Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0060713-06.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

29/10/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 182 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 22/09/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO MANOEL DA SILVA (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

70319|29/10/2020 16:40 |ANEXO 1
953

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). 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, 18 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200294112 Vitima: DAMIAO MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIAO MANOEL DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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 indenizac¢do é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 01591/01592

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera 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.

00010796

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). 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, 28 de Agosto de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200294112 Vitima: DAMIAO MANOEL DA SILVA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAMIAO MANOEL DA SILVA

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$ 1.687,50

INVALIDEZ

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

Pag. 01667/01668 - carta_15R -

Recebedor: DAMIAO MANOEL DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001650-0

Conta: 0000029818-2

Tipo: CONTA CORRENTE

00020834

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

Estamos aqui para Vocé
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GL?E)"ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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17 - Nome completo do Representama Legal:

18 - CPF do Representante Lagal: 19 - Profiss5o do Representente Legal:

Declore, para tados o fins de direlto, residit ne enderego acima informado, conforme comprovante snexo fANEXAR cdria).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDR MENSAL DO TTULAR 04 CONTA:
] Pecuso mrormaR T Rs1.00AR51.000,00 [ ro2.501,00 ATE R$5.000,00

] sem ReNDA [] A$1001,00 ATE R$2.500,00 ] aca b rés.oo000
21 -DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDENRACAD [T REPRESENTANTE LEGAL D BENEHCIARID DA INDENTZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANCA (Somente pava o bamoos #heti. Axnale Lma epglo} m’mﬂmmunmn‘ o bareos) .
3 aradesco (239 [0 mmaizan Nome da BANCD:
[ emm dobret (008} [ Caben Scombrrsica Fedderst (104)

petan( () somn O stnen (ZZD@) v (79 572 @

{irdomiae ¢ dighto se evlstiry [irvfoerndr © digho p-exbetin {irformar & digho s extair [ o digho mt-exrtin)
lnutori:u a Seguradora Uider 3 credltar na conta bancdria Informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaciofreembolsa do ASeguro DPVAT

2 que eu tiver direlto, recenhecendo e danda, desde [4 ¢ somente apds a efettvagio do créditn, quitagle total do walor recebido,

\

22 - DECLARACAO DE AUSENTIA DE LALEO 040 IML - PREEMOCHIENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dweclaro, sob a3 penas da bef, que estou impassibilitadno de aprecentar & faude de tnsttute Méglce Legal (ML) pars o3 fing de maueriments de indenizagia
do Seguro DPVAT por invalidez permanerie, urrs vee que {assinalar oma das }:

ﬂ N30 h IML mua atends a regio do atiderte ou da minha residénda; ou
D 0 IVIL que atends a regiao do acderts ou da minha reddéneta nio realiza perfclas pars fits do Seguno DPVAT; ou

[ & IML que stende 2 regifio da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {novental dias do pedido.

Pelo mothv assinalade, sollcito o prossegulments da andfise ¢t meu pedids de Indenlzacko do Seguro DFVAT, por levelider permanente, com base na deoumentagio
apresentada, concordande, dese J4, em me submeter § avaliagho médica 4s custas da Seguradara Lider para verificacio do existénda e quantificacdo das fesbes
permanente: desarrentes de actdentc de tnsHo, conforme Lel £.194/74, art, 3%, 19, declaranda que esta autorzagko nfio sigriica prévia concamidncla com a ftura
avaliagho médica au rendncis 8o direfto de contestida, 2sa dismrde dis seu ponbeids.

INVALIDEZ PERMANENTE

I PECLARACAQ BE GNICOS BENEACIARIOS - FREENCHMIMENTD SOMENTE PARA ODBERTURA OF MORTE )
23 - Estado . 25 - Datade
St dawitima:  L3Solteie ] Casadofno O[] Dhvorsizdo [T Sepusracs hdicimbrmrme ] vitvo Shito dofrma:
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Estou clente de que 6 Seguders Lider pagerd, st devida, 3 Indenizagiio do Seguso DPYAT or MOTtE aqueles baneficidrios que se apresantarem e provarem
esta congipho, estando cente, ainds, de que qualquer omissle au dedaracia nlo verdadeira pode gerar 8 obrigaglo de ressamic o valot reoebida, além da

responsabllidade crimfnal por InfracEs do artigo 288 do Cadigo Penal. »
AB -1t | Nome;
A5 - Nome leghve| de guem ssgina a rogofa pedida CPF:
Assingturs da testernunha
35 - CPF legivel de quem assing a rogofa pedido 39.24 | Nome:
CFF;
7 - {*) Assinaeura & i Id
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47- Asslngtura do Representants Legal {se houver) 43 - Assingtura do Procurador {se houwer)
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B3/06/2020 - BAMCD DD RBRASTL -  10:27:42
165815378 an¥s
CUMPROVANTE DE DEPOSLTO EM COMIA CORREMTE
EN DINHEIHD

CLIENTE: DAMIAD MANOEL DA ETL‘:‘H

e 290102
DATA T 'éﬁ?éﬁ:}ﬁéé :
N, LOCUMENTO . -'6.591.537.800. 875
YALOR DIMICTRD 2, 00
VALOR TOTAL S0-00
NRAUTENTICAGAD 274,594  16F 415 412

* LETA MO YERSD COMD COMSERVAR ESTE ROCUMENTD, -
EWTRE OUTREF ]Nr—uﬂhﬁ.t,ﬁ!ﬁ oo
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O“I:"i'ﬁ'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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17 - Nome campleto do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 15 - ProfissZo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco aclma Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPRIA).
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Autorize o Seguradera Lider @ creditar na tonta bancariz informada, de minha titutaridade, o vator da indenizagdo/reembelso do Seguro DPYAT
a gire eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde 1A € somente apds a efetlvagdo do crédite, gquitagdo toral do valor recebido. J
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Pelo motive assinalades, solicile o prossepuimento da andllse do meu pedido de Indenlzagie do Seguro DPVAT, porinvallder permanente, com base na decomenacio
apresentada, cancardande, desde ja, ot me submeter A avallaclo médlca s custas da Seguradora Lider para verlfleagdo da existéncia e quantificacio das lesSas
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‘13{01_34':""!0 Baolelim de Qcorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 117* CIRCUNSCRIGAD - BOM JARDIM - DP117°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20EQ207000278

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2020 &5 11:12

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/4/2020 S 17:00

Fato ocarrido ne endereco: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO POGO FUNDO DE
BOM JARDIM-PE- - Bairo: ZONA RUAL DE SOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Fonte
de Referéncia’ PROYIMO A ENTRADA DA ACADEMIA DA CIDADE DE BOM JARDIM-PE-

Local do Fatal WA PUBLICA

Passoa(s) envohvida(s) na ocorméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR Y AGENTE }
COSMO MAMCEL DA SILVA ( OUTRO )

~
? .
DAMIAC MANDOEL DA SILVA [ VITIMA ) e A THE PR o
“ R 1o A0
Objetn(s) anvolvidois) na ocomrancia: e UIRG IANSCR "/
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrénclal , que estava em posse dofa) Sr{a): DAMIAQ MANOEL DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAMIAD MANOEL DA SILVA {presente ao plantae) - Sexo: Masculino Mae: iwANISE FILOMENO DE
VASCONCELOS FILHO Pail SEVERING MANOEL FILHQ Dala de Nasciment: 4 g 0/t984 Naturalidade: LIMDEIRO ¢
PERNAMBUCD ! BRASIL Documentos: 65234 36/S05/PE (RG) 05481776430 (GPF) Extado Civil. AMASIADO(A) Escolaridade:
1. GRAU INGCOMPLETQ Profissde. AGRICULTOR(A) Telafones Fikos:

-9¥ 737652
Telsfones Celulargs:

-7 737652
Motivo da Viagem: QUTROS
Endareco Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARMM (ZONA RURAL), 35, SITIO BONFIM DE BOM JARDIM-PE- - CEP:
55730000 ~ Bairre: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AOQ MERCADINHO
BONFIN

DESCONHECIDD (nio presente ao plantio) - Sexo: BescenhecidoNawralidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCD /
BRASIL Estado Civil DESCONMEC IDO Escolanidads: DESCONHECIDD Mativoe da Viagem: DESCONHECIDG

COSMO MANOEL DA SILVA (nda presente ao plantdo) - Sexo: MascullnoMae: IvaNISE FILOMENO DE
YASCONCELOS FILHO Pai SEVERING MANOEL FILHG Da!a de Mascimento: 4 g/40/1 984 Naturalidade: LIMOEIRQO ¢
PERNAMBUCD / BRASIL Documentos: $823435/8D5/PE {(RG). 05221193442 (CPF) Eslado Civil. SOLTEIRO(A) Escolandade: 17,
GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR{A) Molivo da Viagem: oUTROS

Endetego Residenclal: Z0MA RURAL DE 8OM JARDIM {(ZONA RURAL), 51, RUA -8- ALTO DO PARAISO DE BOM JARDIM-
PE- . GEP: 55730000 - Bairro: ZONA RUAL OF BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dof{a) SHa): COSMO MANOEL DA SILVA, que estava em posse da(a) Sr{a):
DAMIAQ MANOEL DA SILVA
Jsers/SDS/infopaliumBOEPreview.himl 12
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| 1RIG{Rg0 ' Balatim de Ocomhncia
Categonia/Marcafodslo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN K5 Objeto apresndido: Nan
Cor yERMELHA . Quantidade: g4 (UNIDADE NAOD INFORMADA)

Placa: K@LY5Y 3 (FERNAMBUCOIBONM JARDIM) Renavam: 974 805318 Chasst: 2K COR108R21 0257
Ang FabricagaoMadela: 20082008 Combustivel: GASOLIGNY

Complemento { Observacdo N

RELATA A VITIMA, QUE NO DJA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA JA CARACTEREZADA,
PELA RODOVIA LDCAL, NA ALTURA DO SITIG POCO FUNDO, NESTE MUNICIPIO, QUANDD UM CAMINHAC DA COCA.
COLA, DE PLACA £ MOTORISTA NAD AROTADOS, GUE TRAFEGAVA NO SENTIRO CONTRARIO, AD FAZER UMA
CURVA ACENTUADA, INVADIU A FAIXA CONTRARIA, ATINGINDO A MOTO QUE A VITIMA CONDUZIA, CAUSANDO-
LHE LESDES E ESCORIACOES E DANDS NA MOTOCICLETA, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA EQUIPE DD SAMU
LOCAL PARA O HOSPITAL DE ROM JARDIM, E EM SEGUIDA REMOVIDO AQ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, NA
CAPITAL PERNAMBUCANA.

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

DAMIAD MANDEL DA' SILVA
{VITINA) é : W @

B.0D. registrado por: MANG

IsarsfS0SLINTopalriB DEFreview, himi 242
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A Bf_ﬂ@f.’i!l} Baletin do Ceoméancia

GOVERNOQ DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL GE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 147* CIRCUNSCRIGAQ - BOM JARDIM - DP1172CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 20E0207000278

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dla 18/06/2020 2s 11:12

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumada) que aconteceu no dia
23/4/2020 35 17:00

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL}, 04, SITIO POCO FUNDO DE
BOM JARDIMWPE- - Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERMNAMBUCO/BRASIL - Ponto
de Referéncia: PRONIMO A ENTRADA DA ACADEMIA DA CIDADE DE BOM JARDIM-PE.

Local do Fals, WA PUBLICA

Pesnpals} envolvida{s) na ocormancia:

DESCONHECIDO ( AUTOR Y AGENTE )
COSMO MANOEL DA SILVA { OUTRO )
DAMIAQ MANOEL DA SILVA ( VITIMA )

L CIRTINSCRICAD

R

VEICULO: (Usado na geracdu da ocorréncla) | que estava em posse dola) Sr(a): DAMLIAO MANOEL DA SILVA

QObljeto{s) envolvido(s) na ocoméncla: e e

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BAMIAG MANGEL DA SILVA (presenta ao plantio) - S2xo: MasculinoWae: lWANISE FILOMENG DE
VASCONCELQS FILHO 7a. SEVERING MANCQEL FILHO Dala de Nascimerto: 48/10/4984 Naturalidade. LIMOEIRO |
PERNAMBUGGQ | BRASIL Documentos: §923436/308PE (RG). 05481776430 (CPF) Estaco Civik AMASIADO(A) Escolaridade:
1'. GRAU INCOMPLETD Profissao: AGRICULTOR{A) Telalores Fxos:

-8T737652
Telefanes Cehllares:

-9Tr3ITB52
Motivo da Viagem OUTRDS
Enderago Residencial’ ZONA RUAAL DE BOM JARIMM (Z0MA RURAL), 35, 5[T10 BONFIM DE BOM JARDIM.PE- - CEP:
35730000 . Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - EOM JARDIMPERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AOQ MERCADINHO
BOMFIMN

DESCONHECIDO {nia¢ presente ao plantio) - Sexo: BesconhacidoNaturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDD Escalaridade pESCAONHEGIDO Mative da Viagem: DESCONMHECIDG

COSMO MANCGEL DA SILVA (n3do presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: [IWANISE FILOMENO DE
VYABCOMCELAQS FILHO Pai: SEVERING MANDEL FiLHAO Dala de Nascimento: $a/£0/1984 Naturzlidade: LiNOEIROD /
PERNAMBUCO ! BRASIL Ducumanios: 6823435/SBSPE (RG), 05221193442 (CPF) Eslaco Civir SOLTEIRO[A) Escolandade. 4%,
GRAU INCOMPLETO Profiscio. AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: QUTROS

Enderecn Residencial. ZONA RURAL DE BOM JARDIM {ZONA RURAL}, 51, RUA -B- ALTO 00 FPARAISO DE BOM JARDIM-
PE- - CEP: 55730000 - Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCOBRASRIL

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

MOTOQCICLETA (VEICULO) de propriedads do(z) Sr{a). COSMO MANOEL DA SILVA, que estava sm posse do(a) Sr(a).
DAMIAOQ MANDEL DA SILVA
Jsers!BDE!infopoitxmlBOEPevew himl 1/2
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| 187067420 ' Boleim de Ocorréncia

Categofia/Marcaffodale: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN KS Objetc apreendido. Nbio
Cof WERMELHA - Quantiada: 04 (UNIDADE NAG INFORMADA)

FPlaca KGL9S13 (PERNAMBUCOBOM JARDIM) Renavar: 971805318 Chassl 9C2COR108R2Z10257
Ang FabricacaoModelo: 2008/2008 Combustivel GASOL/GHY

Complemento f Observagano
RELATA A VITIMA, QUE NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA JA CARACTERIZADA,
PELA RODOVIA LOCAL, NA ALTURA DO SITIO FOGO FUNDO, NESTE MUNICIPIO, QUANDD UM CANMINHAO DA COCA.
COLA, DE PLACA E MOTORISTA NAO ANGTADOS, QUE TRAFEGAVA ND SENTIDO l:ﬂHT‘RJ'UIIﬂ, AD FAZER UMA
CURVA ACENTUADA, INVADIU A FAIXA CDNTRAIIIB., ATINGINDO A MOTO QUE A VITIMA CONDUZIA, CAUSANDO-
LME LESOES E ESCORIA¢¢ES E DANGS NA MOTOCICLETA. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA EQUIPE DD SAMU
LOCAL PARA O HOSPITAL DE BOM JARDIM, E EM SEGUIDA REMOVIDO AD HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, NA

CAPITAL PERNAMBUCANA.

Assinatura dafs) pessoa(s) presente nesta unidade policial

o e o S

B.Q. registrade por: MANO

.\‘.

1sarsfS 0S/.Inopo'miBOERTewew. R mi 212
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. Sequradara
Scguradora Lider do Consdroio do Scgurn DPYAT 5.4 ‘-
Tel 21 3851 4600 www.seguracoralider.com.br
Pua da nscemblena. i09 - 1&% Andar - EdFioa ity Tawer I
Cenire Riade Japewrs - R)- CEP:20011-000

S e e e A

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.

T )
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO MANOEL DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01650-0
CONTA: 000000029818-2

Nr. da Autenticacdo 2308F55137C20EBC

Num. 70319953 - Pag. 13




DECLARACAO DE RESIDENCIA

tu,_Pastli@0 Mol do. N fun .
RG ne GG 27 . 43, data de expedigio OL//0 {00/, Grgso Szﬁ;/‘f"f ,
CFF me (lﬁﬁ 9[%. iﬁéﬂ—.?@,, wenho perante a este instrumente decfarsr gue ndo :

peREste edrmproveie de endenemp @m meu nome, senda certo e verdadeirp gue resido
ey endrepn bk desoniBo segoingo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

e Wiy,
Logradourg
{Ruafavenida/Pracal | &7 7Z [ QM-QM
NOmero 35— ,4
Apto / Complemento _—
Bairro 200na @m{

Cldade Bousr o i 2= 22
Estado i %WAU/’A

cep 186,330 - Q000
2 Telefone de Comtata | A/ - 7G93 - ) $63 .
E-mall (’“&'«d& mfﬁ@mﬁw@w 4
Por ser verdade, firmo-me. ’

tocal enatazﬁwgmﬂz,_oicﬁ;r&o A e 2020,

Assinatura do Declarante!

'
!
f
f
r
.
|
|
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DECLARACAO DE RESIDENCIA +

Eu,__ 2Ot %ﬁﬁ@&c{'c&/ S éfa-» : :
RGN0 5. 923496 datade expedigio 0/ 10 PAOY, brgio_SDS /PE

crrme O5%. S/ 4 -39 . wenho perante a este Instrumento declarar que nic p

FOSSUD eorgrorEmiE die emdenenn @m mev nome, senda certo e verdadeire que resido
i esndimregm shaikom detmiEm seguinde, em anexe, decumento comprobatério em nome

e ey

Logradouro -

{Rua/Avenida/Praga) | <y 74 ‘D 2’0}4"-{3 277

Ndmero . rAN !

Apto / Complemento | 7.z

Bairro qu ﬂ el

Cidade Sou? szeraifm

Estado CBrocivmbuco

cEp . 58 - 730 - OO
| Telefonede Contato | ne/ - g 9902 . 2567 |
| E-mail O%ﬁcfe . W@aﬂ@/&%m CoB7 e
" Por ser verdade, firno-me. .

! : Lr i .
Local e Data QDM\}'?EWT{/MV{' 24 ch_ag);!b aée,aZOpZO

Assinatura do Declarante}%/ Qrm@ -f’??ﬂbfrm(i{ <l S
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA (P.6,8)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.5)
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200294112 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO MANOEL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

ey unadang

LIDER

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 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 9% R$ 1.687,50

G.*e..-ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 16:40:46
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu__[ffﬁf_vuo_ﬁmﬂéﬁl_d‘a, S Loz
RG . &.923.435 : data  de  expedigho 0f /10 (200¢,
Orgfio N5 JZE | portador do CPE n° Qﬂ,,gﬂ G34-42, com

domicilic na c¢idade de . no Estado de

%ﬁwﬁg&__, onde resido na (Ruatﬂvenida.-'Eétrada)
Qz? Mampe! Marulhe e s;ézf- :

complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo
mencionado é{erd) de minha propriedade na data do acidente ocorido com a

vitima _F iz Mogael ob. fua.  cyo o condutor  era
~Dorrcets Lape=! oy Sifa

Veicuio: Hodbcr lety Mondh CG 150 77 Tan
Modelo: 2005
Ano: 2008
Placa: KGL - 7573
sre.  Chassi 9C2KkC 08108 R110157F
+ "7 Datado Acidente: M{"O{r,&m

% ) . Locat e Data: :gﬁéﬂ e 2020,
(' \.
%ﬁ,

/ Axsinatura do Declarante

L]

Assinatura do Condutor { case sefa um terceiro que ndo a vitima rectamante do sinistro )

- .
R Cvaban U, 42 - Curo |,

'?W Bem JridiFE - oo METHC0 |
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Declaragio do Proprietario do Veiculo .

Eu_ (Down Maudel da. S b
RG n &.F43.435 . data de expedicso 02 1 L0 1200¢
Orgio DY JOL portador do CPF n° (62 211 .934-42, | com

domicilioc na cidade de Bﬂpj mm . no Estade de
w&_. onde resido na {RuafAvenida/Edtrada)

) .n“&@i

complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o velculg abaixo *

mencionado e{era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a

vitima «:DMMLLM cujo 0 condulor era
Veiculo:/@/éabé?é Kogdh COG 4SO 77.75?14 Ao

Modelo: 2005
Ano; 2008
Placa: KG L - 9513
o Chassi FCAKC 0L108RLI0LST
Data do Acidente: 27/04% /lﬂlﬁ

.q; \\Localebaia szo
f% ‘

®

u,&:ﬁ&nﬂa— ???W&F /o) E—QZ/@-'

Assmatura do Declarante

Assinatura do Conduter { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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PREFEITURA DO

, FUNDO MUNICIPAL
Bom JARB!M é DE SAUDE '

| i b e e T o7 ARt £ - R PR AT IR SR U P T

DECLARAGCAQO

i Declarc para os devidos fins que, Damifo Manoel da Silva, Filho de Sevenino

Manoel Fitho e Ivanise Filomeno de Vasconcelos Filho. Sexo Masculine, 35 anos, RG
| 6.923.436, CPF 054.817.764-30, residente no Sitio Bom Fim, Zona Rural, Bom Jardim —
! PE, {ai atendido pele Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia,

s 23/04/2020 4s 17h10, ocorréncia § 788554,

¢ Ocomréncia em via piblica, nio relacienada ao trabalho. A vitima era o condultor
do veiculo, tendo colidido com um caminhfo. Vitima fazia uso de capacete e nio
apresentava hélito alcodlico.

» No momento do atendimento apresentava vias adreas livres, respiragiic normal,

pulso presente e cheio, boa perfusdo periférica, saturagdo de O2 = 96% em ar

ambiente, coloragdo da pele normal, estado newrolégico normal {Escore de

Glasgow = 15). Pressdo Arterial = 120x80 mmHyg, glicemia de 98 mg/dl e dor +

edema + deformidade em membro inferior esquerdo.

Paciente conforme registros foi vitima de acidente automobilistico (COLISAQ COM
CAMINHAQ).

Realizado PROTOCOLO DE TRAUMA E CONDUZIDO AO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, no municipic de Bom Jardim —
PE.

Bom Jardim - PE, 21 de Maio de 2020.

qmzm‘“ 'ﬂ‘“’“

! Willames Batista da Silva
i COREN-PE: 499.974 - ENF
0o Coordenador do SAMU Bom Jardim
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- BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRALS DE ALENCAR
Secretaria Municipal de Satdde

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO 2L
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e PREFEITURA DO

BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL Dr. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Secretaria Municipal de Saside
CNPJ: 10.293.074/0001-17

FICHA DE OCORRENCIA POLICIAL

Nome do acidentado 17077 Addgmat! DG e
Matricula

Endereco ST [Si74 /200

Cidade  [S7,,. 20272 0

Data de Nascimento 7 170 17795 Cor:

Naturalidade _
Data do Atendimento 7 >/7z/ / 7,77, Hora do atendimento:

Descricdes das lesdes:

- ESCAIG & -
-+ & ~

{Aﬂ:‘i{“fz f-A'Fb‘"ﬂLf L L g (‘f'ﬁjﬁly’ﬂj
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e Rateifoa ., -
* ' N .
S > d l;?

Responsdvel pelo Paciente: \

dogiE Ferfaita Sriug Fang

o
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i
| I Boﬁardim, _ de ﬁJfﬁ/ de 07007

. Meédico responsavel

r T s aif — 'l"g'?-’-‘fﬁd
& =

: , Wit B
DECO RESPONSAVEL \ ) ]
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6-015ES

. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipio — Recifs — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

NOME: DAMIAO MANOEL DA SILVA
f etG: 390055 | ENF:30 LEITO: 03

DATA DE ENTRADA: DATA DE SATDA: !
23/04/2020 04/05/2020
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA
| PROXIMAL o
- DIAGNOSTICO FINAL: O MESMO

D IOLUCAC/EXAMES (EN; ENFERMARIA) FACIENTE RECESE ALT
FARA TRATAMENTQ CONSERVADOR

L ' - SE SINTOMAS, PROCURAR EMERGENCIA

D
l,:-."'l-:-h. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 16:40:46 Num. 70319953 - Pég. 24
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

— — — - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

EE —— - MAMOGRAFIA DIGITAL, - ESPECIALIDADES MEDICA

—— - - DENSTOMETRIA OSSEA - FISIQTERAPIA

E—— — — I

— ik o =  wem___ - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
— — Mismme— - ULTRASSONOGRAFIA GERAL - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLGRIDO

PACIENTE: DAMIAO MANOEL DA SiLVA
EXAME: RAIOS X PERNA E AP/P

DATA: 21/05/2020

SOLICITANTE:

CONVENIO: PART.

LAUDO RADIOLOGICO

RAIOS X PERNA E AP/P

055e08.
- Relagdes articulares preservadas.
- Aumento da densidade em partes moles no tergo proximal da perna.

DR. BRUNO ROCHA
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM-PB 8291

Rua Antomo Fernandes Salsa 314 - Jose Fernandes 5315;1: Limoegiro/PE
Fones [81) 3628 6133 1 3628 4468 F 3628 0B77 /1 9.8151.9272

E-mal col traturas@yahoo com br

1EAr ooy
.ri'!'_ﬂ\...'!'& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 16:40:46
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tz8 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS "
End Rua Aprigio Guimaries 5/N Tejipié — Racife — PE PABX 31828500

RECEITUARIO/SOLICITACﬁO DE EXAMES

| NOME: DAMIAC MANOEL DA SILVA REGISTRU:_'
390055

LEITO:19.01

| CLINICA; ORTOPEDIA

e

SOLICITACAO DE EXAMES / RECEITUARIO

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA AP E PERFIL
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO AP E PERFIL

Py
]
A
! |
|1 _
! . (AZZE ANTES DA CONSULTA D' AMSEIATORIC -
|
}
B — —_— _ . o
i —
L
b
-
:
| %
- Péag. 2
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 16:40:46 Num. 70319953 pag 6
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**SES/FUSAM**
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SES/FUSAM
HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS

| End. Rua Aprigic Guimardes 5/N Tejipi6 - Recife — PE PABX 31828501

i

MARCACRQ AMBY
DO SETOR: ORTOPEDIA
AMBULATORIO

ORIAL — PACIENTES INTERNOS

E TRAUMATOLOGIA PARA:

DAMIAO MANOEL DA SILVA

PRONTUARIO Ne: 390055

ALTA HOSPITALAR EM: D4/05/2020 i

{ REFORNAR AO AMBUILATORICG DE ORTOPEDIA JOELHO BM 30 DIAS

é Infoica RF i ISTO = CHEF 1A ABULY TOR: T
- OBS: .
a DTS 3 CavA=s
: B, ALLATE SOMENTE COM ASSINATURA £ CARILIBO DD MEDI 2 5E1CGR SULTITARTE
i C. LENDAR NTES G TENHAM AULA HOSPTALAR E RECUSL TEM i KOTORNG Au

LATCR 1+ ETORNO)

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA

SOCIAL

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurade DAMIAO MANOEL DA SILVA ‘

tBrtador da Carteira Profissional n2

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

Série

necessita de 60 ISESSENTA] dias de afastaments do trabsihe, 3

§ partir desta data, por motivo de doenca,

Dr AgeUSZ
. MediCO T atol

L

JUNIOR - 29/10/2020 16:40:46
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SES
_ HOSPITAL GTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigic Guimarges $/M Te|tpid — Recife — PE PABX 31228500

|
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
: | - o 12 VIa FARMACIA |
: ; IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | 54y paciente )
I NEME COMPLETO:  oalane
; CMPE: o px_gﬁus nie
| yoaicd
i ngsTT
I 4:' — -
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FUMNDO MUNICIPAL
JARDIM il FUOO MuNIGIPAL

DECLARACAD

Drestame pare o6 devidos fing gque, Damao Manoel da Silva, Fitho de Severing
Manoel Filho e Ivenizse Filomeno de Vasconcelos Filhg, Sexo Masculine, 35 angs, RO
6.923 436, CPF 054.817.764-}), resident= no Sitic Bom Fim, Zons Rural, Bom Jardim —
PL, foi atendido pelo- Servigo de Atendimento Mével de Ureéncia,

« 2334/2020 43 17h1 0, ocorréneia S 78554,

s Ucoméncia em via piblica, nio celacionada o trabalho. A vitima era o condutor
do velcuto, tendo colidido com um caminhdo. Vitima fazia uso de capacete ¢ nio
spresentava habito aleodlico.

+ Mo momenio do atendimento apresentava vias asreas livres, respira¢do normal,
pulsn presenis & cheio, boa perfusSio perilénca, saturagdo de OZ = 96% am ar
amnbiente, coforagic da pele normal, estade neurolbgice rormal {Escore de
Oilaspow = 15). Pressfio Artenal = | 20280 mmMg, giicemia de 98 mg/d] & dor +
edetma + deformidade em membta inferior csquende.

Paciente conforme registros foi vitima de acideste avtemobilistico (COLISAQ COM
CAMINHAO).

Realizado FROTOCOLO DE TRAUMA E CONDUZIDO AOD HOSPITAL
MUNICIPAL DR MIGUEL ARBAES DE ALEMCAR, no municiptc de Bom Jardim —

PE.
Bom Jarhim ~ PE, 21 de Maio de 2020
B T
Willames Batista da Stva
COREN-PE: 490974 - EMNF
Coordenador de SAMU Bom Jardim
e e —— - =y T

PRACA 19 DE JULHO, $/N — CENTRD ~ BOM JARDIM/PE — CEP 55720000 - ¢NPJ: 10.586.928/0001-07

FONESFAX: 81 1538-1155 — emalk: saudebimiardim2ai? @gmall.cam
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HO&PITAL MUNICIPA.L DR, MIGUEL ARRALS DE ALENCAR
Secretaria Municipal de Sade

. SERVICO DEPRONTO ATENDIMENTO 2L
iy 2. mm;ﬂzeﬁ [Fura =, 777 IRegiire L GLOL

YOI .
nﬂu}:tg T ey N T Relerencs

tsir e i ' Cldmi(' ,f?"‘ﬁ-:;.f

o . F,S...-":? | Sexo A i Cor [ Profisyin -

‘nelereen Responsdsel :
ey EIE&I"_

CEICCLo T 5| .;5|.I.'I|'|_.IITI:U"'-'E'| 5 Guibns L] N 1 ';.-‘ulr.ﬂ.r T bunoraadn
r'IDI':-l'h St 3 Atropolamentq _ LT Caistian D Cupariagear ] Cuew 3 |L1nu-r:m..
I ik o o [EA - e . T
TR s R IR CNR
i ’1{ : D;\rmn de Fﬂgﬂ D Arma Brsnga D F_Fp'ﬂlll"“‘”l_“l[dl D{itill"tl -! urrernaenles

qgln} - o Assalto Breige D Agio votivinl  Tlagensaso Sexun [ }autr Chienerade
- 3 ARIDLSE R I‘RABM’HIEMI‘]} L i T T =TT S J
]]{_; Enj D {'uustrua.ﬂu Tivll E:l lndu-ﬂ.: i E -";urh::.r*lyru (i CuinaGzrely Et}uh I i:|'1:-:|'|1|r||_;!u
s A;JTO‘ERESE pffgﬁig*mm‘vﬁh‘f* i Fra H T B
E " [T ar ma e Fozo I Enrsreameniu E]g}.-u {IT } ] .I;_'ll;_'_m.-.-r::-rdu' :
] O !N}ﬁﬂﬁ"&@mmﬁsﬁ‘ﬁﬁﬁiﬁ;#m A ﬁ;’%ﬁ 5 T ]
3 1o 1.'-|t'-lv,,1u Achivatal Dl:l'ui.'du Acfdental DHLHHEII“EI‘H“ s ﬂ'u.}lm un.; 1x |:| UM Cl AL “"J"
E -...G'f_..*"ﬂ ngﬁrﬁaﬁtﬂﬂﬁ.mﬁyﬂh‘r?wﬁﬁb‘ ;..‘ BER

LI

" [X] via Fabliga . I pomivitiu [j."l.:nbmm 2 T ‘-!E.:L:_;I'..’I E] LT L_,_|Ig|tur|:llu

-’-,'Tmp""m"-‘\-? ’-—"S-r.? ”-“u EE T R R Coe
m ﬂdﬂm_g 2 ]"'H'_éi A’z o Y. e 7L .
ﬁﬂw’} ""\_.-‘4 e =y .-ﬂ'(n o — i._.—.... . ._

LAl FiSEE 2 Dy

BE _".- B . .. o J L e o : .

! E{[_. __'lm-,sr_: ’ - @' CMLSD TEMUEHATLRA
. B Gy Ve 62, Of . G G g rani
_é M‘E‘JJ‘L o v - l‘-:f - . .

'r:-_’:."_f.;w'--.-_“-*._ VT

1 gr..

1:. ----- ey ;’,.,‘.-- PR,

OTESE DLAENOST IL:-'IL"!» fﬁq{; ,,['7] A (R d B :I

'C_Q_ﬁa_e m_a.x:m ) = —

" = r = AT T T e
G ru-:;mfmm::;ff ey >"~'~ ; ’E%E'@f‘%ff:h <,~J; o * o -;ﬂiﬁlll:i':;.-;. . f
Rl C-? & {.Es"\ b : X — .';!__{-U-J._,__m.ﬁ'-_-. 3.
EIYC0 RESPONSAVEE. - \ |
. . - - M -
:...-n. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 16:40:46 Num. 70319953 - Pag. 30

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102916404618900000068950673
-!'r 4 Numero do documento: 20102916404618900000068950673



F"E”Eﬂ"“m m -
BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL Dr. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
. Secretaria Municipal de Sadde
CNPJ: 10.293.674/0001-17

FICHA DE OCORRENCIA POLICIAL

- ——r—r—

_Nome do acidentado Donfy Ai@natf DT Sl

Matricula
Endereco  <J- E‘ymr

Cidad {55 0
D:ita dee ‘nfascf‘menﬁ i f 77 7 Va7 Cor:

Mataralidade ]
Data do Atend:mentuoz P oy L7072 Hora do atendimento:

Trescriches das lesdes:

Responsivel pelo Paciente: \

Jogist Fardeira S Falig,
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Meédico responsivel
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) @ S HOSPITAL DR. MIGUEL ARRAES BE ALENCAR
PREFETTURA B PREFEITURA MUNICIPAL DO BOM JARDIM -~
BOM JARDIM . .
M- T {5 . =7
- GUIA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE |
1-.1

Destino/Cidade: 12; 3 ,ﬂ L

Senha:_5 43 T4 4 Hospitaf

Home to Paciente:

——
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Acic 8 48 LDa LA 0000 £2:nb VI4 Zopwde—
{:ﬂn'ﬁmu Crcigmton fans  YART 8L B nge ot @ o g Snpy o

ok T A= A VR v B e NI VLY g 1 ¥yt -

Hﬂ_ﬁlia.%ﬂa.&_nh_ﬂlﬁm&_m &

(b)) )
MedicacZo usada: MW&‘-F @5_2_1 ' :
———
N
N
Motiva da transferdncia: ' et
PData: 3 /@Y f =g ‘Hora:__{ 7. 354
1"‘7.
*
g oA .
- RN
, L Z
il
Medico CRM
S
'EIFI_-._;\"'I-T-E... Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 16:40:46 Num. 70319953 - pég. 32

'_f-u' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102916404618900000068950673
575 Nmero do documento: 20102916404618900000068950673



Secretarla Estaduz| de Sadde de Pernambuco Dados do Atendumanke:
Hospital Otdvio de Freltas CatesHora Avend.;  33704/2020 07:57

Proiudcia: 320055
N9, Amgnd Imento: 3340809

More: Idade: Haze. .
DAMIAD MANDEL DA SILVA 15 Ancs B Meses 25 Dlas 1871071984 Servipa: ORTOPLDLA B
Ee CHS: Contatos: EnfermeriasLalto:

e e GBS0 7SA5NR212 81. 97737652 | Calular: 91. TRAUMATOLOGLA POSTO ITi-30-03
[WANISE FILOMEN M 2

A Etiw FILOMENC OF YASCONCELDS FILHD Madior o ina BTO

SITIO BOM FIM , N0 1 - - BAIRRD: TOMA RURAL - CIOADE: BCM JARDIM - UF: PE

b — R

DESCRICAD CIRUAGICA DETALHADA

RAQLL ANESTES]A

I FINaL;
FRATURA DA DIAFISE DA TIETA - 5822
Procedinuntn
THATAMENTO CIRURGEIO0 OF FRATURA D4 DIAFISE CA TIOIA - 408050500

i
AW1S0 DE CIRURGIA; DATE AvISC CIKURLGA; ATENDIMENTO! COEMEE] PRCIFNTS:
V2443809 380055
HOME DO FACIENTE: | SITRAC AL CIRURGLA!
FAMIACG MANOEL D SILYA
TIMO DE ANES TESIA: | | com cec: COM ROBGTICA;

R )

Material: *
1

CATA / HORA ml'::mt,i DATA f HORA FLHAL: !

2ern4r2020 14:30 2470442020 16:00 '

DESCRICAD A i:mm';sm:

!

CIRURGIAD nnnzhﬁ WANDERLEY.

AHESTE'-}“'N. CE

|1.5.U‘-'C

I:Kﬂ.HDFI.E

1, ASSEH; ANTISSEPSIA |
3 EE%& DOS v, Eui‘ﬁ'ﬁ%ﬁﬁ FACE LATER, T
AL DA TIRIA ES .
| 1 aam:vs h%E. D'E,ssag:' E.'EJS%"”EE;EN%TEDL;R éPmeEw NSGELI'EHEE' Rga.u EvTDENCTIADY LESA IMPORTANTE Doy
) CE [TAL] F.D-DS- LIMPEZA RIGOR
5. P-PCIEI O DE FRAGMENTO OS5E0 LE CLIRTICA ], LATERAL Dk TF :#. + SUTURA DE n‘?ﬁnﬁ?&c&ﬁ ?.—'Bﬂ ?.fﬁ:mn
L. SUTURA DE PELE E SUBCUTANED COM VICAYL € E MONONYLON =
7. m:n,.: i} OE FERIMENT ARTITLILAR EM IOEHT BSOUERDD
B LIGITAL DE SUFERHCIE ARTICLLAR PATELAR, HAC EVIDEMCIAD LESSES.
9 LTMPSEz TSOROSA ARTICULAR E TECIDSS MCLES ADIACENTES COM SF 0,9
1 DEEERID-"LHEMTD DE TECIDOS DESYITALIFADCOS
SUTURA FOR PLANDE COM VICRYL O E MONANTLON 2.0
z EMRATIVD COMPR qt'u'ﬂ
13, TALA COXOPODA
N 1
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8-015E5

_, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
. Rua Aprigha Gulmardes 5/W Tafipid — Recife — PE PABX 31923500

RESUMO DE ALTA

 NOME: DAMIAO MANOEL DA SILVA

rec: 390055 {EMF30 LEITD: 03

DATA DE ENTRADA: DATA DE SAIDA:

23/04/2020 i t 04/05/2020

DIAGNOSTICD DE EMTRADA: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA
PROXIMAL

DlAGMﬁSﬂcD FINAL: 01 MESMO

TUDLUCEC/ENANMES {EN ENFERMARIA). PACIENTE ACCEBE ALTA
FARA TRATAMENTD COMSERVADCR '

—_—

'
s ———

.... —_—

————

P p——— = e

. SE SINTOMAS, PROCURAR EMERGENCIA
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Secrataria Estadueal de Sadide de Pernambuca
Dadea do Atendimenba:
Hospitail Qtavio de Fraltas
PatsHarn Atend,;  I5/05/2020 12:37
ProatufSne: 390055
YA :
tome: [dade: - l:-:ndlmanltu. 34524572
DAMEAG MANGEL DA S2LWA 3% Anot B Mescs 25 Dlas  16/10/1904 Swrvlgo:
Scxps CHE: Contatos: AafLcho:
FEMININD FOEIOL7SHSEN21T - @1, 97737652 [ Cemlar: EL. Enfarma e
Hae.
IvANISE FILOMEND DE VASCONCELDS FILHO Médian:
Endetage: : SILVIC JOMNSON MACERD DE SANTIARGD
SLID ECMFIM , N2 L - RAIRRDY ZONA RURAL - CIDADE: BOM JARDIM - LIF: BE

Admlissdo o

__ Queélxa Frincipal

RELATA ACIDERTE DE MOTO £M I3/04/2020 . EM TTH NE FRATURA EXP z
CESSC PTR + JAMELS ANTEREGR ERRTMa CSTA DE TIBTA PRONIMAL ESQUERDSA , RETORMA COM

— Histéria Clinica

RELATA KCIDENTE BE TRANSITE

_— Exame Fislce
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Secretaria Estadual de Savde de Pernambuco -

Haspltal Otidvie de Freitas Dados do Avendimenta:
ambulatdrie Dr. Jose Quelrpna Utz do Atendimantg: 1370772020
Premtua-la; 390055
M 1d aeche: Mast, W, Aterdimentn: 1430235
DAMIAD MANDEL DA SILVA 35 Anos & Megzes 25 Cies LBS L0/ LDB4 Tipo the Marcagin: PRIMEILS VEZ
Sewg: CHE: Conlatny: Servign: :
FEMININD FOED0L7E9SEEZ12 B1. 7237452 | Celular: 81,
Mae: Encareqa:

IwANISE FILDMEND UE WASDONCELDS FILHG 5170 BOM FIM , (.2 1 - @ BAIRRO: Z0NA RURAL - CIDADE: BOM JARDIM - UF: PE

RECEITUARID

_ALIDD MEDICD ’ .

PACIENTE DAMIAT MANOEL DA SILWA 35 ANOS COM HITORIA RELATADA DE ACICENTE DE MOTD EM 25/0472020, SUEMETIDD
& TRATAMENTO DE FRATUAA DE TIALN PROXEMAL ESQ[IERDA. .

LR :

CRIENTACGES

—

PRESTALAR LOGALL
SUWIO 10ANSON MACSDG SE SANTIAGD - CRM: M09 75E

rewmee e miaEr

Hesplal Otdvle de Fraees - CHES: 4246 - CHEJ: 10,572 8000 -710
Aue Azsidis Gulmaraes, 5/n° - Tg]ipld - RecllefPE CEF: 50.320-640 Fana: (E1) 3idz 8500
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‘-‘"""_ Secratarla Estaduwal de Saunde de Pemambucg

'i‘ HﬂBI.'lIbEI! Qtﬁ"u"lﬂ d= Fraltas Undoz da Atandimanbe:

¥ Ambulatario Or. Jose Queiroga 3@ do Atendimengg: 30 2020
ek Pronbadric:  S90055

Hame! Idoda: Mase, N Arendimenio: 3859235

DAMIALD MAMIIEL DA S14va 35 Anos B Mezes 35 Dias 16/ 1984 Tipo de Marcaddo: PREMEIRA WEZ

Fexa: CHS: Contates: Servico:

FEMIMLRG 7093175356021 2 B1. 97737652 | Celutar. B1.

MBE: Enderees:

[VAMISE FILOMEND CE vASCOMUELDS FILHO SITIO BOM FIM , N2 1 - ¢ BRIRRD: ZONA RURAL - CIDADE; BOGM Jam[rb - UF; PE

RECEITUARIO

SCICETO
FISIOTERMPIA MOTORA 20 SESSIES
HD FRATURA DE TIBTA FEF'.U}(II“‘IAL ESQUERDA CONSDLIDADA

___ ORIENTACTMES

' PRESTADOR_LOGADO"
SV MOHNSON 41&'550_-0 DE SAMTIAGD « CRM: N 9756

.' ! Hospital Ctdvhe de Frellas - CHES: 426 - CNP): 10572 04800004-71]
. . ' Ruza Aprighe Gulrmardwes, s/n® - Te|lplé - ReclTPE CEP: 50.520-640 Fena: (A1) J182,6500
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PREFEITURA DO
FUNDO MUNICIFAL
BOM JARDIM mem 00

e - — o e 2T e e A ] o .0 A e — o — . — o . -

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, Damido Manoel da Silva, Filho de Severipo
Mance! Fitho e Ivanise Filomeno de Vasconcelos Filho. Sexo Masculino, 35 anos, RG
6.923.436, CPF 054.817.764-30, residente no Sitioc Bom Fim, Zana Rural, Bom Jardim -
PE, foi atendido pelo Servigo de Atendimenta Mével de Urgéncia.

s 23/04/2020 a5 17h10, ocorréncia § 788554,

* COcorréncia em via publica, nio relacionada ao trabatha. A vitima era o condutor
do veiculo, tendo colidido com um caminhio. Vitima fazya uso de capacete e ndo

! apresentava halito alcodlico.

» No momento do alendimento upresentava vias aéreas livres, respiragio normal,
pulso presente e cheio, boa perfusio perilérica, saluragio de 02 = 96% em ar
ambiente, coloragio da pele normal, estado neurolégico normal (Escore de
Glasgow = 13). Pressdo Arterial = 120x80 mmHg, glicemnia de 98 mg/dl e dor +
edema + deformidade em membro inferior esquerdo.

Paciente conlorme registros foi vilira de acidente awtomobilistico (COLISAQ COM
CAMINHAO).

Realizado PROTOCOLO DE TRAUMA E CONDUZIDO AQ HOQSPITAL
MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, no municipio de Bom Jardim -
PE.

Bom Jardim — PE, 21 de Maio de 2020.

SR
WETGE“F

Willames Batista da Si}va
i COREN-PE: 499.974 - ENF
Coordenador do SAMU Bom Jardim

LI - gy Ty 7y [T W i Rt [T e ey ——

FHACA 19 DE JULHO, SIN CENTRO — BOM JARDIM,IPE CEP 55730000 - CNPJ: 10.589. 928}‘0001 07
FONE/FAX: 81 3638-1156 — email: saudebamjardim2017@gmail.com
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BOM JARDIM

m——

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRALS DFE ALENCAR
Secretaria Municipal de Sadgde

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO AL
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T PREFEITURA DO

BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL Dr. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Secretaria Municipal de Saide
CNPJ: 10.293.074/0001-17

-

FICHA DE OCORRENCIA POLICIAL

| Nome do acidentado 10272470 A7z Do it ﬁ

Alatricula

' Enderego SC Zg‘zﬂgz'j

Cidade  [Srr Gratons
Data de Nascimentb 7¢” /7,7 1798 Cor:

"Naturalidade ~
Pata deo A!end:mentnog;/gg ’:;Zﬂ 207 Hora do atendimento:

Descricoes das lesdes:
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l Responmvtl pelo Paciente: \

dosis Fadona il Sy

FRP s

Boﬁardim, de_%L,_dﬂ.ZM

" Miédico responsivel

DICO RESPONSAVEL
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6-015ES

3 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
nd Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipic — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

NOME: DAMIAO MANOEL DA SILVA 4

| reG- 390055 ENF: 30 LEITO: 03

. DATA DE ENTRADA: DATA DE SA(DA:
23/04/2020 04/05/2020

DIAGNOSTICO DE ENTRADA: FRATURA-EXPOSTA DE TIBIA
PROXIMAL

. DIAGNOSTICD FINAL: O MESMO

N e "’ AC C/EXARMES (EN: ENFERTAARIA), FACIENTE RECEBE Al TA
P PARA THATAMEN TQ CONSERVADOR '

- SE SINTOMAS, PROCURAR EMERGENCIA

f
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1
1
|
1
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

e — - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
== == B - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA
_ = = - DENSITOMETRIA A55EA - FISIOTERAPIA
e = = m=_ - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA + LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Se— = EEmem . ULTRASSONOGHRAFIA GERAL - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORICO

PACIENTE: DAMIAO MANOEL DA SILVA
EXAME: RAIOS X PERNA E AP/P

DATA: 21/05/2020

SOLICITANTE:

CONVENIO: PART.

LAUDO RADIOLOGICO

RAIOS X PERNA E AP/P

- Fratura na porgdo proximal da tibia sem destocamento acentuado de fragmentos
0sseos.

- RelagBes articulares preservadas.

- Aumento da densidade em partes moles no terco proximal da perna.

e

DR. BRUND ROCHA
MEDICO RADIOLOGISTA
| CRM-PB 8291

Rua Antomo Fernandes Salsa 314 - Jose Fernandes Salsa - Limoeiro/PE

Fones 18113628 6133 3628 4468 + 3628 08771 94151 8272
E-mal col tratwas@iyaboo com br
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R34 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimaries §/N Tejipid — Racife — PE PABX 31828500

RECEITUARIO/SOLICITACAO DE EXAMES

NOME: DAMIAO MANGEL DA SILVA [REGISTRO:
o 390055
CLINICA: ORTOPEDIA - - Tiemongo1

SOUCITACAO DE EXAMES / RECEITUARIO

RADIOCRAFIA DE PERNA ESQUERDA AP E PERFIL
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO AP E PERFIL

"AZZF ANTES DA CONSULTA ) SMELULATORIC

"'li:'l.'. =
T

|.1.'|-"- 'ﬂ-
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**SES/FUSAM** SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigia Guimardes §/N Tejipid - Recife — P£ PABX 31828500

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA

'MARCACAC AMBULATORIAL ~ PACIENTES INTERNOS SOCIAL ]
- . SECREYARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE
DO SETCR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA: U
AMBULATORIO : . ATESTADO MEDICO

DAMIAQ MANOEL DA SILVA ATESTO que o segurada DAMIAO MANOEL DA SILVA

PRONTUARIO N°: 390055 )
#¥rtador da Carteira Profissional n2 Serie

[

ALTA HOSPITALAR EM: 04/05/2020 : ! . . o
necessita de 00 (SESSENTA} mras de afastament. to fsiszihg, a :
RETOANAR AQ AMBLLATORIU DE ORTOPEDIA JOILHO tM 30 DIAS ;

!

wartir desta data, por motivo de doenga.

MOTIVD: ACOM F‘ANFA\WNTO

:
i
|
'

[T " W ATO - TREHATT AU R

OBS: i o . :
A d 0 SERA ACENTD CON PREENCHIL ENTES DE TOE 2 08 CALAFCT E Recif&' 04 05/2020’!
i g ok ENVTE U7\ ASSINATURA + CAR L AC DOMED. 2 L S 2R TLUCITART, L -
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LES
) HOSPITAL OTAVIO DL FREITAS
End. Rua aprigo Guimardes 3N Tojinid — eclfe — PF PABX J1RZAS00

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

; — _ N ENTE o 19 VIA FARMALIA '
! ' DENTIFICACAN DO EMITENT 24 YIA PACIFNTE _
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. ' AUTORT2ACHQ PARA TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE VEIEULD ATV .

AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE WNSFI'O-DETRAN 3
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DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

0 Reghstro de Ceanvangda Policial =~ original ou copia autenticada: [DSim DNGo
[ Certid3o de fhitn da vitima - cdpia autenticeds: O 5im NG

I:| Comprmante de Ato Declaratdrio — quando necessd o

de fdentificacia da vitima (cdpis simples)

IGENTIFICACAQ DA VITIMA

I:I CPF da vitima {cdpla simples)
O de ldentificacio de todes os benefiddrios {cdpia simples)

Witima:

M&Z o S e

O CPF de todus o5 benefidarios (odpia simples) '
[mle
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[ CPF do Representarte Legal {cdpia simples)
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.

INFORMACHES IMPORTANTES

= Cam basz na legislag3o em vigor, poder§io ser sulickadus documentos complementares
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DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS
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O CPFdavitima [ehpla simples)

3 Lamurminnts ds residénda em nome da vitima {copia simples)
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A LIDER

SINISTRO N2 3200254181

venho através do prasente, solicitar da seguradora Lider, que reavalie com mais
atencdo o meu pracassn, e s possivel me conwvague para realizacio de pericia médica,
nois em decorréndia do acidente de transito que sofri ne dia 23/04/2020, me encontra
com sequelas, com dificuldade para caminhar, e praticar outras atividades que antes
conseguia fazer. Solicito portanto, Que revajam meu processo Som mals atengdo, e me
voncedam a indenlzacdo a que tenho direits, Fico no aguards.

Bom Jardim, (13 de agasto de 2020,

DARMIAD MANDEL CA SILVA
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COHERTURA SOLICIT A

qunam Dmlmumﬁwmm:mmm Dmonre

(DENTIFICACAD DA VITIMA

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA BE MODATE

DO Registro de Qearrénola Policial - original ou cdnia avtentioda: OSim O30
0O Geniddo de dbito da vitima - cdp-a acenticada: 0 Sim ONéo

0O Camprovante de Ata Dedaraténie — quando necessdrio

D Docamento de Identificagdo da wvitima (cop:a smpics)

[ CPF da witima [odpia simpias)

oo de Identificagda de tedos 0% beneficidrios (odgia simples)

L™ Dol Manpel da Si/uve

O CPFdetodos o mmm (conia simples]

Data da Atdente: .Zd'/o{ /.w|Pogsu|EFF SRsien (40 ‘mcp: 5%, S'Lu_-L

PARA VrTIMAS OU BEMEFICIARIOS COM IDADE OE 0 A 15 ANDS
O Documerio de ientificagso do Repretentants Lagal (chpia simples)
[ CPF do Representarta Legsl (cdpia simples)
O Comprovante de residinela do Representante Legal {odpia simples 1, ou deciarag3o de residBnsa tang nal)

INFORMACDES IMPORTANTES )

+ Com basz na legislagao em vigor, poderdo ser sohnitados documentos complementares
+ Todes us documentas devemn estar 'egivels
+ Para acompanhar o pedido de indenita¢do, acesse www. seguradoralider.cam. br ou
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitals € regides metropolitanas: 4020-1596/
Outras regides' 0800 022 12 04 / Das 8h as I0h

J

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

X Registro de Ouunérm Pnfual Pim ONSe - anginal ou odp:a autenticada

.q"‘ Edi Gu i watamentn médico realizado pela vitima lodpia simphes)
0O Comprovante deAmDe:leﬁm g = Quantd necessano

O Lavdo do invaldider dotML- Dskm  Ct4&Ee —original ou coma sutenticada

R Dedlaratdio do Proprietdro do veitulo — quando necessdrio

D Documenta de [dentificagso da witima {copa simples)

D CPF davittma (copia simples)

Ji ¢ da restdénda em a vitima (cd 0ia simpies)

&'Q Formutérta do Pedido do Seguro OPYAT (oniginal)

pe

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

[0 Registro de Ocorréncia Pofidal - (05im [InSa ~original ow edpia autenticada
O Dacumentos médicos/hospitatares que demestrem o Uratamento enédio reziizado pela virma (adpia simples)
O Comp ce Ato D lo—quarca s ’
0O Comprovantes das despesas {(reckos B notes fiscls), a discri S0 ders itias mddicos e
despesas médicas (materiais e medicamentas), juntamente tom os receitydnos médicos (ongimas)
O Declaragin do Frognietdrio doveiulo - quando necessdnio
0 Documento de identificatdo da vitima [cdpia simples)
O CPF da vitima {cép:a simples]
M Frmmermme o pesidiancda e nome da vitima (od pra simples)
Pedido do Seguro DPVAT {original)

8]« heneficidrios [woia simptes)
O Farmudario do- I'edsﬂn do SengWAT joriginal]
O Lavdo Cadawdrion (ML) « samenle quando solicitado - Cdpia Autenticada: O%m ONio

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFIOARID CONJUGE [ESPOSC DU ESPOSA)
O CertidSo de Casamenzo com datz atual [cpia simples)
[ Farmiuéria do Pedido d3 Segutn DPVAT (eriginal)
BENEFHOARIC COMPANHEIRO{A)

O Prova de companheltismo junta 4o INSS, ar declaragio de dependentes junto & fecelta
Federai, ou prova de dependé&ncia através da carteira de trabalto, au Alvars Judicial
reconhecendo a Unido Estdval {cdpta 5'mples)

BENEFIIARIO COMPANHEIRD (A} £ GO UGE - QUANDD AMBOS [AS) SAQ BENEFIGARIDS (AS)

O Prova de comaanheirisma Junte ao INSS, ou declaragda de deperdentes junte 3 Receila Federal
ou Decisaa Judicial gue reconheg2 a unibo cstavel [cdpha simples)

(3 Certdio de Casamento, com data atua (odpia simples)

O Farmuldria do Pedido d o Segurs DRVAT (original)

O Terma de Congiliagio (nriginat), assinado pelais) companheirolal, e o canjuge

BENEFICJARIO DESCEN DENTE (FLHO{A) OU NETO{AY)
[ Formulinio do Ped do d 3 Seguso DPVAT {original}
BENEFICIARIO ASCENDENTE [PA!, MAE OU AvOS)

O Formulino do Pedido d 3 Seguso DPVAT (original)

BENEFICIARIO COLATERAL {(IRVIAD, IRMA, TIGH {A) OU SDBRINHOIA)

[ Formutirio do Pedidodz uauDPVATéon"gir al)

O Certiddo de Obite dos pais da vitma {edpia simples)

[ Certigzo de Obito dos fithos da vitkma — quando necessdria - (cdpia smples)

[ Qutres Do apresertados-

PORTADOR OA DDCUMENTACAQ

Pormceres ™ Doy as Mamo.el. o Sy e

Quem éoportador? B vitme Bencliciario [ Regrmarteree | CPF dg punadur
w o 2764 -

E-mail;

Oé a1
Data: 0&,/0?/3‘020

s whoo-omb) ™ Sr/ 9793 k.&?_'ﬂ?
| “Y Drmic) am

RESFONS#UE{ PELG AECEBIMENTO b

Portn e Atencimentn {Norre do poro). AC O@O/‘f}o
| ﬁfcufa :E;é

atendente: _jqw m’ﬂoﬂ/
Data @3(03_/;0 [ Assinaturs &’n ﬁ{nnoﬂq dc .Bt'm& gg@\- )
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0200210/20

Vitima: DAMIAO MANOEL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020
CPF: 054.817.764-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: SIAL'\\’}}\AO MANGEL DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

DAMIAO MANOEL DA SILVA : 054.817.764-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ado, 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 reclamacdes e sugestdes, 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/07/2020 Data do cadastramento: 17/07/2020
Nome: DAMIAO MANOEL DA SILVA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 054.817.764-30 CPF: 126.261.667-07
DAMIAO MANOEL DA SILVA Elen Tais Alves Pereira
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