Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0024011-61.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 24/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDNALDO SANTANA DA SILVA (AUTOR) ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
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Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 31590715651 Vitima: EDNALDO SANTANA DA SILVA
Data do Acidente: 22/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ARTUR VALERIAND DA COSTA NETO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(a), EDNALDO SANTANA DA SILVA

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkse do pedido de mdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Pargg 0001 100612 = carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessdrios documenios efou informagbes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT é
Estamos agui para Vocé

Carta m
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Ria de laneim, 09 de Janeiro de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190715651 Vitima: EDNALDC SANTANA DA SILVA
Data do Acidente: 22/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ARTUR VALERIANG DA COSTA NETD

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), EDNALDOD SANTANA DA SILVA

Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
informagies ahaixa:

INVALDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: RE 0,00
Total creditado: Rf 1687 .50

Dano Passoal: Parda complala da mobilidade da um dos ombros

25%%

Graduacas: Em grau madia 50%

% Invalidez Parmananta DPWVAT: {50% da 25%) 12,50%

Valor aindenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pag, 1801480 -l 10R -

Fecebedor: EDNALDO SANTANA DA SILVA
Valor: R%1.68750

Banco: 341

Agéncia: DODDD63RS

Conta: 0000012559-3

Tipo: CONTA CORRENTE
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NOTA: O percentual final mdicado eqguivale & perda fundonal ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
imie daindenizacio por Ivalidez Permanente cue & de RS 13,500,000

Umia das coberturas do Seguro DPVAT € o rembolso de cespesas médicas e supkementares - DAMS. Casao
exilam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acigente ¢ amda ndo solicitadas,
reforne a0 mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalicez Permanente ou acesse o msso site para maiores miormagbes.

Cuar relomar ao marcado da rabalho? Faga parle do Hecomegn, programa da Saguradora Lider para
banaficiarios do Saguro DPVAT. Cadastre seu curriculy & confira vagas da emprago am:
wiwvw . saguradoralider com. brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aguib para Vocé
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GOVERNOD DO ESTADO DE FERNAMBULCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CWIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA o14° CIRCUNSCRICAD -VARZEA ~-DPFI4'CIRC CIM/M"DESED

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 10 E01G4002777

Ccorrdncla raglstrada nasta unidada policial no dia 18 /12 /2019 4= ag:i37

gimm-lummumwumwwm acontscey no dis

2018 ne perindo da Menhd

Fato acorndo no enderegn: AUA AMARD GOME B POROCA, 1 - Beiro! YARZER -
RECIFE,/PFERNAMBLUC O BRABIL

Local do Fale Wik FUBLICA

Fouse ns) onuo hion ) ia S08mincia:
DESCOMMEC|DD { AUTOR LAGENTE j

LEQLELEDN BASTOS D05 SANTOE ( GUTHD )
EDMALDSO SANTANA D8 SILVA { VITINA )

CjEtels] ameeivito] ) ne ool olipolz:

VEICULD: (Usedo na geraclo da eaTancld) | que estave em posse da(a) Sria): EDNALDO SANTANAS DA
SILuA

VEICLLOT (U2ado na gersgio da ocorrénelal . que sstive am posse dofa) Sr{a); DEECONMECIDG

Qualificagio da(s) pessoals) envalvida(s)

EBHALDG SANTAHA DA SILVA {pras sote ac plantio) - Sexvo: Masouling
::;-'it‘.-ﬂill-ﬁﬂl HELEMA DE SANTANA Dats de Nastimenms: EPFAMBAS Maiurabdade. HED MF ORMADO | FERNAMBUCO |

Enderngs RevMEnIGE AUA TRES DF MAK, 184 - CEF: 55080-000 - Bairrg: VARZES - RECF BPERNAMBUSO BRASL

LEODELGEON BAETDS DOS SANTDS (nie presenie 88 plantis) - Sexo Maveuline
Maturalidaoe. HAQ INFORMADO /PERNAMBELUEC O / BRASIL
EMaeTin Hasinenciil MUA MARE VILELA, 1 - CEF: £3000-000 - Balrre: FRADO - RECIF EPIRNANBUTONRAEIL

DERCONHECIDD (ad pressnts so plantha) - fem: Maseuling
Malursbdade. MAQ INFORMADG 'PERNAMELCO | BRABIL

Uualiieagdo do(s) objeto(s) anvolvido(s)

MOTOCKLETA (VEICULD) 62 propsic oade do(#) Sefa); LEODELSON BASTOS DOS SANT D5, que eslava em posse dols)
Bf{a): EDNALDO SANTANA DA SiLVA

Caleguia/i am aModeln MOTOCKLETAHONDANAD MNEORNMAD D Jijta apreendice; Nag

Cor BRANCA - Quantidade: UNIDADE NAD INFORMADA)

Fila 1IC \U sersviny\. in fopolwem RBO E Preview . himl 1811272019
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Flace: PR OIS (PERKAM BUCORAD IMF @ RMADIO)

¥EIULD (VEICULA) de propriedade da{8) Srfa) DESCO

NHECIDD  que estava em Poste doia) Sra)- DESCONM
Categoiaiid s afdudels: AUTOMOVELBESEONRECIDDRAG MFORMADD Chjen apeendido: Mg st
Suaniicede [UKIDADE HAG IMFORMADA} .

Complemente / Observagio

::.';t:: VINHA CONDUTIND O SUA MOTOCIELETA, QUANDD O DUTRO WECULO, HAD IDENTIFICADD, ENTROD BA S04
. BEM BA HENHUM BINAL. COLIDNDG HA VITINA, QUE FOIBECORMDD PARA UPA DA CAXANGA

Assinatura ﬂai:@ugﬂ (s} oregente ""ﬁ}“"i“"' policial

{2

ALDO SANTAMA DA SLVA

VITImA)
B0, registrado por: RIMALDG ANDRA HO - Matriculs: 38% 1882
FilaHiC AU gers\inv L infopolam NBE O EPreview himl 1812019 i
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1TAU — UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A
BAMCO: 341 BGENCIA: 0477 COMTA: 0000000 /8485374

DATA D TRANSFEREMCIA: 06/01 /2020

NIMERD DO DOCUOMENTO =

g

VALOR TOTAL: 1.687,50

A

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: EDNATIND SANTANA DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 06385
]

INT R : 0000001235593

hutenticacdo:
BESC1BE4C 964 6CEGO3BRC29EFTEEDGDIAOBGEIEEIO1 BEBZ4EGE4FBEATI 431 B7102C
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S DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
( LIDER CIRCULAR SUSEP 445,12

gk § i i B 3TVED

Para miais esclaregmentos, Joosse o Site WRtpy W, segueadoralider. i DPVAT D400
(euclUEivD para pessess eam deficincia suditheal e . g e S = 0721204 ou 0800 221206

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacdo de sinlstro, conforme estabelece & Clioular
nurrero 445112, disponivel no enderegn &leirdrion:

|"|‘I!'HInfhr-wl.iHME“HJMHMIMWHEMHLMHI"FQHHGEHM

A Circular S»US_EP‘ n® 44512, que trata da prevensao & lavagem de dinhelro no mercada segurados, determing que todas as
Seguracoras sao cbrigadas & constituir cadastro das pessoas snvalvidas no pagamento de indenlzagbes. Este cadastrn deve |

canter, além dos documentos de identificacio pesson), informagies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal slém da
respectiva decumentagio comprobatasa, |

A recusa em fornecer as informegdes de profissio e renda. neste formulirio, nao impeds o pagaments da indonizacie do
Sequro DPVAT, contuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de tomunicagdo ao COAF ‘
|

—

! Buperieendéngis de Seguros Privacos — SUSER deqin resporsiuel sela contrale e fisceliragho das mercados da vesurg. presicénca orvads sBern, canital
lzagko = resseguin

* Conseho v Coneole o2 Ativndades Firanceirss - COAF, drigdo integrante fa eswutia do Ministéro da Fazenda, tem par finaliiace dlisec ipakinar, aplicas perad
s iskrabives, sectte., enmming = ident ficar acocandnclas susoofias de stvidases (cias prmvias na Lel a20.61 1098
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i S : inscrito (a) no CPF sob o he £/ € confarme
determinacan da Circular Susep 445712

X Declaro Frofissao; Renda: # apresento of documentos comprobatdeios

~ Hecuso informar

Diclara ainda, sab as penas da lei e para fins de prova de residénela junte a Seguradora Lider-DEVAT, residir no enderega abain,
anexando 2 copia do comprovante de residéncia do enderego Infarmado.
Estou clemte de que & falsidada da presere declaragio implicard na sangdo penal prevista no art, 299 do Codigo Penal,
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Hn_wm da Classificagio de Risee - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data & hora retirada da senha: 2019-08-22 09-37-08

Nomo Pacienta: EDNALDC SANTAMNA DA SILVA

Cod. Paciante: 4TRE00

Data de Mascimento: 22002/1982

Sexo: Masculing

Idade; ar

Senha: OR0D12

Convénlo: 2 - 5U5 - AMBULATORID

gT;Eﬂmm: 1335057 (RIMORIERY

Periodo: 2019-08-22 09:37:08 - 2019-08-22 09:41:15

Pricridade:

Cor:

Alerryiafs): =NEGA -.

Queixa Principal: REFERE DOR EM DMBRO E MSE POS TRAUMA HOJE [ QUEDA DE MOTO) NEGA
DESMAIC MEGA VOMITD

Obsarvachn: HfS-
Dl
ALERGIA-

Fluxagrama sntoma:  TRAUMA MODERADO
Discrim madores): = DOR MODERADA
Especialidada: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA,

Sinaks \Vitais Lidoa: - REGUA DE DOR; &
-FPA SISTOLICA, 120.00 MM/HG
= PLADISTOLC A 80.00 MMMG

Alargias Atuais do Paclante
Subsiincia Ohservacio
- HEGA

Acalhido(a) por: ISAIAS DE SOUSA PEREIRA - COREN: 467362 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 2019-10-01 08:04:00

Rietnmg de Acclhimenio com Classificacio do Risco Pdgina 1 oo 1
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_  Santa Casa de Misericirdia do Rece

fi Av. Cruz Cabugd, 1563 - Sanlo Amaro - ece - P

: . Fone: PAEX 3412-3800 | Emad: sta casa@ santacasarecife.ong br
DF siseRiCOrIA Do wEcrs  Siti W Santacasarecifo.ong.br

i:%E;T:ﬁEE}HS Prontudrio: 1183805 Data de Nascimento:22/02/82 Idade 37 .

Nome do Faciente: EDNALDO SANTANA DA SILVA Sexo:Masculing
Mome da M&e:EDILEUZA HELENA DE SANTAMNA
R GEI7477

Data: 27082019
SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

DIAGNOSTICO INICIALICONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
S420 - FRATIURA DA CLAVICULS

FROCEDIMENTO SOLICITADO Tratamento cirrgico de fratura da clavioula (ood:
040801017-7) + Neurolise do nervo supraclavicular (cod: QADIN200T-T) + Osteotomia
(cod: D40801011-8] + tratamento cirurgico de retragan muscular {cod: 0403060670

CODIGD: D40BH1D7-7
0a0302007-7
(40801011-8
04080e0e7-0

TEMPO DE PERMAMENCIA PREVISTO

PHMEQJMEWTG REALIZADC: Tratamento cimgico de fratura da claviula (cod: 040801 017-7)
¥ Neurolise do nervo supraclavicular {cod: 040302007-7) + Osteotomia (cod: 040801014 )+
tratamento cirurgico de retragan museular (eod: 040806067-0) CODIGO.040801017-7

(40320077

T40801071-8

D CHEHE T -0

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIHUHGI.E.:':'J 'ALVARD COSTA 19793
2 1.AUX CIRURGICO:

3 2AUXCIRURGICO:

4  ANESTESIA 'BLOQUEIO DE PLEXO

¥ ANESTESISTA AJALMAR AMORIM 4360
B CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS;

Esle docwmenio foi asvnado digialmente, conforme Medida Froslsins N 2 30022 de 240082001,
Marne do protissigonl: PRISCILLA DE CARVALHO GRECH: CRM: 27539, Dot & Hora: 2 W0R20L0 15:35:50,
7 i B S
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rd i i
SANTA CASA

DE MISERICORD| |A DO RECIFE

DECLARACAO

Leclaramos para os devidos fins, que o paciente EDNALDO SANTANA DA
SILVA, prontudrio n® 1183805, admitidn neste hospital em 23/08/2019 com
diagnostico de Fralura de clavicula esquerda, sendo submetido a tratamento
cinirgico. Recebeu alta hospitalar em 28/08/2018

Recite, 18 de Setembro de 2019,

!

1

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida !
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro |
|

|

|

|

i

Sﬂma Easm de I'vh:wrimrﬂ}a do Recife
AN, ':—f'l-’- Zabugh, 15-35 -Santo AmEno | REE?"&’ PE - CER50040-000 | Fone: (A1) 341723800

l\-\_ ; B sNmEAsATEcife) arg:hr _,/’/
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Reqgistro:656545 Prontudrio: 11836805 Data oe Maseim
ento:22/02/82
Mome do Paciente: EDNALDO SANTANA DA SILVA Sexn: Maicu!{nn oae7 AND{S}
Mome da M= EDILEUZA HELENA DE SANTANA
RG: 5897477

Data: 27/08/2019

Este documento foi assinedo digitalmente, conforne Medida Provisoris N° 32002 de 24082005
Mame do profissional: ALVARG GONCALVES DA COSTA LIMA, CRM: 19793 Diata e Homa: 27082019 [4:00:28,

' # Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:47:26 Num. 69054133 - Pég. 23
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515472687000000067718899
Numero do documento: 20100515472687000000067718899




Tigi e
e PN +58NtE Casy da Wlisericdrdis dy Retife

ORHERead By h aans tiag v c
] 11 : fhlf.amgé_ 1563 - Santa Ams .
SAN LA CASA "'”-"E-"Jﬂﬂxadn-aﬂmlErral:sr e

- E @ Sal i
e W SNt ac asareette o b Aaa@santacesar aciie.org.br

Nome; EDNALDO SANTANA Br mr——————

, O SANTAN
No Registro: 656545 pge o NAa Diq SILVA ——— .
Convénio: =us . Amp Arlo: 1183805

: Sexo: uli
i OS: . Data: 23/09,15 | UIN0. Idade: 37 ano (s)

— e—
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SOLICITACAQ

Lisd; OMERD [ OMRRO ESQUERD: 1)
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Fegistro: 656545 Prontuario: 1183805 Data de Nascimento:22/02/82 Idade 37 AND(S)
Nome do Paclente: EDNALDO SANTANA DA SILVA Sexo: Masculing

Nome da Mde:EDILEUZA HELENA DE SANTANA

RG: 5897477

Data: 27/08/2019

BOLETIM OPERATRIO

Recife 27/08/2010 - 14:07
Dragnstico pr-operatrio: Fratura da clavcuia esguerda

Diagnsticy Pe-0peratrio: o mesmg

Cirurgia; Tratamento cirrgico de fratura ga clavicula [cod: 040801017-7) + Neuralise do nervy
supraclavicular {cod: 040302007-7) + Osteotomla (cod: 040801011-8) + tratamente drurgico de
retracac muscular {cod: 040806067-0)

Cirurglo: Alvaro da Costa Lima
Anestesista: Bloguelo de plexo
Anestesia: Ajalmar

Acidentes durante a cirurgla! nepbum

DESCRICAQ CIRURGICA

1} Paciente em decubite dorsal 500 8nestesia em posicac de cadeira de praia,
2} Ascepsla p antissepsia,
3} Aposicao de campos cirurglcos
4] Reallzado Incisao longitudinal em topografia de clavieuls esquerda, Disseccao por planos e hemastasia,
Neurolise de nervo sensitivo supraciavicular, Identificado o foco de fratura, Fealizade redugao da fratura
(com osteotomia para facilitar reducao) e fixao com placa de reconstrugao 3,5 e liberacac de Metracao
miliscular,
5) Realizado impeza com 3F0,9%. Reviso da hemostasia
5) Sutura por planos com Vyer| e folan
i Curativa
3] Tipia

MEDICO:Dr. ALVARC GONCALYVES DA COSTA LEMA
CRM: 19793

Este docwrmenio foi assinado dugitalmente, conforme Medidn Provisiria N° £, 200-2 de 24008200
Marrie iy prifissonal: ALY AR GONCALVES DA COSTA LIMa. CRM: 19793, Diate & Hupay 2TUR201Y 120924,
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PARECER DE ANALISE MEDICA {E’h Ll BE R

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3190715651 Cidade: Recife MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: EDNALDD SANTANA DA SILVA Data do acidente: 32 /0E2019 Sequradora: ARUANA SEGIRADORA A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 25122019
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Disgadstes: FLATURA DE cLAVICULA ESQUERDA

Resultados terapSutices: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFIS] ) E ALTA MEDICA,
(P3,7,12,13)
Sequelas permanentes: LIMITACAD 0O ARCO DOS MOYIMENTOS DO OMBRD ESQUERDO.

Sequelas: Com seguela

Do curmento/ Mok o :
Marme do do: umen b
faltante :
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:

Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE AMATOMICA MODERADA DO OMBEO ESQUERDD,
ey e L as !
Do cumentos
complermentares:
O servag tes

Este parecer substitul os demals pareceres a nterdores a esta data,
DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 G laaeeate Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)) § 1% da Lei v pelo dano
5.194/74)
gl o "';;:L"Db;"'m" i 25 % Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
Total 12,5 % R% 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS & Seguradors Lider &

Lot i '_-r._e o DAL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

AS-H404514/18

Vitima: EDNALDO SANTANA Db STLVA Data do acidente: 22/08/2019

CPF: 051.925 494-50 CPF de: Priprio Titular do CPF; ;I':'l_",j:"':'u R

Seguradora: ARLANA SEGURADORA 5/8

Sinistro

Boletim de cooméncia

Comprovacso de regstro de acdente declaraog
Declarachn de Tnexisténga de THML
Dooumentagio madsco-hospitalar
Documentas de identificagio

ouT

Dutros

ARTUR VALERIANO DA COSTA METO : 817.008.084-91
Comprovante de residéncia

Declaragio Croular SUSER 44512

Dooumentos de identificacio

Procuragdo

EDNALDD SANTAMNA DA SILVA : 051,925,494-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenlracio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata,
Para informagSes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Cantral da Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H &s 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ou 0800 D22 12 04 (Outras Regifes), Para reclamacies e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacho por invalidez permanente & de sté RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabaela de seguro prevista na el 619474,

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

Portador da documentacio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 20,/12/2019 Data do cadastramento: 2001272019
Nafe: ARTUR VALERLAND Db COSTA NETD Mo TULTANS BEZERRA DE LUNA
CPF: 817 008, 06451 CPF: 114 202 964-64
ARTUR VALERIANO Di COSTA NETO JULTANA BEFERRA DE LUNA
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PROCURACAOD PARTICULAR

o
1 outoreante_zz ANA na fJﬂ?f\J;h & Do SNo

Partador [a) do documents de identidade n_OJ, & <) i‘;i{}_}expeﬂldn p-uargf_ﬂﬁfem

;f.'l ¢y “‘ I_Eimu:nm o CPF sob o nb_@_‘!u r‘fzif’ ‘4‘?‘11' = 5{-} . residente na
0Zr3 MBIQ . n_y=4
camplements Earriu_l{gﬂ'g} cldade___%ﬂf!fﬁ .Esta; |25

|

2 OUTORGADO_ _ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Portador (a} do documento de identidade n_48416464 |, expedida por P JBTT
; S5P-PE

10 / 05 [2003  inscrito no CPF sobon_ 81700806451 residente na
RUA_APULEU VIEIRA n__113 complemento, CASA , Barric VARZIA
tidade RECIFE, Fstado PE .

Nomeio e constituo meu bastante procurader o outorgado a cima gualificado, a quem
confio poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURD - DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedida de indenizagio referente a0 processo de INVALIDEZ
PERMANENTE, a0 seguro obrigatério- DPVAT, data do acidente _c_-"_";ﬂ_f_ﬂ_‘E_J 2049

Q‘a}l T de Dezerpin seJ019

| CARTRIEEN By RECETTIG S LB 14 DIEFR TS LN w0 ANy
i Canpn, B0 - | puinga - 655, B AR - Foos ] R
¥ Reccohego p PATENTICIDADE & brn incsacade - N
| B ESHALDD SANTANA B4 SILVA !
langada em minfe prefenca: ool 8

2 Recile 17 e desesboo de 3078 11T BEDE :::':: :
3 Eri lestermicha b a2
] Welles Melo da Siva | I Aaenzang

Sela: DIPE240000 1 EE0IE03.01803 - ¥
Erowl pn 830 TEHE a4 BSFERN wn kil TUNIED o RO PEAC we Bl 8 o0 00 TOTRL M bt

OUTORG

L

A e
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

memmcuc.iu DO SINISTRO
ASLOEAT 14719
Vitima: EDNALDD SANTANA D& SILVA Data do acidente: 22062019
CPF: 051,925 4%4-50 CPF de: Proprio Titw lar do CPF: EE:E'DD SANTARA T
Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/8
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

DuT

Outros

ARTUR VALERTAND DA COSTA NETO : 817.008.064-91
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSER 44512

Doosmentos de identificacao

Procuracao

EDNALDO SANTANA DA SILVA : 051.925.404-50

Autorizcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamentn da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentagao da docome natacio ©omp leta.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse
www.dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 40.20-1506
{Reqgioes Metropolitanas ) oo 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para mclamactes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizac 3o por invalider permane nte & de ate RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 20012 2015 Data do cadastramento: 2001272019
Mome: ARTUR VALERIANC DA COSTA HETO Mome: JULIANA BEFERRA DE LUNA
CPE 817,008, 064-91 CPF: 114 202, %6465
ARTUR VALERIAHO DA COSTA NETD JUL1ANA BEFERRA DE LUNA
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