Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000156-69.2020.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 30/06/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

XAYANE TAVARES RODRIGUES (AUTOR) GABRIELA RODRIGUES TERTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200004358 Vitima: XAYANE TAVARES RODRIGUES
Data do Acidente: 01/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), XAYANE TAVARES RODRIGUES

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. 01611/01612

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.

00020806

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé o
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004358 Vitima: XAYANE TAVARES RODRIGUES

Data do Acidente: 01/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), XAYANE TAVARES RODRIGUES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

Declaragdo de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opc¢do que declara a impossibilidade da
IML apresentagéo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois nao foi marcado.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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 serd cancelado.

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, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004358 Vitima: XAYANE TAVARES RODRIGUES

Data do Acidente: 01/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), XAYANE TAVARES RODRIGUES

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.

3

S O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
8 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.

00030527

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, 10 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004358 Vitima: XAYANE TAVARES RODRIGUES

Data do Acidente: 01/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), XAYANE TAVARES RODRIGUES

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

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

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: XAYANE TAVARES RODRIGUES
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001433

Conta: 0000057873-7

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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Boletim de O corréneia file JNC .U sera/aD 8/ infopolxmU/BOE Preview htm|

Y

TADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 179* CIRCUNSCRICAO - FLORES -
DP179*CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19€E02 69000572

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/11 /2019 as
10:47

Complementa e BO Num ero: 1PE0269000571

. consumado)

que aconteceu no dia 110/2019 no periodo da Meite

Fato ocorride no enderego; MUNICIPIO DE FLORES, 1, 83iTIO calgaARa -
Bairro: aENTRO “FLORES/PERMAMBUCO/BRASIL

Local do Fato viA PUBLIGA

‘-..___“‘-
Pessoais) enveivida(s) na scoméncia: o e %

] L= ’ 2 < E_' - =

NAC HOUVE { AUTOR \AGENTE ) ' 4 F ape— :
MARIA APARECIDA TOME DA SILVA ( OUTRO ) / /] s, /
EMANUEL FILHO DE JOAO CAMBAO { TEETEMUNHA ) / b 4 ClA gy
EUFABIO JOSE T DA SILVA { VI TIMA ) / N 2}}{7?
XAYANE TAVARES RODRIGUES ( VI TIMA ) / P}? E

A8, OCO
Objeto(s) envelvide(s) na ccomsncia: s o7 P I_O
VEICULD: (Usado na geraclo da ocorréncia) , Que estava em posss do(p) 'L;‘*’-'."::

Sr(a): EUFABIO JOSE T DA SlLwvA T

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)
SEUFARIO JOSE T DA SILVA (presente ao plantdie) - Sexo: Mascullne Mss MARIA
APRECIDA TOME DA SILVA Pil MANOEL HERMINIO DA SILVA Dats ds Nsscim snta
13/7TM088 Nelrslidade. AFOOADOS DA INGAZEIRA / PERNAMBUCO / BRASIL Docum enios
TIN01E7/SDS/PR (RO). 8400708413 (CPF). 08821217849 (CMM) Estsdo Civil
BIVORCIADO(A) Escoleridade 2°. GRAU INCOM PLETO Profisslo. AGRIGULT OR(A) Teislones
Celulares

-BTRORTEOATSE

Endersgo Residencial MUMNIcIPio DE FLORES, 1, 8iTIO CAIGARA DOS FERNADES - CEP:
§8800-000 - Nalrre: CENTRO - FLORESPERNAMBUCO/ERASIL

XAYAME TAVARES RODRIGUES (presemte ao plantdo) - Sexo: Feminine Mas
CLENE RODRIGUES DOS SANTOS Pai JESUS RIVANIO TAVARES NODRIOQURES Data ce
Nascimenio g/q/2882 N sturalidede. AFOGADOS DA INGAZEIRA ' PERNAMBUGO |

DRASIL Documentos 18483021/3D87PF {RG). 14030008400 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Enderego Residencial MUMICIPIO DE FLORES. 1. 8ITIO MATALOTAGEN - CEP: §880s-00s .
Sairre: CENTRO - FLORESPERNAMSUCO/BRASIL

29 11177 - Pag. 8
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-878086R1230

Enderego Residencial MUMICIPIO BE FLORES. 1. $ITIO MATALOTAGEM - CEP: FE00-004 -
Bairre: CENTRO - FLORES PERNAMBUCO/ERASIL

1of2 051172019 10:50

Boletim de O comrédncia File /0 /U sera/AD 3/ . nfopol/em/BOE Preview him|

EMAMUEL FILHO DE JOAO cAMBAD (ndo presents ao plantda) - Sexo:
Mesculino haturalidads MAD INFORMADO / PERMAMEBUCO / BRASIL

MARIA APARECIDA TOME DA SILVA (ndo presents ae plantiie) - Sexo
Feminino Natursldsde MAQ INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRASIL

NAO HOUVE (niio presente se plantdo) - Ssxo DesconhecidoNswrslidade: ulo
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

uomcvﬁ."ﬂ;*u (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(s) MARIA APARECIDA TOME DA
SILVA, que estava em posse do(s) Sria): EUFABIO JOSE T DA SILVA
Categona/Marsaivodelo. MOTOGIOLETA/HONDA/S® 108 Objelo spresndido. M8 e

Cor PRETA - Quanbdads 4 (UNIDADE)

Placs KMD32873 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam 9eTET 1428 Chassi
SC2KCIR10BRTINIRE2
Ano Fabncagdo/Modelo 2ee8/MAC INFORMADO Combustivel @ASOLINA

Complemento /| Observacido

S ———————— T TSRS LT EE LR LRSS Lttt A s -

COMPAREGEU A ESTA DELEGACIA A SR* XAYANE TAVARES RODRIGUES NOTICIANDD
QUE NA DATA MENCIONDA TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOQICLETA
ANTERIOEMENTE CITADA PELA ESTRADA VICINAL DO $ITIO CAICARA. LEVANDO
COMO GARUPA O SR. EUFABIO JOSE T DA SILVA, GUANDO PERDEL O CONTROLE DA
DIREGAD DO VEIGULO DEVIDO AO FATO DE NAD POSSVIR PRATICA EM PILOTAR
MOTOCIGLETA VINDO OS DOIS A CAIR. ADIANTO QUE DEVIDO AD ACIDENTN A
CONDUTORA TEVE © DEDO GRANDE DO PE EFQUERDO AMPUTADO E PAFAGEIRD
NAO TEVE FERIMENTOS.

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

**Wa!;,&’f o Toml o S A/
EUFABIO JOSE T DA SILVA
(VITIMA)

XAYAME TAVARES RODRIOUES
(VITIMA)

L Fadart faen Rednipp 4o

8.0 registrado por: JAIRO JOSE DE L Matricula: 320888-1

n OV DE PERN: o, _

vOL -
DELEGACIA DE POLIC!: D7 7
479* CIRCUNGC""

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:29:07
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Lc SEIBER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/13

Fara mais eslarecimentos, arecse o 4ite hitp/www.sequradoralider.com b ou liggue para o SAC DPVAT ORO0 0231204 oy G800 0201206
fenrclusive pava pessoas com deitiénos auditiva & de fala)

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO!

£ necessarto o preenchimento completo de todos os campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
iejs aplicavel] sem raturas. O Representante Legal® & obriqatario para os seguintes casos

Casas com vitima entre 0 a 15 anos - O Repiesentante Legal é representada pelo pal, mée ou titor. Apenas o Representante
deverd assingr a declaracio no campeo 2 [“Assinatura do Representanta Legal™);

Casos com vitima entre 16.e 17 anos - Nesie catn, & necessdrio fue 4 villma seja assistida por um Regresentante Legal {pa,
M au tutar) O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 [“Assinalira da Vitima®] e tambeém pon
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinaturs do Representanie Legal),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em sspecifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
dreclaragio no campo 2 CAssinatuna do Representante Legal”)

4

R e THALES BODI; puES W0380.001 - oo (5111073014

' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

GLene foblbues DoS SanToS 054 B Lo o1

Ereranl

IIRGUE M VE MUz SO Gt . Lo | $.4.9417.31 64

Bigclana, sols ax penas da lei, gue estou mposstinlitado de apresentar o laudo do listituto Medico tagal [IML) para 05 Tins de reguerinento de

Indeniragio do Segura DPVAT [Led n= 6.194/74), uma vez que |
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O estabelecimenta da IML que ateide 5 regido do aodente ou da minhs (esidénca realizs PeFCian com prazn supeniorn o B0 novedita) diss
du respective pedidue |

Lo g anjeriva de penmaith o exame do e pedido de indenizagio do Seguro DEVAT, prara o cobertura de invabider pesmanente causada
diretamente por selculo sutomotar de via terrestre, sulitiio Que esis declaragiv peimils o prossegulimentto da andlise da minha documen
l3gaa sem a apresentacad do laudo do insttuto Medico Legal 1ML, concordando, desde 14, ermome submeter & penidia medica b cusias da

Seguradara Lider DPVAT pars a correta avallagio da exiaéncia e aferigia do grau de lesan, ou lesées, paca as fins dn §1° do art, 3¢ da e 1o
b b
|
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Jogo Rodrigues dos Santos

Eunice Rodrigues dos Santos
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E"mEFElTURA MUNICIPAL DE FLORES
L5, JP ‘@é’ Fundo Municipal de Saude

nidade Mista Genésio Francisco Xavier
FLORE? " BOLETIMDE EMERGENCIA 5

DatacHora: ol . 1 0-A0184 asr 4 .05 | N*. Ocorréncia 54

Nome: "Jti’:w.a e 1o vty Kopbuguisy Data Nascimento: (8. Q4 - 3OO0 4
Pmﬁssﬁo l"i:\.i\ ﬁ: Doc. Ident.:

[SUS: Fpor . #2040 €0 §F+ 226 QO
o -‘?" %ammuﬂ

T!pﬁ de Atend1mente: Acidente de Transito LZi Acidente de Trabalho D

A irressdio D Consulta E

%,

Pressdo Anerial: HGT: Pulso: Temp. Peso:

Histérico e Exame Fisico:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200004358 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: XAYANE TAVARES RODRIGUES Data do acidente: 01/10/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO HALUX ESQUERDO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REGULARIZACAO DO COTO). P1
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO DO HALUX ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA COMPLETA DO HALUX ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0003940/20
Vitima: XAYANE TAVARES RODRIGUES Data do acidente: 01/10/2019
- . XAYANE TAVARES
CPF: 140.390.994-60 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

XAYANE TAVARES RODRIGUES : 140.390.994-60

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: XAYANE TAVARES RODRIGUES Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 140.390.994-60 CPF: 703.787.774-32
XAYANE TAVARES RODRIGUES JONATAN BARBOSA DE BARROS
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0003940/20
Nuamero do Sinistro: 3200004358
Vitima: XAYANE TAVARES RODRIGUES Data do acidente: 01/10/2019
- - XAYANE TAVARES
CPF: 140.390.994-60 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

XAYANE TAVARES RODRIGUES : 140.390.994-60
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200004358 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: XAYANE TAVARES RODRIGUES Data do acidente: 01/10/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO HALUX ESQUERDO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REGULARIZACAO DO COTO). P1
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA COMPLETA
sequelas:

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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'_; DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASEENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome compieto do Representante Legal:
§ 1B - CPF do Representants Legal: | 19 - Proflss3o do Aepresentante Legal:
E __lilclli_'a:!:-ﬂ _t?iT o5 fins de dirilto.l residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo {A;l_li.l_cﬁrill.
& 20- RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
E’ RECUSO INFORMAR O ms1.004 RS1.000,00 [] R52.500,00 ATE RS5.000,00
SEM RENDA ] Rs1.000,00 ATE RS2,500,00 [0 Acma ok Rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ sewericirio pa iNDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTGR)
K] coNTA POURANGA (soments pars os bancos sbains. Assnale wma oppc] | ] cONTA CORRENTE (rocs os bancas)
[ eradescoiza7) (W) Nome do BANCO:

[Oeancodotretpo1)  [X cabe Econdmic Federal (104)

m!namD conta: [ (). E( I3 J@ “ENQA‘:)C] conTa: ]O

irdormar o digito se el (o o digho e edetin) {nfiormnar o cigmo N existir) [irdarmar o dighe e austr)

Autorizo s S5eguradora Lider a creditar na conta bancdria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reambalso do Segurs DPVAT
& gue &u tiver direlto, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivaglo do crédita, quitaglo total do valor recebido

12 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDD DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declare, sob as penas da lel, que estou impossibiliado de ppresentsr o laudo do Instituto Midico Legal (ML) para o8 fing de requerimento de indenizacio
40 Seguro DPYAT por invalidez permanente, uma vez que |, uma das cpgbes):

[ Ngc hi IML que atenda & regilio do acidents ou da minha residéncla; ou

[0 0 1ML que atende a regidio do acidents ou da minha residéncia nlo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT, ou

D 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
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permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Les 6.194,74, art. 3% §19, declarando que esta autorizagdo n3o slgnifice prévia concorddnca com a futura
avaliacha midica ou rendncia ao direito de contestd-ia, caso discorde do seu contedda.

PERMANE

INVALIDEZ

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado i 24 - Data do

civll davitima: ) Soiteiro [ Casado tnocvi) ] ovorciado [ Separada judicaimente. [ vive ik d el
25 - Grau g Parertesco oo & it | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dslrn D Mo | 27-5eavitimae debou companhelnola), informan o norme comgieto:
28 -Vaima [_] Sim | 29-Setinha filhes, informar | 30 \Gimadebou [ ]5Im | 31-Viema [ ]Sim | 32-Setinha irmes, informar | 53 vitima debeou [ SIM
e e[| yag | Vives Falecidos: rascture vl nascer? [~ yso tnlJrrrﬂns?D“ Vivos: Falecidas: | paisfavisvivos? [ Inso
[Estou clemte de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaclo do Seguro DPVAT por morte aqqmwrmmmm Rl
esta condic3o, estando cente, ainda, de gue gualguer omissSo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar b obrigacdo de rusarw:!n, além da

sabilidade criminal por infraciio do artigo 799 do Codigo Penal. Py
1( 38 - 18 | Nome: EE : - l"ru:"rmEHCIA Sia
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPE- L ..

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39- 29 | Nome: . ACNOLND
ePE: LI T A A LU

¥ A RECIF

Assinatura da testemunha

da vitima/beneficidrio (declarante) &
41 Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

ALFABETIZADD

MNAD

37 - |*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido

40 - Local e Data,

v00z/2019
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