Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0038383-15.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/08/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

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
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200198058 Vitima: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA
Data do Acidente: 02/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

(%]

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030450

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 informagdes.

Atenciosamente,

o

~N

Seguradora Lider-DPVAT 8
]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:11:06 Num. 70355813 - Pé.g. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200198058 Vitima: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA

Data do Acidente: 02/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

= Graduagado: Em grau leve 25%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

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

Recebedor: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000024621-2

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

Estamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:11:06 Num. 70355813 - Pé.g. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103014110675400000068985795
Numero do documento: 20103014110675400000068985795




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200198058 Vitima: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA

Data do Acidente: 02/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 29/06/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

N . . s . . sae ~
u tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
§ decorrente do mesmo acidente de transito.

=z

®

O‘ .

8 Atenciosamente,

8

g

°

8 ;

= Seguradora Lider-DPVAT

S

< . ~

5 Estamos aqui para vocé

00040381

Carta n? 15898823

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:11:06 Num. 70355813 - Pé.g. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103014110675400000068985795




Seguradara

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

SRR 2 DT

L Escodha ofsj tipofs) de cobrertura; [ DAMS (DESPESAS DE AssISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIGEZ PERMANENTE [} mORTE i

[E-NEdc sinlstrm ou ASL: 3-CPF dawllima: ) 4- Name compteto da itlma; .
453 639 334 OY | pEiviDE PEREIRA Do siiva pE MOy 24
[ REGISTRG DE INFORMACEES LADASTRALS £ FA{KA DE RENDA MENSAL D PESSOR Fl2ie (VTN /SEEF 11 R4 G/REPRESENTANTE LEGALL- CIRCULAR SGSER 1w 3ds/2012

BT

5-Mome completr e . . ] i §aCFF: ] ]
T, ORI Ok PRAREIRA DA SiAvA DE pagura $43.63%.93Y -c4
?_— Profiz she: - & - Enderegis; . Y. Mdmern; | 10- Camplements;
REC. IACoRMAR | Bua BE LA Vi Th ! 42 | casa B
- Balrro: . < TH 12 - Cidade; 13- Estado:  § 14- CER: .
BLAA VST — I SANTe MARIA DOCAMBvCAL FE | 56,365 el o
15 - E-mali: ] .. _ ! 16- Tei{Dpoy: . )
g e i - i S e g kg iy |
:‘_:" DADOS DO REPRESSNTANTE LEGAL (PAIS, FUTOR E CURABOR) PAKA WITIMA/RENEFICIARIO MEMOR ENTRE 0 4 A5 AMOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name aampglete do Represeatants Legal:
o _ ” - . . . " - .
2 18- CPF do Repressntante Legal: 1%- Profiss&o i Represertants Lagal:
L
E Declarg, para todes os fins da diralbo, resldir o endarecs aeima infermada, conforme comprovstee anuo LANERAR copla).
O e - - ——— ]
g i0- RENDA MEMNSAL BO TITULAR DA CONTA:
A RECUSD INFORMAR ) #8100 8 RS L0000 ] R$2.504,00 AT# Rés.000,00
[} sena reroa L] acimsDE rss.oco,o0

HEEM !Unmmﬁo.lj : o m

E] CONTA POLPANCA (sonmnte naks o Banmos shub, Asshie uma op ] |I EBf conTa coRrENTE {Tefos s bianons)
O sredescaasz O iwarsa) ‘ Nome deBANCD: _ BRA DES O

1 Bamovdormsljon) ] cabia Econdenion Fecfons (104)
AGENCiA ?’55]0 conm: (2 4 ¢ 24 j@

v (] comn 0
{Irfarmice @ digito s et {IWrmar & dito S R

[Inforesear & digitirse-sxisting {irtarmar o cigita se axite)
Autarizo 3 Sozuradons Lider & cradriar na 2onts banciria inforrada, de minha titytaridade, o seiar 44 indenizagiosrermae 52 g Soguro [PYAT
8 qle e teer direitn, rmoorheceroo o vandn, desde i & sumente sphs a efelivacio du crédin, quizagfie bozal Go valor repebido.

v

22-DECLARACHAD DE AUSEMEIA DELAULNG B0 1IN - PRESNCHIVENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALICEZ PERMANENTE

Declara, s3b as penas o3 Lo, gue estau impos sibiktacn ge anresester o ilda co netitute édico Zagal GML para s Fnz ge equerimiehto da
incaniTacEs do Segure DPVAT iiei rd 5154/ 74) simavay qua: .
* MEohd AL ue akends & el do acldente ou 83 minha residéneky o
3 OIMLque stende a regifa do acidenta ou da minha resiféncia ndn realiza gericias pavs fins doSegura OPFVAT; cu
® O ML gue atende a rozgido do acidente ou da minka restdéncia realiza pentias com prazo sdperict 2 90 fnovents) dizs do gedido.
Salicito o prossegimenta ds snélise do mey pedide oz indehizzrio da Segum IXPVAT, pror nvslider permanersa, tam bsze 4a tgcumertadio reediog
SPrASELLSOS 58T 8 2Plesanta ;e do lauda do i L sarvorvando, desse j& s me sulmeter & anglisa médiza prrgeacial, cass DETERNIND, BS CLulye
du Segurzdors [Jdor E2ra veriticagio da emidércia e Quatificasac oas lostes pormanartes cecarrortes fe adcents de rinsice czusada B veicge
Automaton, conforime 2 disposko ra |oi 5.1 2 K
Declare gus ests autorlzecfo afe SENifCs orévia conzarditcia o g tutare auzliacia rmdics ol reringly as dinsito de rarfestar a avaiiazan médica, caso
discorde do a2 ot do, ¥,

DECLARAGAD DE P OF BENEFIEIARIGS - PREENCHRMENTO SORGENTE PARA TUBERTURA ik FADRTE
— T — B
cormpareimlz), Infarmar o nom

a1 fapars

‘ 26 - Vitima deteay companhalreda); ] sim

e complete:

P

5 - (Ml e Parsmearo som = vitlme:

| 27-Ee s witima delxm

DNED |

Wr-yimackioy 1 ]%m ;81 -Vidma e | 52-5e tinha rmaos, infomar [ 32 - Vitima coitou [_] S
nescEur (e rasael? [ e | e frias? Mwae I' Wiz Fafacidoe: palzfmide vhagsy Clnee

2&-Vitima [[] 55m | 29-Satinka filhos, infarmar
e Akt [ g | Vives: Fatexldos:

| EstoU dente de gue a Seguzacrs Lider PREANA, ta30 devida, 3 indenizzedo do Segure DAAT por moete 2qae:2s beneflgbrics qu2 50 spEsantarom = oroverem
2328 Gandigdn, eusndn wnte, aMca, @R 08 qUslgy s omissie ou dezimacSe nTo verdrgzina poder gerar 2 abrigagio de resarct o vzlar reabtda, Al da
responzsilicde criminal sor irircao do srtige 299 do Ciddizz Marr]

o
32 - 17 | Nomre:
33 - Mome legivef de quer: sssina & pedids I8 ¢opo) CPF:
Aaelnatura 43 testermuphyg
36 - CPF leghzl de quem assina 3 padids {a mope) 39- 28 | Nama:
CPF;
37 - Ascinetura de Quem assing a edldy (4 rogo)
guem r (a rogo] J L Assinatura da testemunhg

40-Locsl e Dats, _SAMN TA_MARIA o CAN /o, 49 105 f202 0,

X & o S

1- Assinatuzz da vitima/banefioaes [dedaranta]

42 As=inatura do Representante £ egel (s& houwery 43 - Assinatura do Procurador (52 halper]
FP5.Q0T V002 f2019

Num. 70355813 - Pag. 4




Secretatis ~'; Detsa Soeial ;- INFOPOL Bittp:A7200 238 83 36/pernantbuco VisualizaBO . doTidUn=223 &id Ov. .

GOVERNQ DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVH. DE PERNANMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1332 CIRCUNSCRIGAQ - SANTA MARIA DO CAMBUCA -
DP133*CIRC DINTER /18 DESEC

BOLETIM BE CCORRENCIA N°. 20EH223000166

Gcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/04/ 2020 85 18:17

Ao} que aconteced no dia

Fato ocortidd no endereqo: MUNIEIREG DE SANTA MARIA DO CAMBLRCA, 4, 51110 CAMBUCA,

PROXING & - Bairro: CENTHO - SANTA MARIA RO cnmsu::MPEnﬂnmsugq,f_Em
Local do Fato: VA BUSLICA '

Pessoals) envolvidals} na ocordincia:

DESCOMMECIDO { AUTOR L AGENTE ¢ :
DAY PEREIRA DE MOLUIRA ( GUTRO ) .
BERADE REREIRA DA BRVA MAQURA [VITIRAA ) Aot

Ohiedo(s) envolvidols) ma osomdncia;

YELICULO: (Usado na geracio da oecieBnaia) , qus Sstava ait pusau d ay 5ria): DEIVIDE PEREIRA DA
SILVA MADURA

RQuailficatio dals) pestoa(s) envalvidals)
DENIDE PEREIRA DA SILVA MAOURE (presente ao piantfio} - Sexo: MascolinoMis: DEVIDE FEREIRA
DA BILVS MOHRA Pai: BAVE PEREIRA DE MOURA Datg de Nasoimento: Tig/2000 Naturalidade: TAGUARITINGS DO
MOATE | PERNAMBUCD | BRASIL Documaentos: 4834070 1/5DS/PE {RE). 14263973404 (CPF) Estedo Civil:
S0LTEIRQ{A) Excalaridade: 17, GRAUY INCOMPLETQ Proflasao: AGRICULTGR{A) Telsfones Cajularas:

-871207428

Endereco Resldendlal: RUA BELA VISTA, 154, RUA BELA VISTA - CEP: U - Bairro: GENTROD - SANTA MARIA OG
CAMBUCAPERNAMBUCD/RRASIL

DESCONHEGCIDD {nic presente ago piantia) - Sexo: MasculinoMaturelidads: HAD INFORMADD /
FERNAMEBUCD /| BERASIL

DAV PEREIRA DE MQURA (nin presente an plantiie) - Sexo: Masculine Maturalidade: MAG ENFORMADG |
PERMAMBUCOD / BRASIL

Qualificagdo dofs) ohjeto(s) envolvido(s)

VEICUED (WEICULO) de proprisdads do(z) Sria): BAYE PEREIRA DE MQURA, que estava e posse dofal Sriak
DEWIDE PEREIRA DA SIEVA MADURA

Categotiafarcaiiodel MOTOCIGLETAHGNDA/GE Ohjalo aprecndids: Mao

Cor PRETA - Guarfidade. (UNIDADE NAD INFIIRMADA)

Placa: PGCR3%1 6 FERNAMBUCO/SANTA MARIA DO CAMBUCA} Renavan 108566933 Chassi: 8C2HE2800GRA3474
AND Fabricagasonelo: B4 6/2016

R 1604202 1820

Num. 70355813 - Pag. 5




seerckana e Leftsa Social i INFUPOL ip V200,238, 83, 30/ pemambucoVisnalizaldQdoldUn=223&140c¢...

Complemento / Obsarvacio

INFORMA A PE580A DE DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA QUAL NO DIA D2/03/2020 QUE TRANSITAVA
PILOTANDO NA MOTOGCICLETA DE PLACA PCD 3818, ACIMA DESCRITA, NO 2ITIO CAMBUGA, QUANDO FOI
ATIHGIDO POR UM VEICULD DESCONHECIOU, PROVAVELMENTE UNMA MOTOGICLETA, CAUSANDD DANOS
NA VEICULO £ LESOES GRAVE EN SUA INTEGRIGADE Fistca, LOGO APOS O ACIDENTE A VITIMA DEU
ENTRADA NA POLICLINICA PESTA CIDADE, E DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FDY TRAMSFERIDG
AD HRA TA CIDADE D CARUARY

Assinaturs dafs) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

DEIVIDE PEREIRA DA SILVA MAOURA
[VITIMA)

AR
el O POLR A SA. e SN o ST

4% CRRCUNBEIUGA:,

I L RETIED 1898

Num. 70355813 - Pag. 6




Seguradara

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

SRR 2 DT

L Escodha ofsj tipofs) de cobrertura; [ DAMS (DESPESAS DE AssISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIGEZ PERMANENTE [} mORTE i

[E-NEdc sinlstrm ou ASL: 3-CPF dawllima: ) 4- Name compteto da itlma; .
453 639 334 OY | pEiviDE PEREIRA Do siiva pE MOy 24
[ REGISTRG DE INFORMACEES LADASTRALS £ FA{KA DE RENDA MENSAL D PESSOR Fl2ie (VTN /SEEF 11 R4 G/REPRESENTANTE LEGALL- CIRCULAR SGSER 1w 3ds/2012

BT
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15 - E-mali: ] .. _ ! 16- Tei{Dpoy: . )
g e i - i S e g kg iy |
:‘_:" DADOS DO REPRESSNTANTE LEGAL (PAIS, FUTOR E CURABOR) PAKA WITIMA/RENEFICIARIO MEMOR ENTRE 0 4 A5 AMOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name aampglete do Represeatants Legal:
o _ ” - . . . " - .
2 18- CPF do Repressntante Legal: 1%- Profiss&o i Represertants Lagal:
L
E Declarg, para todes os fins da diralbo, resldir o endarecs aeima infermada, conforme comprovstee anuo LANERAR copla).
O e - - ——— ]
g i0- RENDA MEMNSAL BO TITULAR DA CONTA:
A RECUSD INFORMAR ) #8100 8 RS L0000 ] R$2.504,00 AT# Rés.000,00
[} sena reroa L] acimsDE rss.oco,o0
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8 qle e teer direitn, rmoorheceroo o vandn, desde i & sumente sphs a efelivacio du crédin, quizagfie bozal Go valor repebido.

v

22-DECLARACHAD DE AUSEMEIA DELAULNG B0 1IN - PRESNCHIVENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALICEZ PERMANENTE

Declara, s3b as penas o3 Lo, gue estau impos sibiktacn ge anresester o ilda co netitute édico Zagal GML para s Fnz ge equerimiehto da
incaniTacEs do Segure DPVAT iiei rd 5154/ 74) simavay qua: .
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3 OIMLque stende a regifa do acidenta ou da minha resiféncia ndn realiza gericias pavs fins doSegura OPFVAT; cu
® O ML gue atende a rozgido do acidente ou da minka restdéncia realiza pentias com prazo sdperict 2 90 fnovents) dizs do gedido.
Salicito o prossegimenta ds snélise do mey pedide oz indehizzrio da Segum IXPVAT, pror nvslider permanersa, tam bsze 4a tgcumertadio reediog
SPrASELLSOS 58T 8 2Plesanta ;e do lauda do i L sarvorvando, desse j& s me sulmeter & anglisa médiza prrgeacial, cass DETERNIND, BS CLulye
du Segurzdors [Jdor E2ra veriticagio da emidércia e Quatificasac oas lostes pormanartes cecarrortes fe adcents de rinsice czusada B veicge
Automaton, conforime 2 disposko ra |oi 5.1 2 K
Declare gus ests autorlzecfo afe SENifCs orévia conzarditcia o g tutare auzliacia rmdics ol reringly as dinsito de rarfestar a avaiiazan médica, caso
discorde do a2 ot do, ¥,
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— T — B
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e complete:

P
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DNED |
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nescEur (e rasael? [ e | e frias? Mwae I' Wiz Fafacidoe: palzfmide vhagsy Clnee
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e Akt [ g | Vives: Fatexldos:

| EstoU dente de gue a Seguzacrs Lider PREANA, ta30 devida, 3 indenizzedo do Segure DAAT por moete 2qae:2s beneflgbrics qu2 50 spEsantarom = oroverem
2328 Gandigdn, eusndn wnte, aMca, @R 08 qUslgy s omissie ou dezimacSe nTo verdrgzina poder gerar 2 abrigagio de resarct o vzlar reabtda, Al da
responzsilicde criminal sor irircao do srtige 299 do Ciddizz Marr]

o
32 - 17 | Nomre:
33 - Mome legivef de quer: sssina & pedids I8 ¢opo) CPF:
Aaelnatura 43 testermuphyg
36 - CPF leghzl de quem assina 3 padids {a mope) 39- 28 | Nama:
CPF;
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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: 10/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA

BANCO: 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA: 000000024621-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC01006202005000000000023700835000000024621168750 PAGO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200198058 Cidade: Santa Maria da Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE Data do acidente: 02/03/2020 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
MOURA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE 4° E 50 METATARSOS DE PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE 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 LEVE DE PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG. 5_CIRURGIA

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 70355813 - Pag. 12
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T
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider d

Combreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0153850/20
Vitima: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA Data do acidente: 02/03/2020
‘. . DEIVIDE PEREIRA DA
CPF: 143.639.734-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA DE MOURA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA : 143.639.734-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgdes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/06/2020 Data do cadastramento: 02/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:11:06 Num. 70355813 - Pég. 22
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LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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PROCURACAO

DUTORGANTE

“NOME: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA
I NACIGNALIDADE: BRASILEIRA
 PROFISSAQ: REC INFORMAR
RG: 10.340.70% SDS/PE e GPF: 143.638.734-04
“DATA DO ACIDENTE: 02/03/2020
"COBERTURA: INVALIDEZ _
VITIMA, DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA

ENDERECO: RUA BELA VISTA, 12, SANTA MARIA DO CAMBUCA —
'CEP:55765-000

QUTORGADD

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES |
NACIONALIDADE: BRASILEIRO e
PROFISSAQ: ADVOGADO OAB/PE n° 52105

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE CPF. 574.940.534-68 !
ENDEREGO: RUA JCAD BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE. !

PELO PRESENTE INSTRUMENTD PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIQ E
CONSTITUS MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADD, ACIMA QUALIFICADD, A
QUER] CONFIOQ POUDERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADCORAS QIUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O $SEU DITO
PROCURADOR REQUERER £ SOLICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTG E COPIAS DE
PROMTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS OMDE A VITIMA RECERERA ATENDIMENTO E DECLARAGAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DG SAMU RESPONSAVEIS PELG SOCORRO A VITIMA,

SANTA MARIA DO CAMBLUCA, 16 DE MARGCO DE 2020

ASSINATURA DD QUTORGANTE

(RECOMNHECER FIRMA F’CJF: AUTENTIu]DADE}

i de. DETVIDE rna\z.'m
3.3, T4 "'ETfR B& QLEZ,
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0153850/20
Numero do Sinistro: 3200198058
Vitima: DEIVIDE PEREIRA DA SILVA DE MOURA Data do acidente: 02/03/2020
. . DEIVIDE PEREIRA DA
CPF: 143.639.734-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA DE MOURA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/06/2020 Data do cadastramento: 25/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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