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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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200053251 Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO
Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FABIO HENRIQUE DE BRITO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DE SOUZA FILHO

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 n2 15459776
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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, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200053251 Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FABIO HENRIQUE DE BRITO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE DE SOUZA FILHO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE DE SOUZA FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000006036-4

Conta: 000002577-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 ndo 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 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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGT™
SECRETARIA DE DEFESA SOGIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCO \
DELEGACIA DE POLICIA DA 137 CIRGUNSCRIGAO - AGUAS BELAS ~BR{ILEIRC
DINTER1MEEDESEC - A

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0227001048

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 22/10/2019 &5 10:44

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Gonsumado) que aconteceu no dia
3/10/2019 35 16:00

Eata grorrkdo no endersge: TRAVESSA MAJOR OTAVIO, 1, PROXIGO A EECOLA MUNIGIPAL - Balrm:
CENTRO - ABUAS BELAS/PERNAMBUGO/BRASIL :
{ocal do Fate: WA PUBLIGA

Pessoals) envolvida(s) na ocorrHGin:

BESCOMHECIDD { AUTOR VAGENTE )

MATELS KAIQUE DE SOUZA { TESTEMLUNHA )

JOSE DE SOUZA FILHG { VITIMA )

Onjetols) envoivido(s) na ocorréncia:

WEICULO: {ﬂsado na geracio da ocorréngia)  Que estava erm poise dofa) Sr{a}: J0SE DE SOUZA FILHO

Guallficacic da(s} pessoa(s) envolvidals)

—= =

JOSE DE SOUZA FILHO (presents ao plantéio} - Sexc: Masculinoldie: MARIA JOSERA DA CONCEIGAD Pal:
NAD DECLARADO Data de Nagcimento: T/8M 950 Naturslidade. NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MATEUS KAIGUE DE SOUZA (presente a0 plantiio) - Sexo; Masculino Mie: LINDALVA MARIA DE 50UZA Fai:
JOSE PE S0UZA FILHO Data de Nascimetto: 473 894 Naturalidade: AGUAS BELAS / PERNAMBUGCG / BRASIL

Enderego Resigencial: MUNIGIPIO DE AGUAS BELAS, - CEP: &5000-000 - Bairro: CENTRO - AGUAS
BELAS/PERNAMBUGO/BRASIL : _

DESCONRECIDD - Ramo de Atividade: NAD IN FORMADOD

Nome do Representante: - Gargo do Ropresentante: - Pazsog de Guntate no estabselkeciments comerdal - Telefore da
Caontate: -

Qualificaciio do(s) objeto(s}) amvoividals) _
MOTOCIGLETA RONDA POP1D0 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a). JOSE DE SOUZA FILRO, que esiava sm
posse dola) Srie): JOSE DE SOUZA FILHO _ .
Categoriaiarcaodelo; MOTOGICLETANAD INFORMADO/NAD INFORMADG Cbjete apresndide: Nio

Cor PRETA - Quanticade: 1 {UNIDADE) :

Flaca. KGRITT2 {FERMWBUCQM&O IMFORMADD) Renavam: 198887524 Chassi: 9t 2HEO210ARS01934
Ano Fabﬁcacam-ﬂ_udem: 2009/2040 Combustivel GASOLINA

1441142019
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Compiemento / Observacio

R

NO DIA 03 DE OUTUBRGC, POR VOLTA DAS 16HRS, JOIE DE SGUZA FILHO CONDUZIA A MOTOCIGLETA ACIMA
QUALIFICAEA PELA RUA TRAVESSA MAJOR OTAVIO, QUANDOD EM DETERMINADG PORTO ULTRARPASSOU LM
CAMINHAD BE LIXO E QUANDG RETORNGU FDI ATINGIDD NA PERNA POR OUTRO MOTOGICLISTA QUE VINHA
N& MAD CONTRARIA DA VIA, A VITIMA FOE ARRENMESSADA AD €HAO P OBTEVE UMA FRATERA NA REGIAD DA
TiDiA. A ViTiMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU AC HOSPITAL LOGAL, MAS DEVIDD A GRAVIDADE B{ FERIMENTO
FOi ENCARINHADG AG HRDIM EM GARANHUNS-PE, LOGO EM 5EGUIDA AD HOSPITAL MEMORIAL EM RECIFE-
PE, NO OUAL PASSOU B DIAS INTERNADO. REGIGTRA-SE ESTE BOE PARA SE PROCEDER AD RECEBIMENTO DO
SEGHRO BPVAT.

Assinatura dafs) pessoa(s) presente nesta unidade poiicial

- L018 de T 2, T
:ﬁﬁ. “l:g’ SOVZA FILHO < . iﬁ @6{ E/szf;

fe we (e

.
MATEUS KAIOQUE DE 50UZA
(TESTEMUNHA}

B.C. registrado por; MATHEUS CARVALHO SIMON E S1EVA - Matricula: 387Y531
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGT™
SECRETARIA DE DEFESA SOGIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCO \
DELEGACIA DE POLICIA DA 137 CIRGUNSCRIGAO - AGUAS BELAS ~BR{ILEIRC
DINTER1MEEDESEC - A

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0227001048

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 22/10/2019 &5 10:44

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Gonsumado) que aconteceu no dia
3/10/2019 35 16:00

Eata grorrkdo no endersge: TRAVESSA MAJOR OTAVIO, 1, PROXIGO A EECOLA MUNIGIPAL - Balrm:
CENTRO - ABUAS BELAS/PERNAMBUGO/BRASIL :
{ocal do Fate: WA PUBLIGA

Pessoals) envolvida(s) na ocorrHGin:

BESCOMHECIDD { AUTOR VAGENTE )

MATELS KAIQUE DE SOUZA { TESTEMLUNHA )

JOSE DE SOUZA FILHG { VITIMA )

Onjetols) envoivido(s) na ocorréncia:

WEICULO: {ﬂsado na geracio da ocorréngia)  Que estava erm poise dofa) Sr{a}: J0SE DE SOUZA FILHO

Guallficacic da(s} pessoa(s) envolvidals)

—= =

JOSE DE SOUZA FILHO (presents ao plantéio} - Sexc: Masculinoldie: MARIA JOSERA DA CONCEIGAD Pal:
NAD DECLARADO Data de Nagcimento: T/8M 950 Naturslidade. NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MATEUS KAIGUE DE SOUZA (presente a0 plantiio) - Sexo; Masculino Mie: LINDALVA MARIA DE 50UZA Fai:
JOSE PE S0UZA FILHO Data de Nascimetto: 473 894 Naturalidade: AGUAS BELAS / PERNAMBUGCG / BRASIL

Enderego Resigencial: MUNIGIPIO DE AGUAS BELAS, - CEP: &5000-000 - Bairro: CENTRO - AGUAS
BELAS/PERNAMBUGO/BRASIL : _

DESCONRECIDD - Ramo de Atividade: NAD IN FORMADOD

Nome do Representante: - Gargo do Ropresentante: - Pazsog de Guntate no estabselkeciments comerdal - Telefore da
Caontate: -

Qualificaciio do(s) objeto(s}) amvoividals) _
MOTOCIGLETA RONDA POP1D0 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a). JOSE DE SOUZA FILRO, que esiava sm
posse dola) Srie): JOSE DE SOUZA FILHO _ .
Categoriaiarcaodelo; MOTOGICLETANAD INFORMADO/NAD INFORMADG Cbjete apresndide: Nio

Cor PRETA - Quanticade: 1 {UNIDADE) :

Flaca. KGRITT2 {FERMWBUCQM&O IMFORMADD) Renavam: 198887524 Chassi: 9t 2HEO210ARS01934
Ano Fabﬁcacam-ﬂ_udem: 2009/2040 Combustivel GASOLINA
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| QLDER psmno DO SEGURO DPVAT

fak deimcirn 2tk plm [ROT

Escailva ofs) tpols) da cabertura; ﬂ mus{niwm DE Assnsrﬁum mEnmE SUPLEWENTRRES) Emﬂmu PERMANENTE [ marre

2 Nﬂdn Tf'llstmuu.ﬂ{S] - o e -
g _]—%g 957, Py —#2 \_ “'*’“;T ”.‘ AT

& - Noma completo: 1
r".I_ ol A Stuney Fille Hbé’.%-{&wu-?s?

7 - Profissdior My l a- Endem;nqﬂ, N I g . pgmen: 10 - Complements:
_MM v 1 Sek [.‘Jm:w . ) I : -
5.} - Bairron 11 Cidag

E Lol ling . i Qﬁ“wﬂ J?Zu(};M _ B Ef% ! . m?‘?ﬁ? O
15 - Eamall: .- . E-Tel
hﬁnﬂ_ﬁmﬂ%ﬂa@w ﬁ,rmm,'? Cwrmng r{?';} fﬁ%%%ww

BADDS D0 REPRESENTANTELEGAL [PAIS, TUTOR L E COmADDR] FARA VFINAA/BENEFICI ARKY RAENOR ENTRE O A 15 ANOG OUTNCARAZ COM CHRADOR
17 - Moeme campleta do Representante Legal:

18 - CPF d& Reprosentante Lagal: 18 - Profissda Ao Regregantante Legalf.

Deciara, frava tados os [ins de dirsito, restdlr ho en derega actna frfarmado, conforme cofn provarks ek JAMEXAR £OPIAY.
20 - RENCA RIENSAL (0 TITULAR DA SONTA:

CADOS CADASTRALS

[[] Recust MFORMAR [j Rrsi004RS1o00,00 (] R$2501,00 ATE RY5.000,00
@ SEM RENTIA ] Rs1.008,00 ATE R$2.500,00 [ AcisDE #$5.00000

[ iuﬁlfmmummhmm fu | ngmmnﬁmw :P&Lnu umnﬂ&mﬂﬂﬁm"‘ﬂ'm*ﬁﬂmmm

D IZOHTA. PIL)UPAHI;A {Sumam. parz b5 HAnCos defan, dssinste s opgdol .CDNTA. CORREMTE [fudos osba
g_\ [] Bradesm {37} M aaiizal) Nama do SANCC: 5\)1.0&?_)4“6«3
[ paxcdodresiioar [} Catua Ecandtnica Faderd {104)

o)) com{ O sovan @z @ o @2577_ D

fﬁffunmmdﬂjlnsesﬂsﬁr] {Irfarines o dpitass ot {Irfoonar o &g 5o axEt] [eformar o A £e exitit]

Autarizd 2 Segur&dﬂrn Lider a creditar niz conts Baredria infarrmads, de rrlrha tituleridade, o valor da indcniga;ﬁn.-’rcemhulsu dio Sepura GRVAL
g fue ey tivar direita, reconhecendo € dando, desde [4 e somente 3oy a efexfvacsa do credita, yuitagie toia: do vator recelbido.

3 - DECLARACE D BE AUSENCIA O LAUDC DO 1L - PREENEHIRIEN TO SOMENTE FARA COBERTURA DE IWNVALIDZE BERMAMNENTE

E Dadarn, sch 35 penas da Lei, sua estou imposstallitado de apresectar o leuca do instituta Sédion Legal {inL} pera os fing de reguerimento de
indanizacdo o Seguen DPST (Lot 6l R0,/ 4], s wied UuE:

o Moo hs ML gue atenda 3 reglda do acldents ou da milnha residanda; ou
& Ok gue aiende a regifu to ackdente ouda tminiva resldiéncia nia realits peritias para fins to Segura DFVAT; ou
» O Ik gue atende a regido do scidents ou da minke residéncia reallza perlcias com prazo superiar 2 o0 [noventa) d|as do pedlda.

&pllpitn o prosseguimenta du unélize do meu pedid e de indenlzacio do Seguro [PWAT, por |r-~ual dez permanerts, £om base na decummentagao mddica
sprmsentada sem 3 aprasenlagda de faudo do %L, corcorande, desde ja, em me subbnatar 3 andiize médica pmenmﬂ [A50 NEEESET O, A5 CUSLES
da Seguradons Lider para verlfleagde da tvistencla e quantificagdo das lastes Derman LriEs deenrrentas de acdente de tdnsito causada par weft Ui
autarnatar coriarme a dispasta nz Lei 619474,

Declarg nue esta autorizashe no significa prenfia contardiincia cem a futara emliacko médlea ou renlngia at dirsitd de comtastar a uvatiagdo m gdica, tatn
disearde o sow conteida.

—r—————1—rr———r

— —

DECLARAGAD DE (INICOS BENEFICHARIDS - PREEMCHIBAENTO SOMENTE PARA COHEF[TUM DE MOGHTE
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i [ 25, - iz e Paramtessen oorn a wilme: l EE ikimz delbmu companbeinoia): El 5|rn D‘Maa I 27-5 Eluitn'f'ﬂuiemﬂ‘l:l companheirmga), |nfurrn-ei unnmc mrn;nhto
L
[ I
Bl ocovigma L] Sim | 20 - e tinha ihas, informar | 3. Vitmadeben Clsire | 21-vttima e | 32-se tinka rmaas, rformar | 33- Vitima debio L Sim |
tevafibet? 7] ngo | Vivps:  Faleckdos: | naseitwofeirase? [ ] wio tevelnnfios? [ Nio | \Ews Fabecides: ] paisfrutedvos?  T]M3a |
Eston clate de que a Segaredora Lider paga rd, c280 dpyIda, & indenlzasse do SaguUte QWY par rarte aque]es heneficiarlas QUe 38 3 PEESEITERTEM & Frenaranm
asta condigi, estavida dente, ainda, de que gualguer rissdn ou declarz (5o WEo verdadein poders gerar a obrlgaga de resssreir o valar recebida, além da
respansakilidade ciminad por infragio dz artlze 289 do Codiga Penal
. 38-12 | Mome:
[a]
= 3k - Nama legival de quern assine 4 pedide & ropo) CPF;
. _ y —
E a Assfnatura da testemunhia
=8 26 - COF Legive da quem ssslna a padida {2 rogal 3026 | Mome: .
. r_?, CRF: o
-.g .
47 - hgsingtura de guerm assina a pedida ta g i T tora da Desemunha

a0 - Lol ¢ Date,

ey /Mﬁ%ﬂ

b " s g
42 Reelnatura oo Representante Ll (22 howir] _ 43« Assinatlr do Procurador {5
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U Pl



| QLDER psmno DO SEGURO DPVAT

fak deimcirn 2tk plm [ROT

Escailva ofs) tpols) da cabertura; ﬂ mus{niwm DE Assnsrﬁum mEnmE SUPLEWENTRRES) Emﬂmu PERMANENTE [ marre

2 Nﬂdn Tf'llstmuu.ﬂ{S] - o e -
g _]—%g 957, Py —#2 \_ “'*’“;T ”.‘ AT

& - Noma completo: 1
r".I_ ol A Stuney Fille Hbé’.%-{&wu-?s?

7 - Profissdior My l a- Endem;nqﬂ, N I g . pgmen: 10 - Complements:
_MM v 1 Sek [.‘Jm:w . ) I : -
5.} - Bairron 11 Cidag

E Lol ling . i Qﬁ“wﬂ J?Zu(};M _ B Ef% ! . m?‘?ﬁ? O
15 - Eamall: .- . E-Tel
hﬁnﬂ_ﬁmﬂ%ﬂa@w ﬁ,rmm,'? Cwrmng r{?';} fﬁ%%%ww

BADDS D0 REPRESENTANTELEGAL [PAIS, TUTOR L E COmADDR] FARA VFINAA/BENEFICI ARKY RAENOR ENTRE O A 15 ANOG OUTNCARAZ COM CHRADOR
17 - Moeme campleta do Representante Legal:

18 - CPF d& Reprosentante Lagal: 18 - Profissda Ao Regregantante Legalf.

Deciara, frava tados os [ins de dirsito, restdlr ho en derega actna frfarmado, conforme cofn provarks ek JAMEXAR £OPIAY.
20 - RENCA RIENSAL (0 TITULAR DA SONTA:

CADOS CADASTRALS

[[] Recust MFORMAR [j Rrsi004RS1o00,00 (] R$2501,00 ATE RY5.000,00
@ SEM RENTIA ] Rs1.008,00 ATE R$2.500,00 [ AcisDE #$5.00000

[ iuﬁlfmmummhmm fu | ngmmnﬁmw :P&Lnu umnﬂ&mﬂﬂﬁm"‘ﬂ'm*ﬁﬂmmm

D IZOHTA. PIL)UPAHI;A {Sumam. parz b5 HAnCos defan, dssinste s opgdol .CDNTA. CORREMTE [fudos osba
g_\ [] Bradesm {37} M aaiizal) Nama do SANCC: 5\)1.0&?_)4“6«3
[ paxcdodresiioar [} Catua Ecandtnica Faderd {104)

o)) com{ O sovan @z @ o @2577_ D

fﬁffunmmdﬂjlnsesﬂsﬁr] {Irfarines o dpitass ot {Irfoonar o &g 5o axEt] [eformar o A £e exitit]

Autarizd 2 Segur&dﬂrn Lider a creditar niz conts Baredria infarrmads, de rrlrha tituleridade, o valor da indcniga;ﬁn.-’rcemhulsu dio Sepura GRVAL
g fue ey tivar direita, reconhecendo € dando, desde [4 e somente 3oy a efexfvacsa do credita, yuitagie toia: do vator recelbido.

3 - DECLARACE D BE AUSENCIA O LAUDC DO 1L - PREENEHIRIEN TO SOMENTE FARA COBERTURA DE IWNVALIDZE BERMAMNENTE

E Dadarn, sch 35 penas da Lei, sua estou imposstallitado de apresectar o leuca do instituta Sédion Legal {inL} pera os fing de reguerimento de
indanizacdo o Seguen DPST (Lot 6l R0,/ 4], s wied UuE:

o Moo hs ML gue atenda 3 reglda do acldents ou da milnha residanda; ou
& Ok gue aiende a regifu to ackdente ouda tminiva resldiéncia nia realits peritias para fins to Segura DFVAT; ou
» O Ik gue atende a regido do scidents ou da minke residéncia reallza perlcias com prazo superiar 2 o0 [noventa) d|as do pedlda.

&pllpitn o prosseguimenta du unélize do meu pedid e de indenlzacio do Seguro [PWAT, por |r-~ual dez permanerts, £om base na decummentagao mddica
sprmsentada sem 3 aprasenlagda de faudo do %L, corcorande, desde ja, em me subbnatar 3 andiize médica pmenmﬂ [A50 NEEESET O, A5 CUSLES
da Seguradons Lider para verlfleagde da tvistencla e quantificagdo das lastes Derman LriEs deenrrentas de acdente de tdnsito causada par weft Ui
autarnatar coriarme a dispasta nz Lei 619474,

Declarg nue esta autorizashe no significa prenfia contardiincia cem a futara emliacko médlea ou renlngia at dirsitd de comtastar a uvatiagdo m gdica, tatn
disearde o sow conteida.

—r—————1—rr———r

— —

DECLARAGAD DE (INICOS BENEFICHARIDS - PREEMCHIBAENTO SOMENTE PARA COHEF[TUM DE MOGHTE

AR Rme, - o e L
: ﬁbﬁmﬂav[mnaf

A

L oo ] saor e |

-:1l.lﬂ Ha 3.I'I'ﬂI:llﬂ -

i [ 25, - iz e Paramtessen oorn a wilme: l EE ikimz delbmu companbeinoia): El 5|rn D‘Maa I 27-5 Eluitn'f'ﬂuiemﬂ‘l:l companheirmga), |nfurrn-ei unnmc mrn;nhto
L
[ I
Bl ocovigma L] Sim | 20 - e tinha ihas, informar | 3. Vitmadeben Clsire | 21-vttima e | 32-se tinka rmaas, rformar | 33- Vitima debio L Sim |
tevafibet? 7] ngo | Vivps:  Faleckdos: | naseitwofeirase? [ ] wio tevelnnfios? [ Nio | \Ews Fabecides: ] paisfrutedvos?  T]M3a |
Eston clate de que a Segaredora Lider paga rd, c280 dpyIda, & indenlzasse do SaguUte QWY par rarte aque]es heneficiarlas QUe 38 3 PEESEITERTEM & Frenaranm
asta condigi, estavida dente, ainda, de que gualguer rissdn ou declarz (5o WEo verdadein poders gerar a obrlgaga de resssreir o valar recebida, além da
respansakilidade ciminad por infragio dz artlze 289 do Codiga Penal
. 38-12 | Mome:
[a]
= 3k - Nama legival de quern assine 4 pedide & ropo) CPF;
. _ y —
E a Assfnatura da testemunhia
=8 26 - COF Legive da quem ssslna a padida {2 rogal 3026 | Mome: .
. r_?, CRF: o
-.g .
47 - hgsingtura de guerm assina a pedida ta g i T tora da Desemunha

a0 - Lol ¢ Date,

ey /Mﬁ%ﬂ

b " s g
42 Reelnatura oo Representante Ll (22 howir] _ 43« Assinatlr do Procurador {5

FpS.001 YOO2/2019 /? 1&"}_;
U Pl



Sy - L -

ﬁ”ﬂ’/-’? f?ff‘ﬁﬁ"?.f

' ERF.FEIIQHA muulmm, DE
Z .' . AGUAS BELAS - '
SECRETARIA MUNICIEAL B BE
.f.| CF SRUDE D)
Lo HD§ PITAL D JOA
SEDUHD NO DE SOLZA

_ | __-_I'lcl-m DE EMERG&H&&IPF Entrada _QZ}_J_JQ_J:;GJQ_ Hr _5,5_ _gQ
"'R_es' éwel peln 'pl."eenchlr-ne.nfn._: ’?ﬂ {'m ajﬂ/ﬁ,w ﬁm{ﬂrﬁ'}

L ::t-'r* me: J,Ba{' Eﬂﬂ ‘”’iq'mm ug ng
u‘=§:1_;”_maml“' ;_ __E_iiHJQLSexn F{ 8. G nﬂ a
DR 1 -:_._'_'-rma(;,éu' " '. :I‘ﬁ ;;fn ﬁeﬂimpu Pﬁ"i S
] Endereen ToREr AL [ A

' Z:_Trazml:r'p'drp e

L | Endsregor A Zi S R L
1 A R Lgﬂxj-_gm'r gg_ p_ " __s %F‘esc- K HGT: 1oR mgfc!l
S ' Y Qusika Pnﬂt:lpEﬁ ' : :

LR B --""naaw 2!/1/'3{’ _‘am,fff.

i "'H biéﬁﬂnstﬁaz _ E,W Lﬂ}ﬂqﬁis %‘,ﬁ. _&a*;: ﬂ_ﬁ "

: ' Preal::m;éa Medma - | |
N N Eiﬂwwﬂ ///;Wm_z;gég

; Lo O | HGW""‘”“ ko aEclmmmw qaum
G s T e T Tk aonas s
I T L T : - - . . Dadas, BE - CEF- 42 Zan {!If,f}
' S g : COEPL LIRS LGS '
. L : . ' fﬂ“e S HEFICR znl



Sy - L -

ﬁ”ﬂ’/-’? f?ff‘ﬁﬁ"?.f

' ERF.FEIIQHA muulmm, DE
Z .' . AGUAS BELAS - '
SECRETARIA MUNICIEAL B BE
.f.| CF SRUDE D)
Lo HD§ PITAL D JOA
SEDUHD NO DE SOLZA

_ | __-_I'lcl-m DE EMERG&H&&IPF Entrada _QZ}_J_JQ_J:;GJQ_ Hr _5,5_ _gQ
"'R_es' éwel peln 'pl."eenchlr-ne.nfn._: ’?ﬂ {'m ajﬂ/ﬁ,w ﬁm{ﬂrﬁ'}

L ::t-'r* me: J,Ba{' Eﬂﬂ ‘”’iq'mm ug ng
u‘=§:1_;”_maml“' ;_ __E_iiHJQLSexn F{ 8. G nﬂ a
DR 1 -:_._'_'-rma(;,éu' " '. :I‘ﬁ ;;fn ﬁeﬂimpu Pﬁ"i S
] Endereen ToREr AL [ A

' Z:_Trazml:r'p'drp e

L | Endsregor A Zi S R L
1 A R Lgﬂxj-_gm'r gg_ p_ " __s %F‘esc- K HGT: 1oR mgfc!l
S ' Y Qusika Pnﬂt:lpEﬁ ' : :

LR B --""naaw 2!/1/'3{’ _‘am,fff.

i "'H biéﬁﬂnstﬁaz _ E,W Lﬂ}ﬂqﬁis %‘,ﬁ. _&a*;: ﬂ_ﬁ "

: ' Preal::m;éa Medma - | |
N N Eiﬂwwﬂ ///;Wm_z;gég

; Lo O | HGW""‘”“ ko aEclmmmw qaum
G s T e T Tk aonas s
I T L T : - - . . Dadas, BE - CEF- 42 Zan {!If,f}
' S g : COEPL LIRS LGS '
. L : . ' fﬂ“e S HEFICR znl



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: 10/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SOUZA FILHO

BANCO: 237
AGENCIA: 06036-4
CONTA: 000000002577-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC01002202005000000000023706036000000002577168750 PAGO
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}»g ---------- SHOSRITAL:
A MEMORIAL IiBU&MU

LAUD MEDICO E ATESTADO. MEDICG
{AO INSS - PERfc:A MEDICA)

PACIENTE: JOSE DE SOUZA FILHO

TECLARD PARA 05 DEVIGOS FINS obur: 0 [A FACH:N {E ACIMA C11ADG ESTEVE [MTERMADD EM NOSS0 .,rznwt;c:- ORGE FOL EUEMET'IEJD A
TRATAMENTO CIRIRGICO RECERENDO ALTA HOSPITALAR APDS MELHORA CLINICA,

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS-QUE O (A) PACTENTE ACIHFI. CITABO MECESSITA AFAS] #.R SE DAS ATIVIDADES LABORALS ROR UM PERIDDG
© REQ0 {NO'-.I'EN‘I A) DIAS & PARTIR DESTA DATA. -

RETQRNG A0 AMBLUL ATORIO NF I'JF-‘.'TDF‘EDIA E TRAUMATULDGIh D0 HOSPITAL MEMORTAL JABUATAD T-‘ARF". C.GNSULT.CL [E RE I."QRNCI NEI DIA F -

HIL'IRARIO MAREF\DD REATHO,

CID10: 5821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TI81A
DATA DE INTERNAMENTD:  06/10/2019
DATA DA CIRMRGIA: 10/10¢2010

DATA DEALTA;  12/10/2019

hTAﬂGNSULTAtJE REITJRND' 24/10/2019 * HORARIO: 07:00

.MEDI:::::-ASSIETEHTE UR. " HERMES WAGNER

JABOATAQ DOS GUARARAPES, 12 DE,GUTURRU

by General Manuel Rabeld - 0126 - Cenkro.- laheatdo dps Guararapes- CEP: 54160-000
' TELEE ONE: 3432 SBBER - Wi, hrrljpe org T '
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MEMORIAL JABDATAO .

LAUD{} MEDICO E ATESTADG MEDICD
(&0 INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: J0OSE-DE SOUZA FILHO

DECLARG PARA 05 DEVIDOS FINS. GUE O _’(A] PACIENTE ACIMA CITADD ESTEYE INTERMNADD EM NUSEC‘ SER"u"EGD {JN[}E FDI SUE-MEF[D{} A
TRA] AI""[ENT'D CIRCRGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APGS. MELHDRA CLINICA,

ATFSTO PARA 05 DEVIDOS FINS.QUE O U!v.} PACIEN (E ACIMA (ITADO NECESSITA P.FASTAR 5|: DAS ATIVIDADES LABORALS F'EIR U PEFffGDG
DE 90 (NDVEMTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETQRNO A AMBULATORIO L'II: URTDPEDI.P-. E TR#UMATDL.DGIA L IIDSF‘I F.b’-".L MEMORIAL JABOATAD PARA CONSULTA DR REF'I:IRMD N{J BIAE
HORARIC MARCADD ABATKD. |

GID-10: 5821 - FRATLHA DA EXTREMIDADE PROXIMAL Do TIRIY
DATA OF INTERNAMENTO:  06/10/2D%5
DATA DA CIRURGIA:  10/18/2019

'DATA DE ALTA;  12/10/2013

DATA CONSULTA DE RETORNC:.  24/1/2018 - HORARTO: 47:00

MEDICO ASSISTENTE: . OR.  HERMES WAGNER
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Receitudrle Controle Especial

Enierago: FR’H%!E!RA TRAVESSA SAD JOAO, COMUNATY, CEF: 55340000, NO 21, AGLIAS BELAY = PE

Ident/ficag8o do Emll:ente DATA: 1271042013
- [Wome: ELDER OE WASCONCELOS L‘AR'-."P.L.HD 18 V]a Famdcla
|CRM: - 22023 UF: PE ] . -y
— - : i - : : — 22 Via Paciente 7
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. [Feicfane: 344z - 9888 A}/j/
A.ﬁ diﬂ@dlm " a-.\\;\‘:? B
__.lr‘l : D‘B -
. : . " Y Al gn
Idantificacin do Padente ! { . ey '1—"“ b
. . o . / {} * Q ?E -
Mome: JOSE DE SOUZA FILHD ' ( - J_,;r G -

Presrrll;an NOYOTRAM 100mg -

- UL CATHAS

TOMAR DL CAF‘SUL# A CALA, 12H 'EM {"ASD DE DOR MODERADA A FORTE.

T  TdentificagSa do Comprador
l.'durm.e_: .
' ra. é.miasnr:
Enderege: .
.Cidade; Hur - [Teh:

=

“Identlficagiio do Fornacedor.
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%/ S “HOSPITALway-2

MEMORIAL JABOATAQ

Receltudrio Controle Especal

Idendficagio de Emitente DATA: 1271077019
Mome: ELLER DE WASCONCELDS CARVALHD . : ) 1avia Farmidda
T 22m23s . UF PE
- : . i - 23 Via Paclents -7
Enderepa:  Aw, Gepersl Manoeh Rabele, NT 126, Centro, ]ahqatﬁn dos Guararapes -~ CEP: 54 164-003 . ,/:
Telefare: 3487 « 9088 ‘ J‘/:_, . o
o : : A;s Ty médfm $

‘é‘ﬁe{ OQB&E* Qq"’b
Identificago do Packente ' _ ,f & ’? 5

/ -*"" r'?\_“.

Marg: MOSF DE SOUZA FILHO ; o 7 //

Enderega: PRIMEIRA TRAVESSA SAQ J0AQ, COMUNATY, CER: 55340000, M7 21, AGUAS BELAS - PE. L

Prescrigia: HOVOTRA 100emg ==----- : ' - n; CALKAS
TOMAR 1 CAPSILA A CP-EP\ 1ZH EM CASD DE DR MODERADA. A FORIE,

r S . : - Tdentficagiio do Comprador
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%’ ez O PAT A L2
_ MEMORIAL jABQﬁT.MJ
RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: 1i3&F DE SOUZA FELHD

USO-ORAL

1. PARACETAMOL S04rng - JR— e 20-COMPRIMIDOS
TOMAR 01 GOMPRIMIDO A CADA.6 HORAS EM CASO DE DGR ST :
[neh] - [12h] [ Eh] [24h]

3, YITAMIMA © GODMG -—x-mn sumwies tmnem: e 45 COMPRIMIDOS

TOMAR DL COMPRIMIIJD 1 ‘l.-"EZ ACH IJ'IA POR 45 DIAS

3, KARELTD lﬂma :
T OMAR DL COMPRIMIDG APOS ALMOCO POR 45 DIAS

4: CEFALEXINA S00mD Hun=-s pum -es 28 COMPRIMIDOS
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- 45 COMPRIMIDOS
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| MEMORIAL |ABOATAD -

1., PARACETAMOL 500mg

TOMAR 1L COMERTMIDE A& CADA 6 HORAS = CASO DE HOR
[12h] {1gh]

[4ah)

RECEITUARIO MEDICO

PACTENTE: * JOSE DE SOUZA FILHD

LUS3 ORAL

crneroms e tiam e 20 COMPRIMIDOS
{z4h]

2. WITAMIMNA O 530mg

cmrrr— oo uy 45 COMPRIMIDOS

"l{}M.ﬁ.R D1 UJHPRIMIDD ¥ VEZ A DLA, ROR 45 Dl.ﬁ.S

F. KARELTC 1 Dmg

-------------- ~ 45 COMPRIMIDOS

TOMAR O1 CCIMP‘F'.IMIDD AF‘(rllS ALHDCD FOR 43 DIAS

_____ ——e 28 COMARIMIDOS

A CEFALEXIMA S00m

g
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DaTa: 12410/2019
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200053251 Cidade: Aguas Belas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE TIBIA ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
(P2,10,11)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 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 MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (P11)CONFORME LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE,DATA 28/01/2020.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0445928/19
Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO
CPF: 468.751.744-72
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

FABIO HENRIQUE DE BRITO : 030.831.134-55

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

JOSE DE SOUZA FILHO : 468.751.744-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

( Segumﬂum Lider des

Consdrcios do Seguro DPVAT

Data do acidente: 03/10/2019
Titular do CPF: JOSE DE SOUZA FILHO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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

Data da apresentagao: 11/12/2019
Nome: FABIO HENRIQUE DE BRITO
CPF: 030.831.134-55

FABIO HENRIQUE DE BRITO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 106.719.384-79

Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0044083/20
Vitima: JOSE DE SOUZA FILHO Data do acidente: 03/10/2019
CPF: 468.751.744-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE DE SOUZA FILHO

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

FABIO HENRIQUE DE BRITO : 030.831.134-55

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

JOSE DE SOUZA FILHO : 468.751.744-72

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: 31/01/2020 Data do cadastramento: 31/01/2020
Nome: FABIO HENRIQUE DE BRITO Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 030.831.134-55 CPF: 106.719.384-79

FABIO HENRIQUE DE BRITO Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



