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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190679588 Vitima: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA
Data do Acidente: 04/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERALDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15211616
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190679588 Vitima: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

Data do Acidente: 04/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERALDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15224216
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190679588
Nome do(a) Examinado(a): Jose Roberto Buarque de Lima
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Quarenta e Um, 195
Caetes Il Abreu e Lima PE CEP: 53545-650
Identificacdo — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SP ] 10402365-X
Data local do acidente: [ 04/04/2019 ]
Data local do exame: [ 23/12/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Complicacoes: NENHUMA

Data da Alta: 16/06/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO MODERADA DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO (REALIZA APROX 30 GRAUS). FUNCAO DA MAO

PRESERVADA.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICT FUNCIONAL MODERADO AO PUNHO ESQUERDO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

PUNHO - Lado Esquerdo

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

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

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

.{’ ( i o
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /f?/'}f { ¢ {._, {“%

Carimbo com Nome e CRM LUNZ CASANOVR
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Boletim de O corrincis
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GOVERNO DO ESTADO DE pERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA 5:5:;::‘;

POLICIA CIVIL DE PERNAM GTA -

DELEGACIA DE PO LicIA DA 028" cmcuuncmcla .pAULI
pp28*CIRC pIMIB*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 E011800 5068

Ocorréncla reglstrada nesta unldade policlal no dla 13/05/2019 as
14:46

019 45 20:28

que econiecel no dia 4/4/2

ABA (B AIRROD), l_-l - Balrro:

Fats beorrido no endereco: BAIRRO DR OUABIR
- ponto de Referancia:

GUABIRABA - IIGIFIIIIIIII.I.-IHBDEII#'II.

RETORMO PROXIMO AD EARILOCHE
Locs!l o Faln RODOVIA FEDERAL / BR-191

Pesnonin) envolvida(s) Nk pcorréncia

VINICIUS VIEIRA .CONDUTOR DE VEICULDO HYUNDAI TUCSO

FEK-A447/PE (AUTOR \VAGENTE )

SILVANA APARECIDA DA SILVADE SOUZA {OUTRO )
DANIEL JOSE BRAL( TESTEMUNHA ]

JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA { VITIMA )

N GLSB DE PLACAS

Otjeto(s) envolvido(z) na ocorréncia:

VELCULO: {Usado n# geragho da ocorrdncla) , que astava em posse dofa) Srla):

J0SE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

Qualificac8o da(s) pe ssoa(s) envolvida(s)
JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA (presente ao - I:..-t'.'ﬂr = Sexo: W
TEREZINHA ll_tl..l!.ll.l DE LIMA Pil RENAN IU«IIIUIPIII tl!i Data dé H:-s::'n'-'nl:t.n. e
g/ar e Naturelidede OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 10483388 SP/FE
(RO) 04803338829 (opr) Profissto. CABELEIREIRD(A) Telefones Calilares

S TTERRAAS

Endsrege Residencisl RUA QUARENTA E UM, 198 - CEP: - B
pherir AP ERNAMBUGO/BRASIL ' EP: 88000-000 - Balrre: CAETES U1 -

::-f:iﬂ%:lﬂl::lll;‘wnl-?gtnl DE VEIlcULDO MYUNDAI TUCSON OLSE DE
n . re .' - 3
INPORMADO Feoerddidl e r.l;llll:.i mo plantle) - Sexo: Masculine Naturalidade MAO

SILVANA APARECIDA DA SILVA DE SOUZA (nfio presents a ki




il

File: T 0 REPRS 342 D I I AR amann ==
Boletim de Ocoméncin

L
Feminine Naturalidade MAD INFORMADO / PERNAMBUCD / BRAS
o Naturslidade: MAO

DANIEL JOSE BRAZ (nfle presente no plantlio) - Sexo Masculln
INFORMADO / PERNAMBUDO | BRASIL

Qualificac8o do(s) objeto(s) envolvido(s)
e L L L L L L T E L BT T R p i S g e e L L3 Al i d g LEE Ca b doh Lrdon o il dol ot b ‘"l
MOTOCICLETA DE PLACA PFN-2088 (VEICULO) de proprisdade ﬂfj':;.s"“l}:'::.m
APARECIDA DA SILVA DE SOUZA, que estava am posse do(n) Sr(e)

ROQUE DE LIMA ido
E:L';uwmr:an.ruum MOTOCICLETA/HONDA/NXR 188 BROS MIX ESD Objeto spreend

Mieo
Cor PRETA - Cusniicats 81 (UNIDADE MAO INFORMADA)

Ano FebrcagBo/Modelo: 2012/2012 Combustivel ALCO/QASOL

Complemento / Observacdo

...............................
-------------------------------------------------------

O SR.JOSE ROBERTO DUARQUE DE LIMA GOMPAREGEU A EBTA 28° CPOL E
NOTICIOU QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA BROS DE PLACA

PFN-2086 PELA RODOVIA BR-101 . BAIRRO DE GUABIRABA , RECIFE /PE . QUE ©
NOTICIANTE SEQUIA SENTIDO RECIFE - ABREV E LIMA QUE MAS IMEDIAGOES DO
O RETORNO , UM VEICULDO HYUNDAI TUCSON GLSE DE

BARILOCHE , PROXIMO A

PLACAD PEM-0447/PE QUE ESTAVA PARADO NO ACOSTAMENTO DA VIA , LADO

DIREITO , SAIU SEM SINALIZAR E INORESSOU NA RODOVIA . DIZ © NOTIGIANTE QUE
TE FREOU A MOTOCICLETA MAS RECEBEU A

MAQUELE INSTANTE O NOTICIAN
coLisho po VElcuLD TUCSON. DIZ © NOTICIANTE QUE DEVIDO AD IMPACTO
SOFREU LEsAO MO BRAGO ESQUERDO E FOISOCORRIDO PELO CORPO DE

BOMBEIROS® -2010APHE00840 DIV,OF PARA UPA DE IPARASSU E FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO NC HOSPITAL MEMORIAL DE JABOATAC. OUTROSSIM 5
DECLARA O NOTICIANTE QUE © CONDUTOR DO VEICULO TUCSON SE IDENTIFICOU
PELO NOME DE VINICIVS VIEIRA E SE COMPROMETEV ARCAR COM AS DESPEBSAS
MEDICAS . AFIRMA O NOTICIANTE QUE ; TRABALHA NA PROFISSAO DE CABELELEIRO
EDEVIDO A LEsAO NO BRACO ESTA SEM EXERCER A SUA ATIVIDADE MA QUARENTA
DIAS . DIANTE DE EXPOSTO SOLICITA AB PROVIDENCIA® LEGAIS. GASO AFETO A

DELEGAC)A DE MACAXEIRA.

it b i1t 2 1 TR A R e

Assipdtura dﬂ(s} ] ngsta unidade policial

OBERTO BUARQUE DE LIMA
(VITIMA)

B.O. registrado por: Y _ 4 ILHQ - Matricula: Soite:a

”,
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
"ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n® 2019APHO00546 Div. Op.

# da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio

Com fulcro no art. 5° XXV, letra "b
LIMA, 58 anos,

pelo(a) Sr(*). 10SE ROBERTO BUARQUE DFE
10402365 SSP SP, inscrito(a) na Receita

° 195, . CAETES III, ABREU E

de solicitagio feita
BRASILEIRQ (a). DIVORCIADO(a), RG n”

Federal sob o CPF n® 046.033 368-29, residente & RUA 41, n

LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar

/2019, por volta das 20:25 hs, no enderego:

atendeu a uma ocorréncia no dia 04/04
RODOVIA BR, S/N, GUABIRABA RECIFE-PE, referente a uml
CAMIONETA HYUNDAI/TUCSON GLSB BRANCA PEK-6447-PE , no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA, inscrito sob o CPF n”

046.033.368-29 ¢ Registro Geral © 10402365, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
T 951006~

a) COLISAO, envolvendo

Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SG
(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

0 SILVA. Foi transportado
ario n® 1070608, Ficou aos cuidados do médico

IGARASSU. Registrado(a) com 0 prontu
EDUARDO KRUG CARVALHO, registro 15075. Os registros desta Cerudio foram

extraidos dos arquivos da Divisao de Operagoes /| GBAPH.

Posigdo em 13/05/2019

4 uutenticidade desta certidio
http 2 Aaww.chm. pe.gov.br/ consultar protacils n® 20194 FHOBTA

deve ser confirmadu através do portal do Corpa de Hombeiros, no site

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-1580
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00,358, 773/0001-44



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: 02/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00867
CONTA: 000000025377-17

Nr. da Autenticacdo DA4A1BOD9E9FCS86E



DECLARACAO DE RESIDENCIA

st R BERID  BUANAVE DE LILDF
RG A2 IEE’”{'].}— ?'f" Xlﬂr ru;luinnrw a"}f_?&-lﬂf?[ﬁr[ri{z u_‘,;x,pﬁsﬁ
CPF'n '{f/f IJ‘_,)_"; {f ‘d)w nho perante a este instrumento declarar que nao

33 Mpriw o emomeu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
possuU0 €0

Eid,

enderec baivg descritascgulindo, 'em anexo, lacume o comprobatorio erm roime

||1|:'.'1.|.-|,;
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il pto Complemento

e | 5% 595 - g7p
.LIEII'_-"I;L.JF'IE' de Contato . 1r,!-.'-'l|rf - '(}f'ﬁ _5 I,.'J ? EI ’/f
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BANCO

N

ter

Saldo Restante Total desta Fatura

Saldo Anterior

Pagamentos (Crédito) Despesas do més (Débito) Pagamento Minimo

e e N
R$ 0,00 ) R$ 6,03 =) R$ 0,00 (+) R$ 457,73 | () R$ 457,73 R$ 63,57
N N\ J
e ; = -
- - — Ndmero do cartdo Vencimento
( Demonstrativo das Movimentacées )
Data Descrigao Valor US$  Valor 5117 XXXX XXXX 4343 05/11/2019
5117 XXXX.XXXX.4343 N J
04/10/2019 RAPPI*VER BRASIL INTER 2,44 ~
04/10/2019 RAPPI*VER BRASIL INTER 2,44~ Limites
04/10/2019 RAPPI BRASIL 23,10
05/10/2019  PRIME LINE CENTRO AUTO 01/05 125,00 || Limite de Crédito Cartdo R$ 1.000,00
09/10/2019  F INDEP ILHA 2 01/02 30,11
15/10/2019  PAULISTA NORTH WAY SER 8,00 || | i
15/10/2019 PETROCAL OLINDA 4000 || Limite de Saque R$ 0,00
15/10/2019 RAPPI*VER BRASIL INTER 3,59 )
15/10/2019 RAPPI*VER BRASIL INTER 3,59- 2 2
15/10/2019 RAPPI 22,70 Encargos Financeiros
16/10/2019 ifood  *IFOOD 5,90
19/10/2019  CINEPOLIS PATIO OLINDA 16,00 ||Encargos Rotativos 7,70% a.m
19/10/2019  LOUCOS POR COXINHA PAT 10,00 ||Encargos Maximo Préximo Periodo 10,70% a.m
19/10/2019 LOJAS AMERICANAS -1419 37,23 || | R i 7 6%
19/10/2019  LOJAS AMERICANAS -1419 7,99 |[2uros Remuneratorios o7 am
20/10/2019  AUTO POSTO GLOBO 70,00 | |Juros de Mora 1,00% a.m
21/10/2019 !food *IFOOD 26,90 ||Multa Por Atraso 2,00% sobre o valor da fatura
21/10/2019  ifood IFOOD 17,90 | /|O0F de Financiamento 0,626% a.m
22/10/2019 ifood  *IFOOD 16,90 )
IOF Internacional 6,38% sobre o valor da transagéo
CET do Financiamento da Fatura 145,43% a.a
Cotagéo do Dolar R$ 4,11
N\ J
t Atendimento Inter h
3003 4070 - Capitais e Regides Metropolitanas
0800 701 7717 - Demais Localidades
0800 979 7096 - SAC
0800 940 7772 - Ouvidoria
L www.bancointer.com.br )
€ Compras Parceladas - Préximas Faturas h
Data Estabelecimento Valor em R$
05/10/2019  PRIME LINE CENTRO AUTO 02/05 125,00
09/10/2019  F INDEP ILHA 2 02/02 30,11
s ; ; ; N
Fique seguro de imprevistos
Garanta o pagamento da fatura em caso de perda involutéaria de
renda. A partir de R$ 5,99/més. Acesse o app e conheca o
Seguro Protegédo Financeira.
g L J

BANCO

N

LOCAL DE PAGAMENTO

tel' \ 077-9 \ 07790.00116 01000.001337 17259.531113 5 00000000000000

VENCIMENTO

inter

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, MESMO APOS O VENCIMENTO 05/11/2019
AGENCIA /| CEDENTE BENEFICIARIO BANCO INTER S/A - CNPJ: 00.416.968\0001-01 AGENCIA / CEDENTE
00001/00190101 AV. DO CONTORNO 7777 - LOURDES - 30130-051 - BELO HORIZONTE - MG 00001/00190101
ESPECIE DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE  |DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
R$ 25/10/2019 11292298405 OUTROS N 25/10/2019 101/0031725953111
VALOR DO DOCUMENTO USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE DE MOEDA | VALOR DA MOEDA (=)VALOR DO DOCUMENTO
457,73 001 R$ 457,73
VENCIMENTO INSTRUGOES (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusa responsabilidade do beneficidrio) (+) DESCONTO / ABATIMENTO
05/11/2019

Os encargos sobre o pagamento em atraso constardo na proxima fatura mensal.
Utilize esta ficha de compensacéo caso deseje quitar ou pagar parcialmente o saldo
devedor do seu Cartéo Inter.

(+)MORA / MULTA (-JOUTRAS DEDUGOES

(=)VALOR COBRADO (+)MORA / MULTA

SR. CAIXA FAVOR NAO ACEITAR PAGAMENTO EM CHEQUE

NOSSO NUMERO

101/0031725953111

N° DOCUMENTO

(+)JOUTROS ACRESCIMOS

(=)VALOR COBRADO
101/47

BANCO INTER S/A PAGADOR ~ GERALDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR

CNPJ: 00.416.968\0001-01
AV. DO CONTORNO 7777
LOURDES - 30130-051
BELO HORIZONTE - MG

RUATRES 215 5 ETAPA
RIO DOCE
53090-340 OLINDA PE

AUTENTICAGAO MECANICA

AUTENTICAGAO MECANICA



BANCO

inter

Precisando organizar as financas? ;)
Parcele sua fatura e fique tranquilo.

O Banco Inter oferece algumas opcdes de parcelamento.
Uma delas pode ser a que vocé precisa:

4 )

1+ 18 x R$ 43,03 1+ 36 x R$ 34,63
1+ 24 x R$ 38,50
1+ 30 x R$ 36,05

Se quiser aderir ao Parcelamento de Fatura, pague até a data do vencimento o
valor exato da parcela escolhida entre as op¢des acima.

Importante: caso sua fatura esteja em débito automéatico, € necessario cancelar
este servico antes de contratar o Parcelamento de Fatura.

Os valores decorrentes de Parcelamento de Fatura e/ou Financiamento Compulsério estéo sujeitos a
incidéncia de IOF, bem como de juros a Taxa Efetiva Mensal de [7,60]% a.m, Custo Efetivo Total de [105,73]% a.a.

O valor financiado (principal) do Parcelamento de Fatura e/ou Financiamento Compulsério impactara o limite
de crédito para utilizagéo do cartao Inter Mastercard, que sera recomposto a medida que as parcelas forem

pagas.

N&o sendo pagos pelo portador os valores devidos, independentemente de notificagdo ou qualquer outra
formalidade, o Banco Inter podera, de imediato, suspender ou cancelar a utilizagdo do cartao.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190679588

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Recife Natureza:

04/04/2019

Cidade:

Data do acidente: Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

LIMITAGCAO MODERADA DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO (REALIZA APROX 30 GRAUS). FUNCAO DA
MAO PRESERVADA.

CONSOLIDAGAO TOTAL DA FRATURA COM ALINHAMENTO ANATOMICO SATISFATORIO.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO ESQUERDO

Com sequela

23/12/2019

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS G Segaracor Lider i

Lansdr:iza do bapura DEYAT
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1IDENTIFICACAO DO STNISTRO: © 7" I
ASL-0435025/19
Vitima: JOSE ROBERTO BUARGLIE DE LIMA Data do acidente: 04/04/2019
CPF: 046.033.368-29 CPF de: Préprio Titular do CPF: IJ)%GIE&EEERTD BUARQUE

Seguradora: Companhia de Sequros Previdincia do Sul
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fDﬂCUHEHTﬂE hFRESEHT.ﬂDDS ST e e d

Slnistre

Baletim de coprréncia

Comprovagdo de registro de acdldente declarado
Daclaragan de Incxistinela de IML
Docurmentacdo médico-hospitalar

Pocumentos de identificag3o

Ohtros

GERALDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR : 112.922.984-05
Compravante de residéncla

Dedaracdo Clrcular SUSEP 445712

Documentos de identiflcagio

Procuragso

JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA : D46.033,368-29

Allturizacan de pagamento
Comprovante de resldénda
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0 praza para o pagamente da indenizaciio & da 30 dias; cintades a partir da apreséntacio da dmmnmﬂu mmpleh.
Para- |nfnrma§ﬁes sabre o Segure DPVAY & consulia do andaménto da processas da Indenfracdn, seesss - - S
‘whanw, dpvatieguio.com.br o lfgue pirz Central. dé Ateiidimente, de segunda 2 sexta-felra, das BH As 20H: 4112!1-1595 o

" {Regldes Metropolitanas) ou 0800 m_u L mum Reglﬁe:] !'ara mdamagﬁas a smga‘h:es, enkrg. em. mnum, 24H o
pnrdla, com o SAC: IIH-I:H:IMZS:I.E! o . ‘o - ; e
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Data da apresentacio: 051272019 Cata do cadastraments: 057132019
Mone; GERALDD PEREIRA DA, SILVA JUNIDR Mome: Eduarde Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 112,922 984-05 CPF: 077,643,254-08

GERALDG PEREIRA DA SILVA JUNIOR Eduarde Redrigo de Sousa Borges




PROCURACAO PARTICULAR

(Praanchar com latras de forma logival @ sam rasuras)

ouToReA ¢’ RoBgRTp BUARAUVE L Lt
e Rﬂf:-f CEIRY L =

Naclonalidage

Estado Chell: __ é e f’?/?} f\? } (;I

identidade: | © Yo 2 =

CPF: __ L}_"Lﬂ} ST ,3_._6”_,'_{1: qui -
oo LR BELE L ui.zrtﬁ =5 AFTES 11l

Enderogo: _____..—5?— = }‘T L¢.9 ME_{: - ///Mff

~..l:F"'

Telefone: =1y i 4 (J} |+ 7 f“?

OUTORGADO:
Nome: (aeltien Seacion S Silus Susiea
H;lcl:tnalididf'&xm
Estado Civil:  “—dicoes
identidade: R 33M78M ST S
CPF: X<z %22 .58
Profissdo: €Timielr
Enderego: \Cue i, 4 2%8 Rin e 1(7(1;:;.:-&
CEP: _Z 30 S0 3D ;

Telefone: [B%) S8 A8Pca

pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante

procurador © outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para

representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas

respectivas cansorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagao referente ao seguro
abrigatério DPVAT, concedende ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagbes sobre perica médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a

vitima: JT?J?’ T-‘? Bﬁyﬁ ﬁ a éf/"’ ’pE é“f/w

o _
N /)
A 1=

e -, = "'..-\..-\_
’ Assinatura do OUTORGANTE
Recanhecer firma por autenticidade/verdadeiro) 1_\ h 'nr}
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435026/19
Vitima: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA Data do acidente: 04/04/2019

CPF: 046.033.368-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: JDOESLEISQBERTO BUARQUE

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

GERALDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR : 112.922.984-05

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA : 046.033.368-29

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: GERALDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 112.922.984-05 CPF: 077.643.254-06

GERALDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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