Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0042231-10.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/08/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Aaministracora do Seguro OPUAT Regi6es). Para reclamagées 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, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200262094 Vitima: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO
Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01057/01058

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

00030529

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Aaministracora do Seguro OPUAT Regi6es). Para reclamagées 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, 05 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262094 Vitima: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO

Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO

Informamos 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$ 3.375,00

INVALIDEZ

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

Graduacgao: 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

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

Graduacao: 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
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Recebedor: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003211-5

Conta: 000009623-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

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
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F Suguradara
'O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITINMA/BENEF |CIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 AMOS OU INCAPAT COM CLURADOR

17 « Nome completo do Representante Lagall

1% - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslc do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmada, conforme compravante anexc [ANEXAR coPIa).

20 RENDA MENSAL DO TITUILAR DA CONTA:
% RECUSD INFORMAR [ #st.00ARS1000,00 [ #&2.501,00 ATE R55.000,00

SEM RENDA [] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acima DE R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARID DA INDENIZACRO (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]

[] conTA POUPANGA (somente para os bantos abaisa. Assinale uma apgdal | [ conTA CORRENTE [Todos os bances
[ eradesca (237) O iz Nome do BANCO: L ol e—
[ BancodoBeasil{001) [ Caixa Econéimica Federal (104)

AGENCIA:[:]D CDNTAL[ _}D AGENCLA: CONTA: Q! J ﬁ }@»

[infarmar o digite se existir irfonmar & digito 52 eaistir {Indcarmiar o digito se exlstir} (infoermiar & digitn f@ eistir)

—

Autorizo a Seguradars Lider a creditar na conta hancaria informada, de minka titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segurc DPWAT
a que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apos 2 efetivagho do crédito, quitagdo total do valor recebido

-
e
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossiblitado de apresentar o laudo da institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdc do Seguro DPVAT [Lei n? £.194/74], uma vez que
# N3o hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; cu
® O IMLgue atende a regida do acidente ou da minha residéncia nido realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou
# O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedida.
Salicite o prosseguiments da analise do meu pedido de indenizago do Seguro DPVAT, por invalde: permanénte, com base na documentagio madica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordanda, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso NECEssario, 4% CUStas
da Seguradora Lider para verificagio da existinoia & quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
sutomotor, conforme o disposto na Lel 6. 194/74
Declaro gue esta autorizagdo ndo significa prévia concardancia com a futura avaliagao médica ou rentncia 2o direito de contestar @ avaliagio medica, caso
discorde do sew conteddo A
J’ BECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, 2 indenizacio do Seguro DFVAT por morte dqueles beneficianos que 5E APretEntarsm e prouasent

asta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissEo ou declaragio néo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de sessarcr ovalgiEcekido, além da
responsabilidade criminal por infrag3e do artigo 299 do Cadigo Penal ==t ey S g i
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 09g® CIRCUNSCRIGAO - AGRESTINA - DP96°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0186000352

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/05/2020 as 15:17
Complementa o BO Mumero: 20E0186000146

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/2/2020 no periodo da Tarde

F .:
[ ; g
Eato ocorrido fo endereco: RODOVIA BR - 104, 1 - Bairro: CENTRO - AGRESTINA/PERNAMBUCO f;
/BRASIL - Ponlo de Referéncia: EM FRENTE DA SECRETARIA DE SAUDE
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoals) anvolvida(s) na ocorréncia: [ B,

WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO { AUTOR | AGENTE
THAMYRIS MONALLYZA HONORIO AZEVEDO ( NOTICIANTE ) o
SANDRC JOSE DA SILVA [ VITIMA ) ]

3 i .
Ohjete(s) 2nvolvide(s) na ocorréncia;

e

VEICULG: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(aj! WALDELYRID, XAVIER DE
AYEVEDO NETO by T P £
VEICULO: (Usade na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr{a): SANDROIDSE DA SILVA

Quatificacac da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO (nao presente ao plantéo) - Sexo: Masculinoiae: MARIA
APARECIDA QLUIXABEIRA DE AZEVEDO Pai PAULO ROBERTO DUARTE DE AZEVEDO Data de Nascimento
46/12/1964 Naturalidade: CARUARU | PERNAMBUCO /| BRASIL Decumentas: 2613712/SSP/PE (RG), 29620775449
{CPF) Estade Cvil GASADO(A) Escolaridade’ 17, GRAU INCOMPLETO Profissic: MOTORISTA Telefonas Celulares

- 081295835019

Residencial. RUA MARIA ELIETE LIMA TAVARES, SINDICATO TRABALHADORES RURAIS -
AGRESTINA/PERNAMBUCO/ERASIL Proximo a: MUNICIPIO DE AGRESTINA, 49, CASA TERREA - CEP: 55000-000 -
Balrro: CEMTRO - AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL, SINDICATO TRABALHADORES RURAIS

THANYRIS MMONALLYZE HONORIO AZEVEDO (presente ac plantdo) - Sexo. Femininolae: MARIA
HERIVONETE MONORIO DA SILVA AZEVEDO Fzi: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO Data de Nasoimenio
47/12/1987 Naturaiidads CARUARU /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos; 74267 52/SDS/PE (RG) 01376968410
{GPF) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissin: AUXILIAR DE DENTISTA Telefones
Calulares:

- 081999265083

Enderege Resicercial MUNICIPIO DE AGRESTINA, 110, CASA 1° ANDAR - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -

. 07/05/20201
16f2 2
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AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL, SINDICATO TRABALHADORES RURAIS

SANDRO JOSE DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo:. MasculinoMae: MARIA LUCIA DA SILVA Pai.
JOSE PEDRO D& SILVA Dala de Nascimento: 3/12/1983 MNaturzlidade: AGRESTINA | PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
CASADO(A) Profissdo. VENDEDOR(A) Telefones Celulares:

- 081396401804

Residencial’ SITIO QUEIMADO DO PEREIRA - AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo @ MUNICIPIO DE
AGRESTINA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envalvido(s)

VEICULD 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): THAMYRIS MONALLYZA HONORIO AZEVEDO, que estava
=m posse do(z) Sr(a): WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO _HETD |

Categoria/Marca/Modele. MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN Objeln apreendido’ Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Saca PDG1584 (PERNAMBUCO/MNAC INFORMADC) Renavam: 108465876 Chassi 9C2KC2200GR501392
Ana Fabncacdo/Medelo: 2016/2016

VEICULD 2 (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): SANDRO JOSE DA SILVA, que estava em posse dofa) Sr(a):
SANDRO JOSE DA SILVA

Categoara/Marca/odel AUTOMOVEL/HYUNDAI'HB20 Objeto apreendide: Nao

Cor ERANCA - Guantidade: 41 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa CGB3643 [PERNAMBUCCOINAD INFORMADO)

Complemento / Observagao

FILHA DE WALDELYRIO, SEU PAI ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO 1 DE
:iﬁng:gg gz'ﬁﬁTﬁi'éfésﬁ‘u’Eﬁ QUANDO DE REPENTE NA CITADA HORA E LOCAL DESVIOU A ATENGAO E
COLIDIU NA TRASEIRO DO VEIGULO 2, TENDO SIDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE
AGRESTINA E POSTERIORMENTE PARA O HRA ( HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ), CONFORME
DECLARAGOES EM ANEXD. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO ESTE BOLETIM.

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

e T

ThomMytio ,_{,(,grmha%':?.- H e .
THANMYRIS MONALLYZA HONORIO AZEVEDO
{NOTIGIANTE)

B.0. reqistrado por: PAULA PESSOA FELIX - Matricula: 2969408

07/052020 |
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 096° CIRCUNSCRIGAO - AGRESTINA - DP96°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0186000146

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/02/2020 as 12:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade)_que aconteceu no dia
4/2/2020 no periodo da Tarde

Fato acorrido no endereco: RODOVIA BR - 104, 001 - Bairre: CENTRO - AGRESTINA/PERNAMBUCO

/BRASIL - Ponto de Referéncia; EM FRENTE DA SECRETARIA DE SAUDE
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO ( AUTOR LAGENTE )
THAMYRIS MOMNALLYZA HONORIO AZEVEDO [ NOTICIANTE }
SANDRO JOSE DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envelvido(s) na occorréncia:
VEICULO: (Usade na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) 5r(a): SANDRO JOSE DA SILVA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse da(a) Sr(a): WALDELYRIO XAVIER DE
AZEVEDO NETO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO (ndc presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA
APARECIDA QUIXABEIRA DE AZEVEDO Pai: PAULO ROBERTO DUARTE DE AZEVEDO Data de Nascimento
16/12/1964 Naturalidade: CGARUARU /| PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 261 3712/SSP/PE (RG). 29620775449

(CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: MOTORISTA Telefones Celulares:
- 081090835019

Residencial: RUA MARIA ELIETE LIMA TAVARES, SINDICATO TRABALHADORES RURAIS -
AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a2 MUNICIPIO DE AGRESTINA, 49, CASA TERREA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL, SINDICATO TRABALHADORES RURAIS

THAMYRIS MONALLYZA HONORIO AZEVEDO (presente ac plantéo) - Sexo. FemininoMae: MARIA
HERIVONETE HOMNORIO DA SILVA AZEVEDO Pai WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO Data de Nascimento:
17/12/1987 Naturalidade: CARUARU /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7126752/SDS/PE (RG). 01376968410
{CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissido: AUXILIAR DE DENTISTA Telefones
Calulares:

- 081999265063

Endereco Residencial. MUNIGIPIO DE AGRESTINA, 110, CASA 1° ANDAR - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL, SINDICATO TRABALHADORES RURAIS

130272020 1
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SANDRO JOSE DA SILVA (nio presente ac plantio) - Sexc: MasculinoMae: MARIA LUCIA DA SILVA Pai.
JOSE PEDRO DA SILVA Data de Nascimento: 3/12/1983 Naturalidade: AGRESTINA / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi

GCASADO(A) Profissdc: VENDEDOR(A) Telefones Celulares:
- 081996401804

Residencial: SITIO QUEIMADO DO PEREIRA - AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL Proxima 2 MUNICIPIO DE
AGRESTINA, 001 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO, que astava em
posse do(a) Sria) WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO

Categeria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN Objeto apreendido: Nao

Cor. PRETA - Quanfidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa’ PDC1994 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO) Renavam: 108465876 Chassi: 9C2KC2Z200GR501392
Ano Fabricagdo/Modelo: 20162016

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SANDRO JOSE DA SILVA, que estava em posse do(a) Sria):
SANDRO JOSE DA SILVA

CategoriaMarca/Modslo: AUTOMOVEL/HYUNDAI'HB20 Objete apreendido: Nae

Cor BRANGA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: CGB3643 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)

Complemento / Observagao

SEGUNDO A NOTICIANTE, QUE E FILHA DE WALDELYRIO, SEU PAI ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO 1 DE
CARUARU SENTIDO AGRESTINA, QUANDO DE REPENTE NA CITADA HORA E LOCAL DESVIOU A ATENCAO E
COLIDIU NA TRASEIRO DO VEICULO 2, TENDO SIDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE
AGRESTINA E POSTERIORMENTE PARA O HRA ( HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ), CONFORME
DECLARAGOES EM ANEXO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO ESTE BOLETIM.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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B.0. registrado por: MIGUEL P FILHO - Matricula: 221282-0
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F Suguradara
'O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITINMA/BENEF |CIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 AMOS OU INCAPAT COM CLURADOR

17 « Nome completo do Representante Lagall

1% - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslc do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmada, conforme compravante anexc [ANEXAR coPIa).

20 RENDA MENSAL DO TITUILAR DA CONTA:
% RECUSD INFORMAR [ #st.00ARS1000,00 [ #&2.501,00 ATE R55.000,00

SEM RENDA [] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acima DE R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARID DA INDENIZACRO (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]

[] conTA POUPANGA (somente para os bantos abaisa. Assinale uma apgdal | [ conTA CORRENTE [Todos os bances
[ eradesca (237) O iz Nome do BANCO: L ol e—
[ BancodoBeasil{001) [ Caixa Econéimica Federal (104)

AGENCIA:[:]D CDNTAL[ _}D AGENCLA: CONTA: Q! J ﬁ }@»

[infarmar o digite se existir irfonmar & digito 52 eaistir {Indcarmiar o digito se exlstir} (infoermiar & digitn f@ eistir)

—

Autorizo a Seguradars Lider a creditar na conta hancaria informada, de minka titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segurc DPWAT
a que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apos 2 efetivagho do crédito, quitagdo total do valor recebido

-
e
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossiblitado de apresentar o laudo da institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdc do Seguro DPVAT [Lei n? £.194/74], uma vez que
# N3o hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; cu
® O IMLgue atende a regida do acidente ou da minha residéncia nido realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou
# O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedida.
Salicite o prosseguiments da analise do meu pedido de indenizago do Seguro DPVAT, por invalde: permanénte, com base na documentagio madica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordanda, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso NECEssario, 4% CUStas
da Seguradora Lider para verificagio da existinoia & quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
sutomotor, conforme o disposto na Lel 6. 194/74
Declaro gue esta autorizagdo ndo significa prévia concardancia com a futura avaliagao médica ou rentncia 2o direito de contestar @ avaliagio medica, caso
discorde do sew conteddo A
J’ BECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado : : 5 24 - Data do
et i [ solteirn [[] Casado ino Cwvil [Joworciade [T Separado Judicalmente [ vitwa S Bito dhevhima:

= - G de Parertesco comavitima: | 26 - Vitima denou companheirofa); D Sim D Nio i 27 - e avitima deixou companheirola), infarmar o name compleie:

28 vitima ] sim | 23 - S tinha filhos, informar
m-elilhm?D Nio | Wivos Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, 2 indenizacio do Seguro DFVAT por morte dqueles beneficianos que 5E APretEntarsm e prouasent

asta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissEo ou declaragio néo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de sessarcr ovalgiEcekido, além da
responsabilidade criminal por infrag3e do artigo 299 do Cadigo Penal ==t ey S g i

Dvimadeou L] Sim | 31-viima [ ]Sim | 32-Setinha kmaos, informar [33- vitima deixou ] 5im
nasc.'turnlmm:aj?r_ NEo | teve |rmaus'.‘DN;., | Mivos: Falecidos: pais/ads vivos? Nio

—— =
38- 1% | Nome: A Tl S
c > : -
2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 rogo) CFF: PP, 1 L
=} L
- ]
@ ? Assinatura da testemunha
=L 2 L =y, (o /
:_{,-' 36 - CPF legivel de quem assina 3 pedido (a rogol 39- 22 | Nome: i : =y i g
o CPF: | B L B
37 . Assinatura de guer assina a pedido |a rogo) —_
AL & hzsifatura Ha testermunha
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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: 31/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO

BANCO: 237
AGENCIA: 03211-5
CONTA: 000000009623-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC03107202005000000000023703211000000009623337500 PAGO
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200262094 Cidade: Agrestina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO Data do acidente: 01/02/2020 Seguradora: ALFA SEGURADORA
NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagndstico: FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO.
LUXACAO DA PATELA DIREITA.
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO E TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO E
sequelas: TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: * . .
VITIMA NAO COMPARECEU NA PERICIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

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
Perda Comp'etti fnaOZ”;‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 25 % R$ 3.375,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200262094 Cidade: Agrestina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO Data do acidente: 01/02/2020 Seguradora: ALFA SEGURADORA
NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagndstico: FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO.
LUXACAO DA PATELA DIREITA.
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO E TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO E
sequelas: TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: * . .
VITIMA NAO COMPARECEU NO PERICIA NO SINISTRO ANTERIOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

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
Perda Comp'etti fnaOZ”;‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 25 % R$ 3.375,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0206073/20
Vitima: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETC Data do acidente: 01/02/2020
- - WALDELYRIO XAVIER DE
CPF: 296.207.754-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: AZEVEDO NETO
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO : 296.207.754-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regioes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 23/07/2020 Data do cadastramento: 23/07/2020
Nome: WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 296.207.754-49 CPF: 117.852.524-45
WALDELYRIO XAVIER DE AZEVEDO NETO JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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