Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0021882-83.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 242 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/05/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

RODRIGO SILVA CORDEIRO (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68818|30/09/2020 14:30|ANEXO 1
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Outros (Documento)




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 Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190432520 Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO
Data do Acidente: 15/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODRIGO SILVA CORDEIRO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

o

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020658

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.

Atenciosamente,

o

N

Seguradora Lider-DPVAT g
wn

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00 Num. 68818424 - Pé.g. 1

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009301430007530000006 7490905
Numero do documento: 20093014300075300000067490905
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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, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190432520

Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO

Data do Acidente: 15/04/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

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

Declaragdo do Proprietario do Veiculo 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009301430007530000006 7490905
Numero do documento: 20093014300075300000067490905

Carta n? 14584321
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190432520 Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO

Data do Acidente: 15/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RODRIGO SILVA CORDEIRO

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

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009301430007530000006 7490905
Numero do documento: 20093014300075300000067490905
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190432520 Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO

Data do Acidente: 15/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RODRIGO SILVA CORDEIRO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: RODRIGO SILVA CORDEIRO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000039175-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00 Num. 68818424 - Pé.g. 4
]-L_-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009301430007530000006 7490905
Ndmero do documento: 20093014300075300000067490905
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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, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190432520 Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO

Data do Acidente: 15/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODRIGO SILVA CORDEIRO

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 28/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15029914

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009301430007530000006 7490905
Numero do documento: 20093014300075300000067490905
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GOVERNO DG ESTADD DE PERRAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVEL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1313 CIRCUNSCRICAQ - VERTENTES - DP131°CIRG
DINTER1H 7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA M. 1 OEQ 221 600392

Ocorrénciz registrada nesta. unidade policial no dia 10/06/2019 3s 14:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo {Conswmade! que aconteceu ne dia

15/4/2019 33 08:40

Fato ocorrido no endereco: LIVAAMENTQ, 1, FOVORODD DO LIVRAMENTD, PROX. A ESCOLA, PE-J00
- Bairn: CENTRO - VERTENTES/'PERNAME UCD/BRASIL
Eocal e Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) envelvidads) na acotréncia;

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE }
ADEMILSON JOSE DOS SANTOS ( QUTRG }
RODRIGO SILYA CORDEIRT ( VITIMA )

Objetofs) envolrido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usada na geracio da acorréngial , que estava i posse do{a} Sria): RODRIGO S51LVA
CORDEIRG

Qualificagao dafs) pessoa(s) envolvida(s)

RODRIGO SILYA CORDEIRO (prezcnts so plantfia) - Gexo: Masculinohie: MASIA CEGILIA DA SILVA Pai
GAUDENCI) ALVES CORDEIRG Data de Nascments: $/2/4885 MNaturalidade: RECIFE /| PERNAMBUGCO / BRASIL

Enderegn Residancial LIYRAMENTO, 1, POVOADD DD LIVRAMENTG, JUNCOD PROX. A CIGO OUE MATA PORCG - CEP:
0 - Balrro: EENTRD - VERTENTESPERNAMBUGOBRASIL

DESCONHECIDD (ndo presente 30 plantfio) - Sexo; DescenhecidoNaturaidade: NAD INFORMADO
PERNAMBUGD / BRASIL

ADEMILSON JOSE DOS SANTOS (ndc presents ac plantdo) - Sexo: MascuinoNaturalidade: NAD INFORMADD /
PERNAMEUCG [ BRASIL

Qualificacdo do(s) ohieto(s) envolvido(s)

-

MOTO (VEACULAQ) de propriedade do(a) Sria) ADEMILSON JOSE DOS SANTOS, que eatave &
RODRIGO SILVA CORDEIRG g
Catagariafiarcaiiodsio; MOTOCICLETAHONDA/CG 150 Objely aprzendido: Nae i
Cor: AZUL - Quantidade: 4 (UNIDADE NAD INFORMADA)

le 2

-.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00 Num. 68818424 - Pég. 7
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Plava: DYW7774 (PERNAMBLICO/SURUBIM Ranavam: 931972904 Chags; AC2KCO8208R006166
Ana FabricacgaModelo: 20072007 Combustlval: GASOLINA

Complemento / Observagin

T — — T — e — T TR h— e — —_— ———

AVITIMA vEI0 8 ESTA D.P. INFORMAR QUE EETAVA PILOTANDD A MOTOCIELETA DE PLACA DYW-TTTE. NA
£ATA ACINA CITADA, TRAFEGANDD NO SENTIDG CENTRO Do FOVOARD DO JUNCO A FE-0B0 E PRONIMO AD
COLEGIQ DAQUELA I.DGAI.IDAD!, DERAPON O PHEU DIANTEIRD DA REFERIDA, MOTOCILCETA, FAZENDO com
QUE A ViTIMA VINHESSE & PFERDER O CONTROLE DA ROTO E POR 1550 VEIO & CAIR DELA E
CONSEQUENTEMENTE SOFREY LESHES GRAVES Fm SUA PERMA ESOUERDA LOGO APOE O ACIDENTE &
VviTIMA DEU ENTRADA NO HOSPITAL NOSS5A SENHORA DE FATIMA NA CIDADE DE TORITAMA, MAS DEVIDO A
GRAVIDADE DQS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDN PARA O HRA NA CIDADE DE CARUARY, ONDE FOI
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRUREG] to.

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

!
B.0. registrade par: ANDERSON EDELEY PEREIRA DA COSTA - Matricula: 29687847

Moy D
R ' "mmmmgm;w

-0 Num. 68818424 - Pag. 8
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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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: 11/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO SILVA CORDEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 02551
CONTA: 000000039175-5

Nr. da Autenticacdo EB7ADB4897A4FEAS
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- VERTENTES (PE), 18 de JULIIO zu’j:.g.

A.L.J].'DER.EEGUR(:)SDPVAT - 024y 5 :FS/ f.f}

VITIMA: RODRIGO STLVA CORDEIRO
ITPO DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ

: '-si_NIs'TRD N° 3190432520

- Prezado Senhor,

Informo que por ocasiio do meu acidente de triinsito, ocorrido fL4)

é;ﬁ4!§ﬂl?, ne enconlravy conduzindo a molecicleta HONDA €G 150 TITAN .
), de placa DYW 7778, gue nio ¢ de minhy propriedade, ¢ que nio conheco o

roprieldr: i s vitims o :
_ F@nl?g rlldng. FLur apenas vitima de um dcidente que me deixou com seqiiclas & néo
't esponsabilidade nenhuma se o Proprietario da mesma ndo a deixa em ciiqs- B
el

2 DIANTE DO kansm solicito de V L
Ceancdnide oo " _ e ~ALL » solicito de V.82, que seia -
concivida a regulagiio do meq Processo, cm seguida que seja t:ncmninha?io }"iﬁ:l]‘f: .

liberagiio do Pagamento pela LIDER daindenizagfio a que fago “ JUJS

Nestes Termos
‘Esperg Deferimento

RODRIGO SILVA
VITIMA/BENEFICIARIA = = -

L ing AT
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SOLICITAMOS QUE PROSSIGAM COM A REGULACAO,
UMA VEZ QUE ESTA PENDENCIA NAO MAIS SE JUSTIFICA,
DE ACORDO COM A CIRCULAR DIREG - 014/2019.
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PREFEI URA MUNICPAL DE TORITANA
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s

: PREFEITY T & o F
i @ HOSPITAL MUNICIPAL o ARTTAR-A
£ NOSSA SENHORA DE FATIMA - smmianda gac o

Toritama, 27 de Junho de 2018

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracéo de Atendimento Hospitalar

DECLARACAQC n® 105/2019
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para RODRIGO SILVA CORDEIRD

anho atraves desta, informa que o (a) Senhor {8) RODRIGO SILVA
CORDEIRO deu entrada nesta unidade como censta na ficha de
encaminhamento sob o registro n¥ 301181 no dia 15/04/2015. Atendido € em
sequida sendo LIBERADO.

Sem mais para ¢ momento.

Atenciosaments,

ude

e, Jodin Miaras da Siva DOFTG - fonlee - Senanbaen lebroee 2765 110E Cmal - i Do spitahor A R CAHI TR
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Data: 10/08/2040

SECRETARIA DE DEFESA S0OCiAL
Hora: 14:18:52

POLICIA CIVIL
Deiegacia de Policia de Repressio ao Roubo e Furto de Veiculos

Informacdes do veiculo de placa : DYW7778

Nome proprietario: ADEMILSON JOSE DOS SANTOS

CPF do proprietério:

UE: P '

o E . Tipo: MOTOCICLETA,
pecie; PAS MarcalModelo: HONDA/CS 150 TITAN ESD

Marca: HONDA

Cor; AZUL Ano Fabricagko: 2007

Municipiy: SURLBIRM
Logradours: R SEVERING ALEXAKDRE SILVA S/

Nimero: : Baimo: CENTRO

CEP: 55750-000

Complementn:

Chassi: 9CZKCOS2SR0G 165 Restricdo: NOTIFICACAQ DE DEBITO - IFVA

Renavam: 931972908
Licenciamento: 474.96
iPVA; 9553

Seguro: 27008002
Bombeira: 1413
Conservagdo: 0.0
Taxas: 13.04

Multas: 766 14996
Quantidade de mukas: 2
Quantidade de multas a vencer: [
Multas avencer: 0.0
IPYA a vencer: 0.0
Total: 1766.06
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o IDEK : cy TR A 44 % 44 W : e
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PROCURAGAC

OUTORGANTE

: NOME: RODRIGO SILVA CORDEIRC |
NACIONALIDADE: BRASILEIRD
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR ¥

IDENTIDADE: 6.542.084 SDS/PE  CPF053.343! 924 83 . ,
DATA DO ACIDENTE: 15/04/2019 g '
COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: RODRIGO SILVA CORDEIRO -

ENDEREQO PO DO LIVRAMENTO, ’320 -B, JUNCO VERTENTES-PE

oumﬂﬁémo

o
H

| NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERGUE FERNANDES

"NACIONALIDADE: BRASILEIRO

" PROFISSAO: RECUSA INFORMAR ¢
IDENTIDADE: 3.002.028 SSP/PE_ CPF:574.940.534-68

ENDERE{;D RUA JOACD BATISTA, N"Bf?[l BAiRRO CENTRO SURLBIM- F‘E

‘:.‘
=

i
K

FELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTIEULAR DE PROCURAGAD, NOMEIO E
CONSTITUD MEL BASTANTE PROCURADOR. E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REFRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURD OBRIGATORID DPVAT.

N e
% B.SSINATURA OC QUTORGANTE

REuDNHEG}:R FIRMA POR AUTENTICIDADE) .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0241573/19
Numero do Sinistro: 3190432520
Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO Data do acidente: 15/04/2019
L - RODRIGO SILVA
CPF: 053.343.924-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: CORDEIRO

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

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 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.

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.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00 Num. 68818424 - Pég. 22
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0241573/19
Numero do Sinistro: 3190432520
Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO Data do acidente: 15/04/2019
L - RODRIGO SILVA
CPF: 053.343.924-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: CORDEIRO

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 apresentacao: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00 Num. 68818424 - Pég. 23
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0241573/19
Numero do Sinistro: 3190432520
Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO Data do acidente: 15/04/2019
, - RODRIGO SILVA
CPF: 053.343.924-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: CORDEIRO

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00 Num. 68818424 - Pég. 24

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009301430007530000006 7490905
Numero do documento: 20093014300075300000067490905




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190432520 Cidade: Vertentes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO SILVA CORDEIRO Data do acidente: 15/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA (GUSTILLO II).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P4 P5)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 14:30:00 Num. 68818424 - Pég. 25
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