Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0069167-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

26/11/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 25/10/2020

Valor da causa: R$ 7.763,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILLAMS BRITO DOS SANTOS (AUTOR)

KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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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, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010404 Vitima: WILLAMS BRITO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WILLAMS BRITO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010404 Vitima: WILLAMS BRITO DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WILLAMS BRITO DOS SANTOS

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 tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: WILLAMS BRITO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000651

Conta: 0000060016-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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 0 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

Estamos aqui para Vocé
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADODS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BEREFICIARID MENOR ENTRE 0.A IS5 ANOS OU INCARAZ cotd CURADGR

1% =ome completo do Representante Legal:

14 - CPF do Hepresentante Legal: | 19 - Proflssio do Representante Legal:

Detlara, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, ¢anfarme comprouante anexo [ANEXAR COPLA],

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TTTLLAR DA CONTA:
RECUSD INFORMAR [ es1.004R31.000,00 [] R$2.501,00 ATE Ré5.000,00
SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE RE2500,00 [ Ac2 DE ms5.000,00
BEREFICIARIO DA INDENZACAD [ ] REPRESENTANTELEGAL DO HENEFEIARID DA INDENIZAGAD (PALS, CURADGR/TUTOR)

' nu—n'.a_nas BANEARIDS;

CONTA POUFANCA (Somentc mom os bancas abato. Asinale uma op5o) D CONTA CORRENTE [Todos os hancas)
—, [ bradescatznd [ rtmii t221) Nome do BANCO:
[ snmdoBraioo1) 5 caba Eonaumica Federd {109}

“EE"C'A:D mmm:|20£,£QQ {f,’ | AGENCIA:C]O CDNTA:L ]D

[Infoummar o digito se cxdstin) (indrmar o digito we eisti [Formar o diffto se exctir] {Infarmar o digite se exdstir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar ha conta bancdria informada, de mitsha titularidade, o valor da indenizagiofreembolza do Segure DPVAT
| 2 oue eu tiver dirgito, recontizeendo e dando, desde 34 e somentr: apas 2 efelivagin da crédito, quitagde tatal do valor racehida,

r

A

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUED D IML - PREENCHINENTO SCMENTE PARA COBERTURA OF INVALIDEZ FERMANENTE

Dadara, sob a5 penas da Lei, que estou impossihilltado de apresentar a laudn do Instituto Médico Legal [IML] para gs fins de requeriments de
indenlzagio da Soguro DEVAT [Lei n 6,154 /74), unha voe que:

# Niohd IML que atenda a reglic do acidente ou da minka residénels; ou
& (ML que atende 3 reglfa do addente ou da minha residénela ndo resliza pericizs para fins do Segure DPVAT, ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha resldéncia realiza pericias com prazo superlar 2 90 (noventa] dias do pedldo.

Sulicito @ presseguimento da anallse do meu pedida de indenizagd o da Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médles
apresentada sem 3 apresentagdo de lsudo da ML, concordando, desde j#, om me submeter 3 andlise médlca presencial, casn necessario, 35 custas
da Seguradora Lider para verificagdo da sxisténcia e quantiiicaglio dus lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causade por velculo
autemetor, conforme o disposta na Lei £.104,74.

Declana que esta autarizagio nlio sigeifica prévia roncorddncia com a futura svaliagio medica ou rendngia ap direita da cantestar 3 svaliagio médiea, casa
discarde do seu contetdo,
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. Estenl clente de que a $eguradora Lider pagard, caso devida, A indenizacio do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrlos fue se apresentarem e provanem
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[ REGISTRO DEINFORMACHES CADASTRAIS E FALXA DE RENIVM MENSAL D PESSOA FISICA {WITIMA/BENERCIARIOYRERRESENTAN TE LEGAL] - IRCULAR SLISER B0 4452002
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DADODS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BEREFICIARID MENOR ENTRE 0.A IS5 ANOS OU INCARAZ cotd CURADGR

1% =ome completo do Representante Legal:

14 - CPF do Hepresentante Legal: | 19 - Proflssio do Representante Legal:

Detlara, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, ¢anfarme comprouante anexo [ANEXAR COPLA],

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TTTLLAR DA CONTA:
RECUSD INFORMAR [ es1.004R31.000,00 [] R$2.501,00 ATE Ré5.000,00
SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE RE2500,00 [ Ac2 DE ms5.000,00
BEREFICIARIO DA INDENZACAD [ ] REPRESENTANTELEGAL DO HENEFEIARID DA INDENIZAGAD (PALS, CURADGR/TUTOR)

' nu—n'.a_nas BANEARIDS;

CONTA POUFANCA (Somentc mom os bancas abato. Asinale uma op5o) D CONTA CORRENTE [Todos os hancas)
—, [ bradescatznd [ rtmii t221) Nome do BANCO:
[ snmdoBraioo1) 5 caba Eonaumica Federd {109}

“EE"C'A:D mmm:|20£,£QQ {f,’ | AGENCIA:C]O CDNTA:L ]D

[Infoummar o digito se cxdstin) (indrmar o digito we eisti [Formar o diffto se exctir] {Infarmar o digite se exdstir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar ha conta bancdria informada, de mitsha titularidade, o valor da indenizagiofreembolza do Segure DPVAT
| 2 oue eu tiver dirgito, recontizeendo e dando, desde 34 e somentr: apas 2 efelivagin da crédito, quitagde tatal do valor racehida,

r

A

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUED D IML - PREENCHINENTO SCMENTE PARA COBERTURA OF INVALIDEZ FERMANENTE

Dadara, sob a5 penas da Lei, que estou impossihilltado de apresentar a laudn do Instituto Médico Legal [IML] para gs fins de requeriments de
indenlzagio da Soguro DEVAT [Lei n 6,154 /74), unha voe que:

# Niohd IML que atenda a reglic do acidente ou da minka residénels; ou
& (ML que atende 3 reglfa do addente ou da minha residénela ndo resliza pericizs para fins do Segure DPVAT, ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha resldéncia realiza pericias com prazo superlar 2 90 (noventa] dias do pedldo.

Sulicito @ presseguimento da anallse do meu pedida de indenizagd o da Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médles
apresentada sem 3 apresentagdo de lsudo da ML, concordando, desde j#, om me submeter 3 andlise médlca presencial, casn necessario, 35 custas
da Seguradora Lider para verificagdo da sxisténcia e quantiiicaglio dus lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causade por velculo
autemetor, conforme o disposta na Lei £.104,74.

Declana que esta autarizagio nlio sigeifica prévia roncorddncia com a futura svaliagio medica ou rendngia ap direita da cantestar 3 svaliagio médiea, casa
discarde do seu contetdo,

k-

w
=]
5
o
=
=

FERMAMNEMNTE

-
-

DECLARALAD DF UNICOS BEKEFICIARIDS - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COGBERTURA DE MORTE
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zg.unjmaDsim 29 - 5e tirtha filhas, informar Sn—Wmdcbm Dmm 31 - Witirna DSim 32 - Se tinha irmaos, infomar 3% - Yitima defou DSlm
teve filhasi ] pga | Vivos: Faledidos: rmjnwrmnj?nwgn 'c-ennairrrlaru-s?Dm,;l Vivas: Falecidos: Pais A vivos? [Onis

. Estenl clente de que a $eguradora Lider pagard, caso devida, A indenizacio do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrlos fue se apresentarem e provanem
€5ty condigie, esranda dente, ainda, de que qualjucr ofmissda ou declaracio n3a verdadeira poderd gerar a obrigegio de ressarcr o vilor recohida, atém da
tespohsabilidade caminal por infragdo do artigo 299 da Cadign Penal,

-
N g
o H . 38-12 | Home:
e irnpiesidy 25 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogs) CPF:
[} el s
= o
“:f VLM D Assinatura da testemunha
Lrendiigig rice . "
= L 36 - CPF leglvel de quem assina a pedido {a ropa) 39. 322 [ Mome:
=gl | n2i avabstrado
=] CPF:
=
| 37 - Assinatura de guem assing a pedido (a roge)]

— I Assinatura da testemunha

dﬂ-i.o;amnar:a.%éém_&w oY
Wittdm S Dl oo SAxdwS

41- Asalnaturs da vt /beneficiEnia (declarante) -
42« pesinaturs do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura da Procuradar {se houver)

MO02/2019

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:28:43 Num. 71675959 - Pég. 7
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617284362700000070271729
Numero do documento: 20112617284362700000070271729




Mel-lm. W:s TforT.

Paclonts 387618 WILLAMS BRITO DOS SANTOS T Soxo:
Data dnlllselmento: O4/0B/1B04 mm- 25 anow Convenlo:2 "~ SUS-PRONTO ATENDIMENTD
' Kame da 8! LIDIA VERONICA DE BRFHO Noma do Pai: o ik
Egtitio Civil SOLTERO .~ Nomm do Madioo: ORTOPEDISTA~ PLANTONISTA

Endorag: FUNILANDIA
mnauup-_mur.ma

CPF (Cadiastrd de Peasoa Fislcay
canwnmnmmmnm}.

Senha: gg}‘_‘(é 21

IﬁHIIIIIIIIIlIfI

1513267

-.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:28:43 Num. 71675959 - Pég. 8
I-L.'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617284362700000070271729
Numero do documento: 20112617284362700000070271729




e e S AP e e

Partorio: SHIDRI2010 10:44 - 26/08/2019 40:14 ' R DT

naamnwmnummnsmumssmﬂm - COREN: 5688 FUNGAC: E ENFERMEIRO{A}-< " ' =, ¢ - . %
Priofdads;
Cor:

et

Qiebe Piincipw; -'-TRA!JMAEMMIEAPDSQUEDADE MOTO: . oween o T e PN
Observeghn; - ALERGIAADIPIRONA =~ e |
Hﬂﬁgmm mUMA : B _ -. _-_-. -.:'.-:- o - ’ I'.. : o - - R L
riminadoi{es): --.mnmnemn(4-1f1m oA | IR
 \peciafidage: -, .. .ORTOPEDIVTRAUMATOLOGIA . 7~ "%~ o 0 e

e -

et

|
-
1

Amlhwuta} pon RDBERTA Lucm. noumo IJE PM.ILA EERREIRA mnew Fuung
) ENFERMEIRO[A) _

' D Data kmpresaso: zs.'wms 10:14
Sistema de Amlmmenb cam Giassiﬁmvén da Risco

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:28:43

Num. 71675959 - Pag. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617284362700000070271729
Numero do documento: 20112617284362700000070271729




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: 23/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLAMS BRITO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00651
CONTA: 000000060016-6

Nr. da Autenticacdo 1067231DA9FA0254
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Armindo Moura

MO PITAL GTAL

Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTOS geen AdmissSo: 329706
Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 07f11/2019

RELATORIQ MEDICOQ { ATESTADO

Declarn para fins de prova que o paciente, WILLAMS ERITO DOS SANTOS & portader do diagnodstico:
<<FRATURA DO OTNROZELO DIR>>,

ClD: <<582>> Submetido a tratamento ortopédico am 29/09/19. '

Deveara permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um perlodo de 90 (NOYENTA) dias, a partir
desta data, segue em acompanhamenta ambulatarialn e fisicterapico

Morene, 07/11/2018. / WJ
,@Q’V" £ Ly

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA — CREMEPE: 1%@

ATENGAO:QUALGUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA FARA AVALIA ACI MEDICA

OBS: Dorumenlabs originais para o INSS

01 - Cépia autanficada para a empresa

01 - Copia simples fiea cam o paclents

Esta derlaracio estd sendo entregue diretamente an paciente efou ao reaponsavel lzgal, mediante solictagiio do mesmao.

Relotdrio Emitido Eletrénicomente

Data: ﬂ?flleDl‘B as 09:22, _
' Dr. |a)ALSSON FABIO FERNANDES VIEIRA
' CRM:

Pagina 1 de 1
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Armindo Moura

HIOSFITAL GERAL

N .Numﬂ: WILLAMS BRITO DOS SANTOS (1624628} Admissdo: 322671

Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INTERNO)

Erfermaria: Leito:  LEITO D3
Unidade de Internagdo: 013 - OrtapediafTraumatologia Data: [ F
L T T "RESUMO DE ALTA'HOSPITALAR I LAUDY MEDICTG 7 77 "7l 7]
CID: §82

TS B

Admitido no dfa 28/08/2019, sendo submetido a tratamento ortopédico em 28/08/2019.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

E T L I e

MEBICOCIRURGIAG, -~ & o

- b
L i e b ik, e v B bl L Lisnssrn o et

"~ Dr. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

o A T e e TR raCaliei T

ORIENTACOES "= T T R T

T N TR e .
[ Ct__terrermrte. o SMREN | R R Semir - e s

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDQ POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS; . : T

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM &6H POR 5

{CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - RETORNAR DIA 12/09/2019 AS 07 HORAS PARA GONSULTA COM SEU CIRURGIAD;

Relotdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 29/08/2019 as 16:13

CRIv:
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Armindo Maoura

HOLPITAL GESAL

. Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTOS (1554 Admissdo: 322671

Pracedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INTERNO)
Ernfermaria: Leito:  LEITO 03
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatalogia Data: / !

L
R L R T

Atesto para os devidos fins que WILLAMS BRITO DOS SANTOS comparecsu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergénciz:

CID 10: 582 |

{ ) Em consulta médica no dia de hojede hora(s)as  hora(s). : .
{ X } Necessitando de ( 90 }dia(s) de afastamenta do seu trahalho ou escola.
{ ) Como acompanhante,

( ) Qutros,

Eu autorizo a colocagdo do CID-10;

23/01/84, reswlagin CFM 1190484 e Medida Frovisorfa 64452014 g serd oxpedido para justificativa de 1 & 15 diss de

'EOTA: Este Alestado & valido para inalidade prevista no ai. 27 08 CLPS, provada pela Lecrelo i 89.212 de
fastamento do trabaifio,

f‘jtﬂﬂo Emitido Eletranicamente
bata; 29/08/201% as 16:13 By PLae
Dr. [a)ALISSON FABIO FERMANE:

CRIM:
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Armindo Moura

HOSFHITAL GLREAL

Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTOS ;cuen Admissia: 322671
Procedéncia: ENFERMARIA [PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:  LEITQ Q3

Unidade de Internagio: 013 - OrtepediafTraumatalagia Data: f !

RELATORIO MEDICO ! ATESTADO

Declare para fins de prova que o pacients, WILLAMS BRITO DOS SANTOS & portador do diagnostice:
FRATURA DE TORNOZELD,

CID: $82

Permanecey internado do dia 28/08/2019 a 25M08/2019, sendo submetido = fratamento ortopédico em

20/08/2019,
_-2vera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periode de 90 (NOVENTA) dias, @ partir

testa data, segua em acompanhameanto ambulatérial,
Moreno, 26/08/2019. pisson

TR ~
ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA — CRENIEPE: 17606

RETORNO:12 108 /2018
LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS 07 :00HS
MEDICO: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

| " ATENGAD:QUALGQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAD MEDICA. l

0B3: Documantods arginais para o INSS
- Gopia autenlicada para a emprasa
01 - Gépia simples fica com o pacients
Esta daclaracio astd senda entregue diretamente 8¢ paclente e/ou ao respansdvel legal, mediants solicilagde do mesmo,

&
Relatoria Emitido Eletrénicamente A ssOT Rt a8
Data: 29/08/2019 as 16:12 _ Of: ot

_ ey
Dr. (a) ALISSON FA REANDER VIERA
CRM:
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Sequradora Lider « DPVAT E,_._

/-IDENTIFIC‘ACAO Sy ; -,

WITIMA
oA DA AcIENTE or WMM.?M
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD

QUALIFICACAD DD PORTADOR  pAMIT)
AVITIMAE

. ENDERESD DB PORTADCR @Uﬂ_
w 5O DcomeLeengo e EmanoM

CiD4DE wm%._ _ﬁa w 92 484 . of0D).
veLzrone (S0 QJSB-;?Q}

E-MAIL |,

Ly

?“

~~DOCUMENTGS BASICOS DAMS —MM - s
{ Y REGISTRO DE GEORREMZIA EXPEDINA &1 A AUTCRIDADE ROLECIAL (00 1A AUTENTICADA B LEGHEL)
1 YCARTERA JE IDENIDALE D wITIMA OU CEITIDAD DE ASTIMEN T [ CEH I FUAT BE CASAMEN D QU CARTEIRA
PC TRABALHO O CARTEIRA MACIOMAL DE 1IARILITAZAD ({0F1A SIMPLES E LEGIVEL)
1 CHF CRVITIMA COOPR SIMPLES E LEEIVEL)
1 RELATORIO DO MEDICE AZSISENTE, IHFORMANDE A% LISOFS SOFRIDAS EM DECUAAENLIS 00 ACIJENIE E B -
TRATAMONGC REALIZADD (COPIA §IMF_ES £ LEGIVEL)
J LEMPROVANTES (DR IGINALS F | EGVEDS) DAS IS R4S MEDICAS HOSPITALLRES QUITADAS
I NS FECAIS (ORIGINAIS E LEGIVETS] NE FARMALIA ACOMPANHADAS D RESPECTIVIO RECT|TUARID MEL 0D (COPIA
SIMPLES E LEGVEL)
+O0KARENVAKTE DE AES SERE IS EM MOME DAVITIMA (COPIA SIMP_ES F LEGIVE) (1) DECLARAAD DE K251 9ENEIA
TARIGMALY
+ BUTORIZACAD DE FAGAMENT f CRF DT DE [RDENZatAss 18 vITIMA [ORISINAL) COM DECLIMENTDS QUE
COHFIRMER G DAROS BAMCARIDS, EALS COMO COPLADE FOLHA B2 CHEGUE CU CARTAD BARCARID

_ INVALIDEZ | PERMANENTE E DAMS
S

MARGUE {3 PARA CADA DOCUMENTG ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — ———

1) RECISTRA LE DCORREMCL, SXPEDIDO PELA AUTORIDANE PLLICIAL (CUPLA AUTENTICADN E LEGIVEL] i

wﬂﬁTE\RA DE IDENTICADE DAYITIMADL CERTIDRO OF NASCIMENTC U CERTIDAD DE CASAMEMTO OU CARTEIRA D
TRAIALEID DU CARTERA MATIDHAL IE HARILITACAD (COPLS SPMPLES E LEGIEL

&) CPT QANTTIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ JLAUDD DO 1ML (COPMAAUTENTICADA E LEGIYEL)

bQNJ- IMPOSSIIEIIADE DE APRESENTAR O LAUDD DX ML DECLARACED CF AUSEMCLS DE LAUDK 00 1ML
[ORJGINALY ASS 85 AT PELA VITIMA E RELATORIC 0O MED 00 ASSISTENTE (DRIGINAL), GLUE COM FROVE A EXISTERCIA
D 4VALIDEZ PEIRMANENTE, M. & NATA D ALTA EFINITRA

anm.EnM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR O1F AMEL LATOR 1AL {CT3PRA SIMPLES E LEGIVEL)

% COMBROVANTF DR RESIDENLA £ NOME D4 ¥ITIMA (COFIA SIMPLES € LEGIVEL 4 DEC ARSEA DE RESICENCIA
CR1GINAL

gﬂ.‘ ALTORIZACAD DE FAGHMENTO # CREDITD CE INIENIFACAD 14 VT IMa, (SAIGIN L), COM DSOUMINTOS QUF CENFIRMEM
0F DADDS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA B FOLHA DF Ch SCUE U CARTAT SANCARIC

- - s

s DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE — - -— -,
[ JCARTEIRA DEDENTIDADE GO REPRESENTANTE LEGAL SE HDUVENR, ©U CERTIDAD DE MASCIM ENTD U CERTIDAGD
[E CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRAEALHO O CARTE IRA MATIONAL DOE HARILITACAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ JCPF DO RERRESENTAMNTE LBGAY 52 HDUYER (DAPIA SIMPLLS [ LOGREL)
[ JCCMPROVANTE DE RESINENG 14 CM NOME DO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL), &
CECLARACAD DA RESICERC 1A {ORIGINALY
DBS: REPRESENTANTE LECAL E QUM REFRESENTA AVTTIMA MENOR.DE © 4 15 ANGS. PODE SER AL DU MAE :

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ JCRRTEIR4 LF IDENTILADE D REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER, OU CERTIDAG DE NASCIMERTD U CERTIDAD |
DE CASAMENIQ OU CARTEIRA DE TRADAN K Gl CARTE IRA HACIDHAL IIE HARILITAGRD (OOPM, SIMPLES E LEGHEL) i

{ JCPF DO REPRESENTAN £ LEGAL ,SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) i

[ ) CGMPROVANTE DE RESIZENCIA EM NOME G2 REPRESEN TANTE LEGAL SE HOLFVER (CH7A S2PLES E LEGIVELS Ul \
LCECLARACAD CE RESIGENCE (DRIGINAL)

\\ DBS; RSPRESENTANTE LEGeL £ LUl REPRESENTAAVITIMAMELGA, DE &4 15 ANDS. FODE SE% Pal 0L MAE /

~ INFORMACOES IMPORTANTES —— - ~,

+MORTE = R4 43.500,00 H

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE 25 13.500.06. ESTE YALOR VAN IA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ALORDD COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MALEI 6.454,74, :

+ DESPESAS MEDIECAS (DAMS) ~ REEMBOLSE ATE R 2.700,00 (REEMBOLSO), 25TE VALOR
VARIA CONFURME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

VALORES DE IMDEN ZRCAD

; * OFRAZD PARA PAGAMERTO DA INDENIZACAD E DE 30 DIAS CONTARDS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
{ COMPLETA

H DOM BASE HA LEEISLACAD EM VIGOR, POPERAD SER SOLICITADDS D{CUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO D5
LISTADBOS NESTE FORMULARID

| = PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE IMDENIZACAD, ACESSE WWOW.DPYATSEGURODOTRANSITOLOMBR QU LIGGE

GRATIS SAC DPVAT D200 022 1204
By oz _ J

- PORTADOR, DA DOCLY ENTA(AD ENTREGUE —, -
DaTA OJ/ paTe 05’/0_1 5?020
ICENTIDADE ? 4 (/054 NeME &)&lﬂnd{) &Q s

i RSEINAT L 9] -
A Aum\w’ %} | .\ssm;ﬂumA%ﬂi

RESPONSAVEL PELO RECERIMENTE NA SEGURADDARA: ~,
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS : Cr Seguradara Lider dos.
Coosecios de Sequ{o DvaT

R P T e e e spraLg e X 1

[IDENTIFICACAKODOSINISTRO -~ e > i)

“enemem P RTINS il 1

ASL-D009457/20

Vitima: WILLAMS BRITO DOS SANTOS Data do acidente: 26/05/2019

CPF: 106.223.934-21 CPF de: Préprio Titular do CPF: E‘:I,'JLT%";S BRITO DOS |
Seyuradeora; USEBENS SEGURDS S5/A

e e v P i R, A o 1 T 1 AR B A AL AL R AL e L - — 1

rnocunﬁmosnmseumnas R N T

Sinistro

Boletim de acorrBncia

Comprovacdo de registro de acldenbe declarads

Declaragdc de Inexisténcia de TML

Documentzcdo meédico-hospitalar

Documentos de identificaggo

BuUT .
Dutres

WILLAMS BRITO DOS SANTOS : 105.223.934-21

Autarlzachn de pagamentn
Comprovants de reskiéncia

o R T . T e~ A i LA e R A g $m T e R - S

[ATENCAO e T

earaoe s e i

SR

O prazo pata o pagamento da indenlzacio & de 20 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo mmplﬁeta
Para informagbes sobre-o Seguro DPVAT & consulta:do andamento de processos da Indenizagdo, acesse .
www.dpvatseguro.cim.br vu ligue pare Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feira, das 8H 45 20H: 4020-1505

. (Regides Mefopolitanas) oo D00 D22 1204 (Outras Regiues} Para redamgﬂes -3 sugﬁtﬁes, entrs am cunlal:n, 24H
por dia, com o SAC: 0500 022 8189,

A mdemzaq&n par Ilwandez parmananl:e & de até. R$ 13.50!:,{!0. Esse valor varia mnfurme a grautdade das sequehs eda '
amcrdo com a tabela de seguna preﬂsla na kel 6194174, .

& vesponsabilidade pela guarda dog: dncumunlm nrlglnals & dn Inteteasadufﬁhma. .

e s e A R -

__Portador da. documentacin apreaentada . | o Respensével pelo ::édasnﬁ'meritﬁ na 'Eégumdﬁm' “1
Data da apresentacdo: 08/01/2020 Crata do cadastramento: 08/01/2020
Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTODS Nome: Eduardo Redrigo de Sousa Borges
CPF: 106.223.924-21 CPF: 077.843.254-06

Eligncln Rk -

WILLAMS BRITO DOS SANTOS Eduardo Rodrige de SSUsa Borges
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009457/20
Vitima: WILLAMS BRITO DOS SANTOS Data do acidente: 26/08/2019
. . WILLAMS BRITO DOS
CPF: 106.223.934-21 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

WILLAMS BRITO DOS SANTOS : 106.223.934-21

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 apresentagao: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTOS Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 106.223.934-21 CPF: 077.643.254-06
WILLAMS BRITO DOS SANTOS Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200010404

Nome do(a) Examinado(a): WILLAMS BRITO DOS SANTOS

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Funildandia, 590-B - Paulista - PE - CEP 53429-680
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 8149654

Data e local do acidente: [ 26/08/2019 | Goiana, PE

Data e local do exame: [ 17/01/2020 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliagcdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do maléolo lateral direito

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame, vitima com bloqueio articular de tornozelo direito, edema local, realiza flexao plantar a de 30 graus, dorsal a
10 graus, deficit de forca de grau médio, presenca de cicatriz cirargica.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
Submetido a tratamento cirurgico com placa e parafusos, fisioterapia. Evoluiu sem complicacoes. Alta médica

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200010404 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMS BRITO DOS SANTOS Data do acidente: 26/08/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura do maléolo lateral direito
Descrigao do exame Ao exame, vitima com bloqueio articular de tornozelo direito, edema local, realiza flexao plantar a de 30 graus, dorsal
fisico: a 10 graus, deficit de forga de grau médio, presenca de cicatriz cirdrgica.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com placa e parafusos, fisioterapia. Evoluiu sem complicacGes. Alta médica
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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