Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0061340-10.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

06/11/2020

Orgéo julgador: Secéo A da 162 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 25/09/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

J. K. F. (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
Assinatura

Documento

Tipo

70654 106/11/2020 16:19 |ANEXO 1
265

Outros (Documento)
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PREFEITURA DO

BOM JARDIM == oI5

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, Jodo Kicio Francisco, Fitho de Jede Paulo
Francisco e Natalina Marlene da Silva. Sexo Masculino, 17 anos, RG 10.897.320, CPT
154.668.264-30, residente no Sitic Lagoa de Onga, Zona Rural, Bom Jardim — PE, foi
atendido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

e 25/05/2020 as 17h20, ocomréncia S 16241,

» Ocoméncia em via piblica, ndo relacionada ae trabalho. A vitimaerao condutor
do veiculo, tendo colidido com uma arvore e ndo fazia use de capacete. Vitima
apresentava halito alcodlico.

* No momento do atendimento apresentava vias aéreas livres, respiragiio normal,
pulso presente, saturagio de O2 = 98% em ar ambiente, coloragéo da pele normal,
estado neurolégico sem alteragdes (Escore de Glasgow = 15). Pressio Artenal =
130x80 mmHg, glicemia de 120 mg/dl e corte em couro cabeludo.

Paciente conforme registros foi vitima de acidente automobilistico (COLISAOQ COM
ARVORE).

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

Bom Jardim - PE, 01 de Jultho de 2020.

oren-PE /99934

Willames Batista da Silva
COREN-PE: 499.974 . ENF
vrdenador do SAMU Bern Jardim

ET— = == - =
PRAGA 19 DE JULHO, 5/N — CENTRO — BOM JARDIM/PE - CEP 55730-000 — CNPJ: 10.589.926/0001-07
FOMNE/FAX: B1 3638-1156 — ematl: saudebomjardimz{17@gmail.com
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PREFEITURA DO

BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DEALENCAR
Secretaria Municipal de Saude
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HOSPITAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
' PREFEITURA MUNICIPAL DO BOM JARDIM

PREFEITURﬁ Do -

BOM JARDIM
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO - —
SECRETARIA DE SALDE :
HOSPITAL DA RESTAURAGKO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: _ ' T PRONTUARID: ATENDIMENTO:

JOAD KACIO ERANCISCD . 1721879 : 01577479
DATA DE HASCIMENTO: 02022003 . ) FOI ATENDIDO £3&: 25/05/2020As 21: 56H
) ) . DATA DA ALTA:  2Rf05/2020 AS 17:24M

Diagnéstico Provavel:

CIENTE VITEMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSANDO COM FRATURA EM.OSSOS DA FACE (CORPO MANDIBULAR (E)).

PA
CIC: S02.6 ;
NECESSITANDO OE 30 (TRINTA) DIAS DE REPOUSO DOMICILIAR.

Tratamento Realizzdo:

CIRURGIA REALIZADA ND DIA 26{05!2(]20 POR DR.CAALOS, DRAUAN, DR, LUCAS, DR.MAXSUEL, PARA AEQUCAD E FIXACAO DE
FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA, ACESSO PELD FERIHéNTO COM iNSTﬂ.U\CAD DE 02 PUA% DE 2.0 MM EM REG-MD OE CORPU

MANGIBULAR {E).

Ohﬂer\m;ﬁo:
ORIENTO HIGIENE ORAL;
OATENTO DIETA LY [ PASTOSA;
ORIENTO + PRESC X

AN a4 e -

Ennamlnhatlo pam.
R.ETORNAR AQ AHBUI.A"I'ORIO DE DR.CAUE! NO DIA 02/07/2020 A% 13:00H. TRAZER BG'AHE ACETTO ENCALXE.

- . Redfe, 28, MAICO  ,2020
ATENCAO: .
mmmaw hoespiatyr oo sratndatoris] INES, Emprasas, Esoofas,
Ministério do Trahathx, mwrmmmammmwmm
Mindstérie Pibfico da Estat de .

T - - . Av.Agamenan Mapalhdes, S/N - Detby - Reclfe - PE CEP 52.010-040-
: Fones (mo:}m 3131-5400 :
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SECRETAR!A DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO :
HOSPITAL DA RESTAURACAD _ ' i

SER! DEN = FICHA DE ESCLARECIMENTO.

Aténdimenton“:-l /3’?/ F9§

ﬂ.-.n_..} %:Mu %?mcqfc.n
hdodia ANiel 4] Zezo

IC_(": /w,/— yZ 1P p -/

datadaalta _ 26¢ & 1 Pg=vd i

Este paciente devera retomar para EMERGENGIA em caso de -
CEFALEIA ( dor de cabega que néo alivia )} -
vOMITOS
FARALISIAS ( que aparecemn apds a alta )
ANISOCORIA { MENINA BOS OLHOS MMOR DOQUEA OUTRA)
CONVULSAD
~ OBS': Analgésicos que podem ser utilizados de.sc[e que nio haja :
, Alergia.{ NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) :

. Voltar ag mmy NEUROCIRURGIA
501

Qbservagio :

Y/ /4 rf _. L.
ATENGAD : Este documento destina-se 4 comproeigie de atendimentn
hespitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuldade do trataments ambulatorial, segundo a recomendaco,
N? (4 / 2002 do Minsstério Pablico do Estado de Pemambueco. -

* Caod. 0163
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

4

Euﬁfcﬂ%réofa o Effg?ﬁ'/éo :

RG 3.4 33F . data de expedicio /. {2/ 12014.

Orgéo =5;ng(;_>£ ., portador do CPF n° , com

domicltio na cidade de ‘a@n“:.rwwém . no Estado de
%MEM_, onde resido na (RuasAvenida/Estrada)

s/ to Swmedcos neShe

compiemento M declaro, sob as penas da Lei, que 0 velculo abaixa '

meﬁcianado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma TG Acen f7RMGISCo . cuje o condutor  era
ﬁ;b Fronce Ceio . -

Velcuto@?éffbé?éfﬁlﬁé &5 £80 Faw 55/

Modelo: 20 10

ARG 2010 iy

Placa: MX i/ - 52

Chassi: FCIKC/SEDP4A RIF006
Data do Acidente: 25705 /2010

Local ¢ Data: 43 h? _Jf'an—zi,r?m, 07 ol /@?ﬁﬁzo Ay 2020,

Assinatura do Condutor { caso seja um terceira que ndc a vitima reclamante do sinistro )

: L T
. Stlg R0 Yazcencrios. - TASELLAO 3 _ru'g?;aaaa-lm ’
L] Dy -
hfregtl-p hul:qnt:’.ﬁ::i.-da‘a_eui'—f-s-}ma-ﬂe--aQS ; A
. : oy

2 et S ol [ T T E A e
w4y 7 JUEE CARLDS Em{" 85l
o %/ ESLRIVERT
. 210,40 - TERE
4t 4 g Seloigfony VST
3 tEn:LEidade_..ern N
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DECLARAGCAOQ DE RESIDENCIA x

Eu, _;r@crb Kerews Fromo oo
RG ne_/E. TFF 32D |, data de expedicio M@/Mﬁrﬁum
FEoe 454 . CEX. 2.£% -30, venho peranta a este instrumento declarar Gue nio ¢

PoasuD asmgprsaie o endetegn ®m meu nome, senda certo e verdadelto que resido
o emdierstm sl deemite srgrindo, em anexo, documento comprebatério em nome

ke terorivas

Logradouro

Rua/Avenida/Praca) ‘T/féb A S
Nimero ] g—/ﬁ.ﬂ

Apto / Complemento _

Bairro Sy Q)mf

Cidade Cpuz T ind

Estado erﬂmﬂum

CEP S F30 000

Telefone de Contato { ~ o) C-}'Cfd??? 863

E-mzl - &fc:ﬁa mamcxﬁf@ czqrfvoo Cow. br
Por ser verdade, firmo-me. |

Local e Data: Ba%ﬁrﬁ%im%o
AssInatura do Declarante?{g_gﬁ@_mmw
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Sequradora
Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A 9
Tel 21 38614600 www . seguradoralider.com.br

-
Rua de Azzembléis, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower I I D I R
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000

Administracara da Sequre DPVAT

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.
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{}E"iﬁ'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Auiremcirachuc d Frgar—PRCLT

L L

[T— Escalha ofs) ¥pols) de maberturs:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂlmmuon peamansnte  [Janome

(2 - M2 do sliiistro Bu ASL: - CPF da vithna: . 4 - Nome completn da vitima: +

4 /5%, g -20| 20cm Lerso fromaSco )
4

[ RegisTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAINA DE REMDv MENSAE D PESSOR FISICA (VT ASBENER CIARIO/REFRESENTANTE LEGAu-unulLARsusEP LBl 1 F

5 - Nome completo: - CPF;

-~ TOER K*a:c':«-‘c: Fravcico ~ N/_s*z; 665 265 30
rofissdo: & - Ende : - - - Complemema:
” Pczqwry — | S s Conudeos | N T I ezt

" Bal%' 2 2INa Q!/raf i H-Gdadeg)ﬁ? = Y ra A ! “&fjg‘:“’ éfb’m?-S O —£a0

-l 15~ Tal.{CCO):
By piarcue S @R yahtn Co dhe %1 - 7773 LF 63

DADOS’DO BEPII.ESEM‘I‘AH‘I‘B’{,EE&L{P&IS,TU{'DII E CURADOR] PARA WiT WUA/BEN EFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAT COW CURADOR

17 - Mome complets de Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 19 - ProfissEn do Representante Legal:

Declarn, para todas os fins de direfto, reskdir ne enderego acima infarmade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MERSAL DO TITULAR DA CONTA:
[J ReECuso INFORMAR AS1.00 A RS1.CD0,00 (] r$2.501,00 &3¢ R55.000,00

[ sem rerpa A$1.001,00 ATE A52.500,00 {71 aomace R$5nnu,uu
DA BNCAE DR S Anio G ooaacs T
[ cxamawa POAIPANECA tSemente para os banss abamg, Ak ums apak CONTA CORREMTE Froars os bances)

[ Bradescn tr3n (ENTEN ,mumdom Baveo Ao E:_fzzf'g I

) eenocdobradioont ] Caba Endmica Federat (LDGY

“GENG‘.’“[:D conta;{ ]D acencin:( (5] -. conmn:( 097 G ]

{irrkgrrmar o digitn e extstir) QoA o digia st e {bformar o dgitn s ety {infarmar o eligitn =2 e
lnumrim a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minhg titularidade, o valor da indenizacSofreembolsa do Seguro DPVAT

WALV LALASI HAIY

[ ] HEPRESENTANTE AEGAYDO BENEEICIARID DA 1N
[ AP ERETARTE IEGat o0 BENER I

a que ey tiver direita, reconhecendo e dando, desde j# e somente apds a efetivagde do crédit, quitagdo rotal do valer recabida.

71 -CECLARACAD OE AUSENCIA DE LAUDG D3 1VL- PREENCHINENTD SOMENTE RARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAN EHTE

e'?; =I'7=c$

Nz ha IML que ztenda a regifio de acldente ou da mintha r&ﬂda'ma, oy
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo reslita pericias para fins do Seguno OPVAT; ou

[ o 1ML que atende a regido do atidente ou da minha resicéncla realiza pericizs com praze supertor a 50 ineventa) dias do pedide.

+ M Pelo moptivn assinalado, salicita o prosseguirento da anillse do mew pedido de Indenlzagdo do Seguro DPYAT, por invalide: pevmanente, com base na documentacio
apresentada, eoncamdznde, desde j&, #m me submeter 4 avalizg2o médica as custas da Seguradora Lider para veriiiarde da exist2nds @ quantticagdo das lesfics
permanemntas decomentes de acidents de trdnsito, conforme Lel €.194/74, art. 39, §19, declorandg que esta autoniacdo ndo significa préwia concorddneia eom a futura
avallagdo médica qu rendindia ae dirsito de ooatesti-la, caso discarce do seu coneddo. ¥

DECLARAGAL DE ONICOS BENERCTARIOS - FREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE

«:.1, T R R T e I TR TR, 2 T o 3A Do e T i
D ?%’En’d Hl i .gD Senaa;ﬁ* A 2. %‘E} ? -?
S ..;:.,‘\7‘ S B e pia e AT Pt m,‘."“"'acu

:\/J-x.r

25 GmdePareﬂE.mmn\d‘ﬂm 26 - Vitima deixou cumpanh-airo{a} Uslm El Nic - Seamdmwumnmarmaru{.a],mhﬂﬁru non'remuhm

3

I8 -VTEma : Slm 29 . 5 tinha Alhos, informar | 30.- Vidma debou [: Sim ;33 -Vidme USEm 31 - Se tinha irmdos, Irformar | 33 - Viima debou E Sim
teve fithos?[ yag | Vivon Falecidos: nﬂmmmﬂm [TERY twehnﬂm?m Mo | Vivos: Falecidos: pais/auds vivos?  [T] Mo -
Estou tlemta de que 2 Seguradora Lider pegerd, caso devida, 2 indenizagao do Segump DPVAT per morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provanam
eora condlgio, estande ciente, alnda, de que qualquer omlssdo ou declaregdo ndo verdadeira pederd gerar a obrigacan e ressarcr o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infracdo do antigo 299 do Cidigo Penal, J
Y
k) ) a8 - 12 | Nome:;
ERpredsan 15 . Nome legivel de quem assina a rogo/s pedido LPE:
digital da
Vitiroia ou - ) Assinatura da testemunha
hemahiciiria - - -
-CFF1 | d Bl :
I 35 - CPF leghvel de quem assina a rogofs pedido 30 - 2% | Noms:
CPFE:
37 - |*] Assinatura de guem assina » rogo/fa pedido ] Assinatura oa testemunha
40 - Local e Data, 4 g M
Xl- Assinatura da vidma/beneficisrio ldedarsnte)
87 Sccinaties do Representante Legal (se hauver) 43 - Assimatyra do Procumador {se hauver)
E IR
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26/08/2820 - BOWOD DO BRASIE - LNIDW

COMPROVANTE OF GEPOSITQ EM CONTA CORREMTE
El. OINHEIRD

CREDITADD: -

CUIENTE:  JGAD KACLO FRAKCISCO

AGENCTA:  1658-0 CONTA : 29.963-3

DATA : 28/9R/ 20249

HR, DOCUMENTL: 165074225121507 .

VALOR BIMHETRO . 5,20

VALOR TOTAL 5,98

QUANTIDAEE OF CEDULAS VYROCESSROAS 1

NR. AUTENTICACAD 746, 363,028,604, 308

Leia no verso comd constrvar este docusento,
errtre autras informacoes

0
-
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Bolgtim de,Deorréncia file/HC Msers/SDS/ infopol/xmI/BOEPreview himl

GOVERNG DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA OE DEFESA S0OCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 117° CIRCUNSCRICAD - BOM JARDIM - DP117°CIRC DINTER116°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ207000316

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24707 2020 a5 09:26

AGIDENTE DE TRANSITO COM VTIMA NAQ FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no dia 25/5/2020 35 1T:00

Fato prorrlige no endereco: 20NA RURAL OE BOM JAADIM {ZONA RURALY, 01, SITLS LAGOA OE CNGA- DE BOM JARDIM-PE- -
Balrra: ZONA RUAL OE EOM JAROIM - BOM JARDIM/FERNAMBUCO/BRASIL - Ponta Je Referéncla: PROXIMG A ESCOLA LIDIO
NAYIER

Local do Fato: yaa PUBLECA

Pessaais) eavolyiealel na ocorrénela:
NAD SE APLICA { AUTOR W AGENTE }

JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO { OUTRO )
JORC KACLO FRANCISCO { VITIRA )

\\M 77 CIRCUNSCRICAD

Objetols) envolvido|s) na ocoméneia:
"--___"_\__.
YEICULD: {Usado na geragdo da crorrénda) , qua estava em passe dofa) Sr(a): J0A0 KALIO FRANCISE

Qualificacdoe da(s) passoa(s} envolvida(s}

- JOAG KACIO FRANCISCO (presente ao plantdo) - Sexo: Masculinoiie: NATALINA MARLENE OA BILVA Pel: JOAD PAULD FRAKCISCD
Oata de Mescimento: 27272003 Nafuratidads; REGIFE ¢ PERNAMBUCS | BRABIL Documentes; 10897320 6D6/PE (RG). 19460826470 (CPF) Estadn Civi:
SOLTEIRO(A} Essolpriane; 47, GRAU INCOMPLETO Proflesdo: AGRICULTOR{A] Telofones Faos:

- 15088347
Tokfane s Celukarea:
- 95088347
Moilve da Viagem: OUTROS
Erderege Resikdanciak ZONA RURAL OE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, BITIO £OVOCO DE BOM JARDIM-PE- - CEP: 557310000 - Balrre:
ZOMNA RUAL E BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRABIL, PROXIMG A CABA DE DONA TOINNA AEGADEIRA

JOSE ERABOSA DA BILVA FILHG {n&o presents ao plantdo) - Sexo. Mascullnottie: RARGARIDA FRANGISCA OA CONCENGAD Pai:
JOSE BARBOSA DA SILVA Data de Nasdmento! 2404078 Nammldade: JOAO ALFREDO / FERNANMBULCO ¢ BAASIL Documentus: T40TTTRIBOS/PE
(AG). 08775610404 (CPF) Estade Clvil: CABADO(A) Escolaridade: 1°. GRAY INCOMPLET O Frofesic: AGRIGULYTORA) Molve da vizpem; OUWTROS
Enniereco Residencal: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURALY, 04, 5ITIO COVOGO DE BOM JARDIHN.PE. - CEP: 55730000 - Baimo:
ZONA RUAL DE BOM JARDIM - oM JARDIMPERNARBUCO/BRAEIL, PROKIMO A CASA DE DONA TOINMA RESADEIRA

NAQ SE APLICA {ndp presento ao plantio) - Sexe: DeseconhecidoHeluralidade: NAD INFORMADD /| PEANAMBUCO [ BRASIL Estado Clvil;
DESGCONHEGIDO Esmolaridade: BPESCHNHECI DG Maotvo da Viagem: DESCONHECI DG

Cualificagio dofs} ehjeta(s) envolvido(s}

MOTOCICLETA (VEICULO) ds propriedade doja) Sr(a) 4 DSE BARBOSA DA SILVA FILHD, que estavs em passa daa) Sra) JOAD KACIO

FRANGCISGO
CatepgeriaMarcaModalo: MOTOCICLETAMONACG 150 FAN E51 Oblein apresndido: Mao
Caif VERMELHA - Cjuantideda: g1 (UMIDADE HAD IMFORMADA)

Placa: NXV3271 (PERNAMBUCOVJOAC ALFREDD) Renavam: 2337 74305 Chassl 9L 2HCA S5CAR1A 2006
Ann FabricagioModalo: 20402040 Combedivel GABOL/GNY

Compiemento f Cbservagio

RELATA A VITIMA, GUE NO DIA E HORA JA MENCIDNADOR, COMDUZIA A HOTOCICLETA JA CARACTERIZADA, FELA ESTRADA DE
TERRA PLANAGEM DO SITIH: LAGOA DE ONGA, HEGTE MUNICIPIO, QUANDG EM UMA CURVA, PERDEU O CONTROLE 00 REFERIBD
vEHULD, BAINED OA EATRADA E COLIDINDG GOM UM ARVORE, S0FRENDO LESOES E FOCORIAGOED E CAUSANDD DANODE MA MOTO.
ADUZ GQUE FOI SOCORRIDO PELA EGUIFE DO SAMU LOCAL FARA O HOSPITAL DE BOM JARDIM, E EM SEGUIDA REMGVIDG o0
HOSPITAL DA RESTAURAGAD, ONDE PASSOU POR INTERVENGAD CIAURGICA, CONFORME DOCUMENTACAO BEDICA HOSPITALAR
APAEBENTADA.

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta unidade policial

JOAD KACIO FRANCISCO
3800 Katkp Snpmiinge

24/03/2020 09:27
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VITIMAY
B0, regEstrady por; MOE E| - Matricula; 38410240
PE‘RNAH BUC 0
R{)\N‘l
ve '
32AS o Lhe FAamLisy sy
24/002020 02:27
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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, 14 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200323667 Vitima: JOAO KACIO FRANCISCO
Data do Acidente: 25/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO KACIO FRANCISCO

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. 00665/00666

Caso sejam necessérios 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 informagdes.

00020333

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16120611
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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, 27 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200323667 Vitima: JOAO KACIO FRANCISCO

Data do Acidente: 25/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO KACIO FRANCISCO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

]

; Multa: R$ 0,00
= Juros: R$ 0,00
x Total creditado: R$ 1.350,00
i

£ Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,

g cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

e autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

8 qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

2 vital 100%

g Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOAO KACIO FRANCISCO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000001650-0

Conta: 0000029969-3

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? Faca 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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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: 22/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO KACIO FRANCISCO

BANCO: 001
AGENCIA: 01650-0
CONTA: 000000029969-3

Nr. da Autenticacdo D4B6B33EF8B18FD2
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0254618/20
Vitima: JOAO KACIO FRANCISCO Data do acidente: 25/05/2020
CPF: 154.668.264-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOAO KACIO FRANCISCO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOAO KACIO FRANCISCO : 154.668.264-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: JOAO KACIO FRANCISCO Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 154.668.264-30 CPF: 126.261.667-07
JOAO KACIO FRANCISCO Elen Tais Alves Pereira
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200323667 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO KACIO FRANCISCO Data do acidente: 25/05/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICQ LEVE (P.5)
FRATURA DO CORPO MANDIBULAR A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEQSSiNTESE (PLACA E PARAFUSOS)- MANDIBULA(P.4); TRATAMENTO
CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES.
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, . )
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r;js'd“a' 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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