acidente ou da minha residénca; ou
tjﬂll-l que stende a regiio do acidents ou da minha residéncia niio realira pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 1ML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com pralo superlor a 90 {noventa) dias do pedido.

Beio motive asena‘ade, nbotn o prosseguimentn da anddse oo meu pedido de indenzagla do Seguro DIVAT, por alides permanente, com base na documentaglo
apresentady, concordando, desde 3 wmmammmawaummmummmhm!mmm
prermmaner ies decomenie. de acidente de trinsilo, conforme Let 6. 19474, ar. 39, §19 daclerando gque esta autonzscdo ndo sgnifica prévis concordéncy com a fulura
avahagha mediia ou rerdnoa ao dwelfo de conteitd-t, Caeo disconde do e ConlEOn
— _-<

DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
21 - Esinde . ! : 14 - Dama do
il e itirs: ] Soteira ] Casado (noci) [T Ooesiado. ] Separado udiciskmente ] vidvo | | dbito da viima:

- h:mmwﬂiﬁ-umm

" Vima ] Sim | 29- 56 tinha files, Informar | 30 Vi debou Sim | 31-Wima [ ]5m | 32-Sebnha irmios, informar 33- Vitima detou L] Sim

wﬂuﬂ"h Vives, Falacsdos: rasonuro paimascer? ™ Nao Hmhluuh Vives: Falecidos: st famas, v ¥ Nsa
‘Estou clente ce g & Seguradons Lider pagari, caso devads, 8 indenaagio do Seguro DPVAT por mone :mmmm que se ltrm £ pithantm

#ita condicho, eslardo ente, anda, 02 que qualquer omssio ou declataclo ndc verdadera poderd gerar @ obriga¢ia de ressaror o valor recebido, alem da

s pmarvaabulid ade crrminal por infiacho do artigo 294 do Codign Penal J

i 38- 14 | Neme:

35 - Nome lejivel de quem assing 3 roga/a pedida CFF:
Assinatiera da testemunha
36 - CPF legivel de guem ssina o rogo/s pedida 39 - 27 | Nom:
CPF:

37 ("] Assinatura de guem assina & rogofa pedido e

w-woieow, FLORES -LPF 05 [/O2/2019 08 AGD 2019

N i ] . '
s i fanafie '*j‘"""": o, Gt i g imabeneficiino (decarante] A2 e
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0 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P e

[ Escalha ofs} tipofs) de coberturs:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] 'mmmmn ﬂuurrt_]

I N® do airistro o ASL 3 - OPF da vitemar 4 - Morne completo da vithima:
\ — I~ A0 /8]

# REGHSTRO DF INFORMACEES CADASTRAIS E FANUA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA
h-llmrmmo}rlu_ = r E-T‘

7 = Profissdn B - Fngefego: - 3
RECUSO ST 5’ar;= JESUS 2 | CASK
13 13- 4 - *
RSk RURSL, | T TR unFD [ "B |Se z?0-000 |
1% - E-mall:
To1nt HOPEANE LI AGD HOZirA e » €O A B 89355522

DADOS BO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE D A 1S ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
!T1P=.mnfp:rn Reprasentants Lagal:
<P3f FonelYD GomMmES DR SILVR
18 - CFF dho Rep tante Legal AR 14 - Profissdo do Representante Legal: = <
i 064 .809.224 - 2.2 | EEC/ S0

Declare, para lodos as l»m de direilo, residir no enderego acima informada, mme comprovante anese [ANEXAR COPIA).

- mummmmm
JK] necuso mroRMAR O rs1.00a8s1.000.00 [ #52.501,00 ATF RS5.000,00
[ semrenoa [ #s1.002,00 ATE 52.500,00 [0 acma oe rss.000.00

n-papossancimos:  [] sewERCuARO DA INDENIZACKD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAOD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANCA isomente para cx hiaron shtec. Assnabe ursa opghol | K] CONTA CORRENTE fiocos o barcos) -

[ sradesco 23n [ i f3a) i Nomedomanc: _HAA/Co Do PRaSIL

[ arcodoBrasiiont)  [] Caia Econbmica Federsl (104)

satner(___ () m(“““‘"_]Dl ratnon(2329)(() o (24 327 )@

1 it o dipha ke ety Mnlﬂb-—ﬂ (e o RgEC b et {inicamiar o dgte w eate]

Autnrllru a Seguradon Liger & crédilar na conta bancana informada, de minha Utularidade, o valor da indenizagiofreembolsa do Segura DPYAT
& gue Bu Liver difeito, recanhecendo ¢ dando, desde (4 & soments apas 3 efetivacio do crédita, guitaglo total do valor recebida.

DADOS CADASTRAIS

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO D0 IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declars, sob as ﬂﬂq:-mm mnmhmuhmm”nimhmhm
da Segura pot evabder permanente, urmsa ver gue (msinalar uma dos opgbes):
) Mo ha AL que atenda a regiio do acidente ou da minha residénca; ou
tjﬂll-l que stende a regiio do acidents ou da minha residéncia niio realira pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 1ML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com pralo superlor a 90 {noventa) dias do pedido.

Beio motive asena‘ade, nbotn o prosseguimentn da anddse oo meu pedido de indenzagla do Seguro DIVAT, por alides permanente, com base na documentaglo
apresentady, concordando, desde 3 wmmammmawaummmummmhm!mmm
prermmaner ies decomenie. de acidente de trinsilo, conforme Let 6. 19474, ar. 39, §19 daclerando gque esta autonzscdo ndo sgnifica prévis concordéncy com a fulura
avahagha mediia ou rerdnoa ao dwelfo de conteitd-t, Caeo disconde do e ConlEOn
— _-<

DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
21 - Esinde . ! : 14 - Dama do
il e itirs: ] Soteira ] Casado (noci) [T Ooesiado. ] Separado udiciskmente ] vidvo | | dbito da viima:

- h:mmwﬂiﬁ-umm

" Vima ] Sim | 29- 56 tinha files, Informar | 30 Vi debou Sim | 31-Wima [ ]5m | 32-Sebnha irmios, informar 33- Vitima detou L] Sim

wﬂuﬂ"h Vives, Falacsdos: rasonuro paimascer? ™ Nao Hmhluuh Vives: Falecidos: st famas, v ¥ Nsa
‘Estou clente ce g & Seguradons Lider pagari, caso devads, 8 indenaagio do Seguro DPVAT por mone :mmmm que se ltrm £ pithantm

#ita condicho, eslardo ente, anda, 02 que qualquer omssio ou declataclo ndc verdadera poderd gerar @ obriga¢ia de ressaror o valor recebido, alem da

s pmarvaabulid ade crrminal por infiacho do artigo 294 do Codign Penal J

i 38- 14 | Neme:

35 - Nome lejivel de quem assing 3 roga/a pedida CFF:
Assinatiera da testemunha
36 - CPF legivel de guem ssina o rogo/s pedida 39 - 27 | Nom:
CPF:
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| fscolha ofs tpots) de coberiurs: [ oamts (Despesas o assisTéncia meorca € supuementanes) ) wvauioez eamanine [ mosr |
2 - N* do st o ol ASL: 3 CP¥ da vitima: 4 - Mome completo da witima-
\ g ) Iﬁm#ﬂ BEATR iz DA LAVA Gomrs

[ FEGESTRG D INFORMACOES CADASTRALS [ FAIGA DE RE MO MENSAL DA PESSOA FSICA
LT m:m

U Com@0sE B %.Ee:_am_ﬁ.s__lﬂ_i
> _glr;u:;o Q“Qg. FESUT L CASN
- "*ipmnﬂ,ﬂ_!.__l S TRWNFD [® F""' 6 R20-000
e o I HODERME LI AR pfoT Al s €O 2 Fi* 85 ccan

CADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR [ CURADOR] PARA VITIMA/BENERCIARIO MENCK ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

17- ® compl
“ﬁ:_sf_"glw ALDD GoMES Dﬂ_‘i&vn_ )

i Arpreserfante Lagal: 19 - Profiiida do Representante Legal
0e4.803.22Y4- 22 EEC/ S0
Mm para mdm. o3 fins de direita, residic no enderego scima informade, conforme comprovants snexo (ANEXAR COPIA)

DADDS CAMSTIA IS5

0- mmmmmm
K] wecuso meomsaan [ s1.00 A R$1.000.00 [ ms2-501.00 AT¥ RS5.000.00

[] semaenoa O ms1.001.00 aTE A$2.500,00 O acma ot rss.0o0.00
11 - DADOS BANCARIOS: [ senercidnio pa inpemzagho ﬂ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD
[ COMTA POUPANGA somarte s as tusmcos sbams. Assinaie s coctsl ] CONTA CORRENTE s os bancen) 3

] eradesco 237 m Nome do BANCD: = a

[ sancodoseamt001) [ Cobm Econbmica Federsd (104}

satwan () comn( )O)| vverGEzD@ oGz 527 D@
h—h—-—o*r-_-l ﬁ-nm-—ﬁl |y o ditn e ewliv) (e o digitn e e )

Autorire » Seguradors |ider o cred: ur va conta Bancarta Informada, de minha tlulardage, @ valor da | nmlmuw“ 40 Sagura DFVAT
& que vy Tryer dueila, teconhecengo & danda, desde jd » somente apos 3 sfetiveclo do crédin, guitecio total do valor recebido

27 - DECLARACAD D AUSENCIA DE LALIDKD [0 INIL - PREENCHIMENTD SOMENTE PANA COBERTURA DE INVALIDET PIRMANENTE

Declarn, sob ot da hwi, our mtou imposih ado de o laudo do uto Midhoo Legal (L) pars of fing de requermento de ndenizegia
do Segura £or e permanarte. Uma ver aue (assinalar ums das opgBesh

) Mo 1 1ML que atenda & regidio do acidents ou da minha residincia; ou
[ o i que stende o regido do acidente ou da minha residéncia niio realira pericias par fins do Segure DPVAT; ou
[0 o 1M que atende & regido do acidente cu da minha residéncia reallza pericias com prato superior 3 90 [noventa) dias do pedido.
Py e ansmaliin oboitn O POMBFUFTSntS B Sruiihe do mis pedion de inderizagdo 0o Seguro D¥VAT, por invalicer permanents, mhﬂlmm:.n::zh

apreventada, coneordenda, desde b em e submeter § aabaglo méddca b ot o Seguradors Lider pars wrficaco da edntings ¢ guantfcagdo dan
permanenies decorfentes de sodente de 1rkneitn, conforme Ls 6 194/74 ar1 39, §11. declarando gue s autorizacio nlio sighifica privia contordinga com o futun

wedicd Gu Fehurc B0 difeit g6 (ontesha-l G dcnnde do seu contelda
— — — —==l=<

{ ECLAAACAD DE UNSCOS BENEFIQARICHS - PREENCHIMENTO SORMTNTE PARA COBERTURA OF MORTE
; 34-Datado
ey, [ soneire [ cusadoro o) [ onorciado (7] Separadoeeuimerts 7] vivo .
5 - Geoma e Prarermco com 4 vl Ps -Vitima debou companhairofal: [T sim [JMba | 27- [P —p—— — A

28 - vitiena [ ] Sim 29+ Se hrha filhas, informes »m- Sirn | 31 Vihma _jﬂm !I'-SIMMMHI-‘- 13 - Vitima detow [_J SIM
tewe Thos? [ g | Vivon  Falecdon: recturcpairmon® [ ngo | teveimio? (g0 | Vives:  Falecidos: sy e vhvrs 7 Ndo |
Estou chemte ©f qus & Segormion Lider pagart, caso devis, 3 mdenisgio do Seguro OFVAT por morte Sgueles boneficidnos Qu S8 aDITLENtarem & provarem
eita rondiclo, eftanca cente, BNda, oe que Qualguer omindo ou declaraglio nlo verdadews poderd gerar a obrigacdo de ressarcer o valor recebido, alem da
resparsaticade erminal por infragiio do artigo 235 do Codign Penal
1 38 - 1% | Nome:
15 - Nome legivel de quem nsing B rogofs pedido CPF;,
: Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina » rogo/a pedido 39 - 2% | Noma:
CPF:
37 |*) Assinaturs de guem sising a rogosa pedido - =
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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: 3190469610
Nome do(a) Examinado(a): Anna Beatriz da Sivca Gomes
Enderego do(a) Examinado(a):  Sitio Bom Jesus, S/N
Alto do Bom Jesus Triunfo PE CEP: 56870-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 6680564
Data local do acidente: [ 05/06/2019 ]
Data local do exame: [ 30/08/2019 | 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 DO PE

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA.
Complicagées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 13/08/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE DO HALUX E APRESENTA
DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes 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 graduagéo 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 observagées (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito 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.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

PE - Lado Direito

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

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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' 2
Carimbo com Nome € CRM ( H."_II,I
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
UELEGACIA DE POLICIA DA 181* CIRCUNSCRICAD - TRIUNFO -
DP1B1*CIRC DINTERZ2MI21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0271000194

Jocurrencia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2019 as

22:57
ATROPELAMENTO COM VITIMA NAD FATAL - Culposa (Consum ado) aue

aconleceu no dia BM6/2019 ds 06:30

! + ATHOPELAMENTO (MOTOCICLETA)

0 GG e wdRieGse LADEIRA DO SITIO BOM JESUS (LADEIRA NOVA
po !lit] EAR DF SOVEIA - TRIVUNFOPERMAMBUCO/BRASIL 0omn »
RUA MUMNICIPIO DE TRIUMFO, 81 - Bairre: CENTRO -

TRIUNFO PERNAMBUCD BRASIL
ViA FUBLICA

ifeait) envelvidaja) na scorréncia

M G BT mE TiiE P ATITOE L ACENTE
; ITEO
ey FcAEE OE PARUA [ TESTEMUNY A 3
= BE y E L =
BEATRIT VA S Ve MES T
Llf-- 1ranvelvida(s) na scoarréncia
O geddgdo S8 GollRAGIa] |, JuR Estava 210 DOSSE ol @)

=0 g Rl LuaPES L 5l e

Gualificacdo dals) pessoais) enveolvida(s)

ANNA E:ATHII DA SILVA GOMES (nd¢ prasante ao plantfe) - Sec
+ eminine Mse LIEGEN LOPES DA SILVA ¥ JOUE AONALDO GOMES DA BILVA Uala ds
. 1§:/2201 8 YMeturahkdade !Elll Tll.'H.lﬂ.l PERNAMBUCD ' BRASIL Dorumeantos
{0738531'SDE/PE (RG) It | SOLTEIRO(R) Teiutones Delulams
IBRATADIA

CASAS POPULARES (SITIO BOM JESUS) - TRIUNFO PERNAMBUCOBRAGIL
G 4 RUR MUMICIOND DE TRIUNFO, 12 - CEP: 84600000 - Bairre: CENTRO -
TRIUMFOPERMAMBUCO B@RASIL

LIECGEN LOPES DA SILVA (presente ao plantle) - S# Faminino M MARIA DO

CEOCDREO0 (IMA DA SILVA Y MAMOEL LOPES DA SILVA Ualb de NaLumanio 942/99880

Yty bl TRIVNFOD rrwulnuucn BRASIL D rumantnt 18808 SDEPE (RG)
AMASIADD(A) il (e TH .GRAU INCOMPLETO "mfiisf AGRICULTOR(A)

ERITERYAL

08 AGD 7018

Ml L& 3
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Bolctim de Qoomrénca file /e M eecalPOLICIA CIV EL.-'.I.I|I.'\.'+.\...'.':.[1.J.-L b

SEndencnl CASAS FOPULARES (SITIO BOM JESUS) - TRIUNFO/PERNAMBUCO BRASIL
CrEsims t AUA MUNICIPIO DE TRIUNFO, 12 - GEP: 54000-088 - Balrre: CENTRO -
TEIWNFOPERNAMBUCO/BRASIL

RODRIGO LOPES DA SILVA (presente mo plantdo) - Sexc: Masculino vae
GERALDA WARIA s IVALTECIO LOPES DA SILVA Usis de kascmontc 8/21088
Hmtursldsde BELEM DO A0 FRANGIICO (PERNAMBUCO ' BRASIL Documantos
TEIVEVE SDS/PE(RG). 06782370454 (CPF). 05220114088 (& MH) Estadgo Cal CASADO(A)
ol 100 1. GRAU INCOMPLETO Profisadn AGRICULTOR(A) Telstnnes L elulsres
888181373

¢ : | SITIiO MATA REDOMWDA , PROPRIEDADE DE cARIEE .
TRIUNFOPERMAMBUCO BRASIL Frosme s RUA MUNICIPIO DE TRIUNFO, 01 - CEP:
FADRD-000 - Bairro: CENTRO - TRIUNFOPERNAMBUCO/BRASIL, PROPRIEDADE DE
CARIBE

IVANA ROBERTA GONGALVES DE PADUA (presentes a0 plantfio) - S2x0
Faminina vic MARA MOBUEIRA DE PADUA "7l JOSE LOPES DE PADUA Dala ue
Mromimants 24 48T Hatumiidade TRIUNFO 'PERNAMBUCO /' BRASIL Dorumenios

FATEII1LSSP.PE (RG)Y [« 'y ! CASADO(A) T rnlarndnds 1°, GRAU INCOMPLETO
AGRICULTOR(A) (statmnas Calulamns
sRdABTE4]

4 JHILE CASAS POPULARES (SI1TIO BOM JESUS) - TRIUNFO/PERNAMBUCO BRASIL
Froding s RUA MUKNICIPIO DE TRIUNFO, 03 - CEP: §4000-080 - Balrre: CENTRO -
TRIUNFOPERMAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeta(s) envaolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO], qus esfava ¢m posse dofa) Sri2) RODRIGO LOPES DA
SILVA
famgansAigraiMaodels MOTOCICLETAMONDA/NXR 160 BROS NS Ohmin spreandids Mg

" PRETA - Quanbidade (UNIDADE NAC INFORMADA)

Flavs POM3I2R4 (PFERNAMBUCOMSERRA TALHADA] Renavam §8E833873 ~hass)
GCIKDOC4RERDTTIZSE
| fydoMadelo 2013/2044 Domtiusivel ALCO/GASOL

CELLL D HONDA MXR 160 BROS ESD,DE COR PRETA, ANO 2812/2014, PLACA
FGM-JIGACERARA TALMADA

Coemplemento / Observacdo

ESTA DELEGACIADE POLICIATO! INFTORMADA POR FAMILARES DA VITIMA, QUE NO
DIA 86 DE JUNKOC DE 2010, POR VOLTA DAS 06:20 HORAS DA MANMA A MENOR DE
NMOME ANNA BEATRIZI DA SILVA GOMES TERIA SIDO ATROPELADA POR UMA
MOTOCICLETA DE COR PRETA NAS PROXIMIDADES DO BAR DE QOVEIA NA LADEIRA
QL ACESSO NOVDO AQ HOTEL DO SESC. SEGUNDO FAMILIARES A CRIANGA VINHA NA
COMAPANHIA DA WAE DE NOME LIEGEM LOPES DA SILVAE DE UMA OUTRA
SENHORA DE NOME IVANA ROBERTA CGONCALVES. AINDA SEQUNDD FAMILARES O
AUTOR DO ACIDENTE QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA ERA A PESSOADE RODRIGO
LOVES DA SILVA 0 QUAL RELATOU QUE TERIA PERDIDO © CONTROLE DA
MOTOCICLETA DEPOIS QUE A MESMA TERIA FURADD O PNEU PIANTEIROD, NAQ
SANODO TEMPO DE LIVRAR AS TRES PESSOAS QUE FORAM ATINGIDAS NO MOMENTO
UA COLISADC (ATROPELAMENTO). A GRIANGA ENVOLVIDA NO ACIDENTE DE APEMNAS
#d ANOL FOI SOCOHRIDA PARA O HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA TRANSFERIDA
FRARA O HOSRITAL RESIONAL BE APOGADOS DA INGAZEIRA COM PROVAVEL
FREATURA MO PE DIREITE COMO COMSTOU D LAVYDD MEDICD MO PRIMEIRD
ATENDIMENTO. O CONDUTOR DA MOTOCICLETA E AS OUTRAS DUAS PESSOAS QUE
ACOMPANHAVALM A CRIANGA TIVERAM LESOES SEM GRAVIDADE. A MOTOCICLETA
ENVOLVIDA NO AGIDENTE MAO FOI APREENDIDA TENDO © CONDUTOR ENVOLVIDOD
APRESEMTADO APENAY O DOCUMENTO MO DIA SEGUINTE AD FATO.

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

2ot 08 AGD 2008 o7r0sm010 22 %)
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Laudo de Cirurgia
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 064.809.724-22

Nome: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 12/08/1983

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 31/01/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:13:25 do dia 08/08/2019 (hora e data de Brasiiia).
Cédigo de controle do comprovante: 3BB5.5A21.ED13.7D14

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

{(Modeio aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

08 AGD 2019

08/08/2019 11:13
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO PE
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITA(;AO DE MOBILIDADE DO HALUX E
fisico: APRESENTA DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
Resultados terapéuticos: APRESENTA LIMITACAO PARA A MOBILIDADE E DOR A PALPACAO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/08/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r$:|dual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
HFI-FI. _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:51:41 Num. 67916686 - Pég. 40
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE HALUX E METATARSO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: **4 ANOS .
*SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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PROCURACAO PARTICULAR
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0270718/19
Nuamero do Sinistro: 3190469610
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34
Comprovante de residéncia

ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES : 064.809.724-22
Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

- 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 indenizagdao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416514111200000066615172
Numero do documento: 20091416514111200000066615172

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
ERN:E
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