Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000354-13.2019.8.17.2620

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Floresta
Ultima distribuicdo : 12/09/2019

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

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDVALDO DANTAS MEDEIROS (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68891|01/10/2020 14:15|ANEXO 1
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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 Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180567406

Vitima: EDVALDO DANTAS MEDEIROS
Data do Acidente: 16/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

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

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:15:56

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010011415566900000006 7563123
Numero do documento: 20100114155669000000067563123

Carta n? 13682564
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO DANTAS MEDEIROS
N2 Sinistro: 3180567406

Vitima: EDVALDO DANTAS MEDEIROS
Data do Acidente: 16/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180567406.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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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, 02 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180567406

Vitima: EDVALDO DANTAS MEDEIROS
Data do Acidente: 16/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

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

Documentagcdo médico-hospitalar incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagoes.

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 - 01/10/2020 14:15:56
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010011415566900000006 7563123
Numero do documento: 20100114155669000000067563123

Carta n? 13774584

Num. 68891227 - Pag. 3



00050045

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
o
(=2}
(=]
o
<4
[}
@
o
o
o
&
©
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, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180567406 Vitima: EDVALDO DANTAS MEDEIROS
Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:15:56
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010011415566900000006 7563123
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180567406 Vitima: EDVALDO DANTAS MEDEIROS

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDVALDO DANTAS MEDEIROS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: EDVALDO DANTAS MEDEIROS
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000006039-9

Conta: 000008818-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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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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: 3180567406

Nome do(a) Examinado(a): Edvaldo Dantas Medeiros

Enderego do(a) Examinado(a): R Ten Mario Ferraz, 42 Floresta Pe
Caetano Il Floresta PE CEP: 56400-000

Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ MTE / PE ] 05930100008

Data local do acidente: [ 16/09/2018 ]

Data local do exame: [ 11/02/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO
Complicacées: SEM COMPLICACOES
Data da Alta: 12/10/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITACAO DE ELEVACAO E DE MOVIMENTOS ROTACIONAIS INTERNO E EXTERNO DO OMBRO DIREITO COM
RESTRICAO IMPORTANTE
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:
DEFICIT FUNCIONAL IMPORTANTE DO OMBRO 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.

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

OMBRO - Lado Direito

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

() 50% médio (X)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.
NAO REALIZOU FISIOTERAPIA ADEQUADA

._3
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) 2 >
Carimbo com Nome e CRM
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°C

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0277001251
DE FLAGRANTE DELITO

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/09/2018 as 06:11

Nimero do Aviso de Atendimento: 846/2018

DIREGAO PERIGOSA - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 16/9/2018 25 00:40

Natureza Juridica: ART. 306 CTE (DIRIGIR SOB INFLUENCIA DE ALCOOL)

Fato ocorrido no endereco: MUMNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRD), 1, PE 360, KM 20, VARJOTA - Bairro:
ZONA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envelvida(s) na ocoméncia: ...—r;‘_";_'.‘.h':";\..l" b

e = i
EDVALDO DANTAS MEDEIROS ( AUTOR \ AGENTE - Flagrante de Delito ) { 2018 \
JOSENILDO BEZERRA DA SILVA ( OUTRO ) \ 98 nel. \
VAN PADUA NUNES GOMES ( OUTRO ) \ b )
ANTONIO JOSE CORDEIRO ( OUTRO | \ RO DY
GEORGE LUIS PEREIRA RUFING ALVES MAT. 121,531-0 { TESTEMUNHA ) sEOY ——
ANTONIO CORDEIRO ZUZA { VITIMA ) 'L,:-- =

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):; ANTONIO CORDEIRD ZUZA
VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): EDVALDO DANTAS MEDEIROS

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDVALDO DANTAS MEDEIROS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: JURACI MARIA DE JESUS MEDEIROS
Pai: IVAN DANTAS MEDEIROS Data de Nascimenio: 7/9/1984 Naluralidade: FLORESTA /| PERNAMBUCO |/ BRASIL Documentos
05135244441 (CPF), 04081332995 (CNH) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 2*, GRAU COMPLETO Profisséo
COMERCIANTE Telefones Celulares:

- B7996837583

Exame percial: (solicitado por esia unidade operacional): IML PARA EXAME DE CORPO DELITO

Exame paricial: (solicitado por esta unidade operacional): IML PARA VERIFICACAO DE EMBRIAGUEZ
Enderego Residencial: RUA MANOEL ANTONIO NOVAES, 43 - CEP: 56400000 - Bairra: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

ANTONIO CORDEIRO ZUZA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: JULIA PEREIRA ZUZA Pal: HILARIO
CORDEIRO CALADO Dala de Nascimento: 15/4/1959 Naluralidade: SAQO JOSE DO BELMONTE | PERNAMBUCO |
BRASIL Decumenios: 31166270459 (CPF), 02206627053 (CNH) Estada Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Frofissio; MOTORISTA Telefones Celulares:

- 87991975734

Exame pericial {solicitado por esla unidade operacional): gML PARA EXAME DE CORPO DELITO
Residencial. RUA DE FERRAZ - IBIMIRIM/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: MUNICIPIO DE IBIMIRIM, 1 - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - IBIMIRIM/PERNAMBUCO/BRASIL

ANTONIO JOSE CORDEIRO (n&oc presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Mae: JOSEFA MARIA CORDEIRO Pai: JOSE
JOAQUIM CORDEIRO Dala de Nascimenla: 26/11/1974 Naeturalidade: ITAIBA | PERNAMBUCO / BRASIL Documenios;

4633541/SDS/PE (RG) Profiss3o SERVENTE DE PEDREIRO
Endereco Residencisl RUA JOSE BARBOSA, 376 - CEP: 56560000 - Bairro: LAGES - IBIMIRIM/PERNAMBUCO/BRASIL
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Auterize s Seg

i Yug i free

en, reconhincendo e dando, desde [i e toments apos a efetivagio do crédito, gui tacdo total de valor recobido,

u!tt.‘mn.u.:;no.uﬁ AUS !u:mnrwp{q ng:mgfp’mgw NTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PER

Declara, sob s ponas da lel, que estou impossibilido de apresentar o laudo do Instituto Midica Legal (IML) para os fins de requedmento de indent
a0 SeqiTeEDPVAT por invabide: permanents, uma vez que [assinalar uma das opgles):

B] o i 1Mt que atenda  regiio do acidente ou da minka residéncia; ou
[C1aiML que stende  repifo do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

|:} | JML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com praze superior a S0 (noven
loimotive asinokado, solisit o prosseguimento da andlise do mew pedido it indenizario do Seguro DEVAT, por invalider permanente ;&nﬁﬁ

AGENCIA. : ]D CONTA: [ ] AsEncm-- O CONTA: ['&&i&_ﬁj @
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Estou uum w que a Seguradora Lider pagard, caso devida, o indenizaciio do Seguro DPYAT por marte aquuin. hcr-ef-c-:mm que se gpresentarem & Bl
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kL W -
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A W
X —EDVALDy DAxA14C  mppgioS cPF: 1
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I e -3 Nooo, o M. S bea"w ol
Astinatue d fescesentante Legal [se houver) Assinatura do Procurador [se houver) F J| . 1}
I {1 #
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tee 2 el stemanhas maions ¢ capazes, comprometondo-se 3 doe-ha ciincla do imeirn teor do contedds, antes do preenchimento e Sumatur
NECESSARIO ANEXAR COPFiA DA IDENTIDADE, CPF ECOMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVALDO DANTAS MEDEIROS

BANCO: 237
AGENCIA: 06039-9
CONTA: 000000008818-8

Nr. Autenticacéo
BRADESC01402201905000000000023706039000000008818253125 PAGO
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CNPJ 09.760.035/0001-64
@ compesa INSC.EST. N* 18.1.001.0014398-2
ETIHDNIINTO: XUt DREIS ERBAZ - MM o BEI1S - CEMIRD FrORES
TA PE 45400000

DGR 00 ELIENTE aaTRICULA: 9239162  Set/2013
IVAN DAKTAS MEDEIROS
% TEM MARID FERRAZ, COMFESA @042 - - CAETAND 11 FLORESTA PE

200, 057 214,079 3 35000 GRUPO:3 DEB, AUTOMAT IC0: GW9210 10

PP (P Tap—" p— L1l
L1GADO POTENCLAL 1

IEDRDMETRD | DATALEIL ANTERIOR |  DATALEIT ATUAL TIFD D CORSUMD (AE
TIeH190 389 | 27/08/ 2018 26092018

AGLIA ;

LETT AMT: 1342  CONSLM: 14
LEIT ATU: 1356

LEIT FAT: 1356
HISTORICO DE CONSUMG T grAen
REFERENC LA COMSUMO HUE ]
TARAMETRO™S LY

j EXTG. PORT. { ANALTSES| ATEHUEM
es/zo1s 12 2934 11  REALLZ -,
97/2018 13 WIDEZ 14 L] 4
e6/2018 13 Dt APARENTE 34 34 4 p
os/Mes 11 L IR0 RESIDUAL 34 4 4 r
da/z018 12 0_IF. TOTAIS 34 31 EL A
3/2018 13 E. s | 4 |
HEDTA: 12 Quilidade de Agua: v compeeia. Com. i

05, (1°COLIFORMES TOTALS AUSENCIA 05N DAS AMOSTRAS EXAMINRDAS
qas SAMTWS C‘EFIFNLE& TOTAIS, ESCHERICHIA COLT E CLORD
LDl SAC TNDICADORES (gl:!tﬂlﬁ SANITARLIAS DA AGIM
320-_ PAFAMETROS COR E TLRBIDEZ SAD THOTCADORES DAS COMOTOORS
ismntu AD KSPFCTO VI'UAL DA AGHEA

DESCRICAD DOS SERVICOS CohsUMO iiaLedy
AGUA =
RESIDENCJAL 1 UNIDADEC! )
ATE 12 M3 - 41,36 POR UMIDADE 8 M3 41, %
11 M1 A 20 M3 - RS 4,74 POR 2 4 M 15,96
{ EXCELSIOR SEQUROS

0 3 DEL 24\8

SEGURO DPNAT

venciwento: 06/10/2818 ToraL A pacar: 60,26

HENSAGEN:
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0 E“IB‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

it mdes e b BPYRT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMI’.'I‘ES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletranico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=20636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da_profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF'.

! Superintendéncla de Seguros Privados = SUSEP, érgdo responsavel pelo controle & fiscalizagio dos mercados de sequrn, previdéncia privada aberta, capital-
Izacio & resseguro,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drglo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, lem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorménclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lai n79.513/98,

e -

Pelo exposto, Euﬁﬂm&ﬁ_ﬁ_mgﬂm_ﬂh_ inscrito (a) no CPFsobo Ne sA. 2 144 » 25 |
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio )
(@) no CPF sob o N°CSAL D352 444 / YA | do sinistro de DPVAT cobertura |

q:ﬂ.ﬂl:h,wgn—. inscrito (a) no CPFsobo N° D54, 35.2, </

determinagao da Circular 5u sep 44
7 Declaro Profissdo:

Renda: M@%ﬁ&gﬂﬂ e apresento os documentos comprabatorios:
""___—-‘---——-——.__.
I Ext" .]- B S i e e
f R L i
& Recuso informar
030EZ 2008 |

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora LHE:—DPVLT. Eﬂ@mm%gﬁahl,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. —
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

Endersgo Humaemn Complemento
Frameimto u) \eno WO
Bairmo Cidade \ “Estado

X Pse P _40(12.11& Q\T. haclo OF lscans -430
Email Telefone comercialDDD) Telefong calular (DOD)
2% - 963U -4%0

q;lmm,&de 44 desd(04 &

L/\:lrhcxw e ™M S Covaltaxoe

Assinatura do Declarante

DLDRL.OD1 VOO1,/2017
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CliniK
Rua: Cornélio Soares, 9389, sala 2, térreo,
Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada- PE;
CEP: 56903- 440

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992

Relatério médico

Edvaldo Dantas Medeiros; Idade: 34 anos.

Paclente fol Vitima de ocidente de tronsito por colisfo moto/carro no dia
16/09/18. Fato ocorrido no municipio de Floresta, PE 360, KM 20, Varjota (zona rural).

Foi levado oo haspital municipal do cidode de Floresta, na qual fol atendido pelo
médico clinico geral que diagnosticou fratura do dmero proximal direito, opds a
realizogo de exome de imogem (RX do brago direito).

Cirurgio de corregdo ortopédica no hospital Francisco Anselmo (Clinica Sdo
Francisco). Ficou com cicatriz cirirgica de mois ou menos 15 centimetros.

Na ovaliogBo clinico de sequelos, o paciente opresenta exame fisico-clinico
visual, sequela consequente ao trouma na qual foi ebservada limitagio de movimento
do brago direito de mais ou menos 90 % e diminuiglo da forgo da mo de mais ou
menas 50%.

No maomento encontra-se de alta do tratamento com a fisloterapla.

Atenciosamente

Dr. Ricardo Bruno Santana Souzao e Silva
CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9592,

Serra Talhada, 29 de janeiro de 2018,
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[ 03DEZ. 2018
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"
i‘ EXCELSIOR SEGUROS |
. | 03DEZ 208 ‘
LSE:GURD DPVAT |
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180567406 Cidade: Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO DANTAS MEDEIROS Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO
Descrigdo do exame LIMITA(;%O DE ELEVACAO E DE MOVIMENTOS ROTACIONAIS INTERNO E EXTERNO DO OMBRO DIREITO COM
fisico: RESTRICAO IMPORTANTE
Resultados terapéuticos: VITIMA APRESENTA RADIOGRAFIA COM FRATURA CONSOLIDADA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2019
Conduta mantida:
Observacoes: NAO REALIZOU FISIOTERAPIA ADEQUADA
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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau ig\tenso -75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %o
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, X de __ AQ  de 2018
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Procuragao

Falo pregents inslounento pardicular de procuracio, o outorganie abaixo qualificado confere ao culorgado, também qualificado, os paderes
abssisg transcrilos

1. Outerganle Edvialdy 1oodar stedisns

porador{a) vo documents de  identidade n* (5 Gf,.?;j’. fag . expedido por s/ e . am
'f_F.’-" I, i D Eﬂ acrits no CPF sab o n® _O5f. 35 . & 45 47 ., residents  na
Pig i Taa Manc Firnoy e HE
conplemento fio to Bairmo taalaqn IC , cidada
o Floa ifes , Esiado T'E .

2 Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante

porisdor{a) do documento de idenlidade n® 6.870.802 . expedido por SDS-PE .,
29 , 05 .2001 jociio no CPF sob o m _051.394.744-25 . resdenis a
y! Fua Francisco Olavo s L 13
b Casa i IPSEP i
Serra Talhada  Estado_PE

Anijplos podores para praticar iodos os atos administrativos @ judiciais que se fizerem necessarios na movimentagio @ conclusao
dos procassos ovos @ complementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, & aspeciaimente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIC DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0436119/18
Numero do Sinistro: 3180567406
Vitima: EDVALDO DANTAS MEDEIROS Data do acidente: 16/09/2018
. - EDVALDO DANTAS
CPF: 051.352.444-41 CPF de: Proprio Titular do CPF: MEDEIROS

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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: 26/12/2018 Data do cadastramento: 26/12/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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