Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0061953-30.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/09/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ CARLOS DE MELO FILHO (AUTOR) FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72377)11/12/2020 10:26 |ANEXO 1
458

Outros (Documento)
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FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, 5/N Céd. Atendimento: 526-"1.3]:j
a Jaguaribe - Paulista - PE Usubrio: WESLEYFS

CEP. : 53.400 - D00

DADOS DO PACIENTE
aciente: IZ CARLOS DE MELO FILHO Prontudirio: 136496
lade: 324 10mBd Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 09/07/1987
‘ofissdo : Escolaridade :
G.: 610610 C.P.F.: 06989980494 Telefone: CEP 53040970
ndereco: |RUA SESSENTA E DOIS ,602 - RIO DOCE - OLINDA - PE
rigem: 1 ACAD Data e Hora da Internacio:  16/05/2020 23:48
‘onvénio: BUS - INTERNACAO Plano: GERAL
nidade VERMELHA - EMERGE! Acomodacio: ENFERMARIA l!!nmm Leito: VERMELHO - LEITO 001
dédico I PLANTONISTA ORTOPEDIA ”
DADOS DO RESPONSAVEL

ome:
‘ndereco: o
elefone: Cidade:
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MV 2000 - macmcmmum
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia ; 64662 Sala : 0001 SALA D1

Patiente : 136408 LUIZ CARLOS DE MELO FILHO Atendimento : 528413
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Cartaira :
Leito : 228 VERMELHO - LEITO 001 Idade :32 Ancs
Dt. Inicio : 17/056/2020 01:25 Dt Fim : 17/05/2020 02:40
Cid Pré-Opedatario ; S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cid Pés-Ope

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA (PRINCIPAL)

SUS - INTERNACAO
RAQUI ANESTESIA

16339 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

s bt L 2 2 = =
HD: FRATIURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA 1
CIRURG WCIRM+DMG+RMWEWWWFW
TRANSAF DE TORNOZELO DIREITO
CIRURGIAC: DR THIAGO DOS ANJOS
1° AUXILIAR: GUILHERME BORBA

2° AUXILE Ennmcmvzs
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HOSPITAL ARRAES i

MV 2000 -  Sisternia de Centro Cirdrgico e Obstétrico

Ficha de Cirurgia Descritiva i L AELAERN T oy
i |
® “.
Aviso de Cifurgia : 84758 . Sala: 0001 SALA D1 |
Pagiente : 136496 WE}AFU.DBDENELDFIU'D | Atendimento 526413
Convénio Atend. © 1 SUS { INTERNACAO : Carteira :
aita - 200 -LEITO 004 i Idade :32 Anos
Dt |nicio : 23/06/2020 18:10  Dt. Fin : 23/05/2020 20:15 3
brio : 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

—
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA (PRINCIPAL)
SUS - INTERNACAD ’

ke

19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ

)
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y . i g
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SECRET AU
DE SAUDE
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EVOLUGAO cLiNICA

NOME: LUIZ CARLOS DE MELO FILHO DATA DE NASC.: 09/07/1987

NOME : REGISTRO: 136496

SETOR: ENFERMARIA; LEITO:

[ DAT TRAUMATOLOGIA =]

| 16/05/2030

!zs.-zs ADISSAQ
QPD/HDA: FERIMENTO + DOR + EDEMA EM PERNA DIREITA APOS COLISAD CARROXMOTO

: ANTECEDENTES PESSOAIS; NEGA

== 2

| MEDICACOES DE USO: NEGA
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jruto de Medicina |
; b i

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

DATA NASC.: 09/07/87

0 . CARL MELOD (0]
H 'slglgm- - e REG:136496
:H -32 'saa-u DATA DA ADMISSAQ: 06/05/2020  DATA DA ALTA: 25/5/20
DIAGNOSTICO: » - -
d4 FRATURA EXPOSTA DA TiBIA DISTAL DIREITA
TRATAMENTO REALIZADO:
& . mumm;mm .
FIXADOR EXTERNO TRANSARTICU
oy s mmuﬂomnsmmnm

4 213/05/2020: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
PLACA + PARAFUSOS EM TIBIA DISTAIL E MALEOLO LATERAL

> Aemt;n-a RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;

3 TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

AZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS;
e ZELO DO MEMBRO OPERADO;

> DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNO
<» DEAMBULAR COM USO DE 02 MU‘LEMS'SEE_I_'-‘QAR COM O MEMBRO OPERADO CONFORME

ORIENTACAO MEDICA; : : _ :
> rmngﬁa SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR
mﬂmﬂmﬂw RE, INC POR VERMELHIDAO NA
: PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E
# MMMMHMWWMLMWW
'FALTA DE AR.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200313008 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS DE MELO FILHO Data do acidente: 16/05/2020 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE TIBIA DIREITA.P7

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA.
P 2/4/5.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

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)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245893/20
Vitima: LUIZ CARLOS DE MELO FILHO Data do acidente: 16/05/2020
CPF: 069.899.804-94 CPF de: Proprio Titular do CPF: :;;JLI&OCARLOS DE MELO
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

LUIZ CARLOS DE MELO FILHO : 069.899.804-94

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides 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 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: 01/09/2020 Data do cadastramento: 01/09/2020
Nome: LUIZ CARLOS DE MELO FILHO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 069.899.804-94 CPF: 010.626.514-80
LUIZ CARLOS DE MELO FILHO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:26:45 Num. 72377458 - Pég. 11

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121110264534600000070955583
Numero do documento: 20121110264534600000070955583




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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200313008 Vitima: LUIZ CARLOS DE MELO FILHO
Data do Acidente: 16/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ CARLOS DE MELO FILHO

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. 00553/00554

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.

00020277

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16087167
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@ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[_ Escolha ofs] tipels) # cobertura:  |_J DAMS |nurm.s DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES| Egmmunm:m Dmm_)

[""“""““‘“‘“‘“ (L0720 94 Ui sicto £uti0 ]

REGISTRO DiE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMABENEFICIARIOMEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP v ads 2012
,—JI 7 BLes MELo F1LHo db739F¢0k 34
Mrolissdo |I£?End¢mio é‘a g i | 9 pimero 10 Complemento
Mo TorsTa b (- S’ﬁnﬁa_ﬂ_ Lo ol
“fie Doe [ Blivee = 5 50%0.790
e gi%935y.2358 |

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRL 0 A 15 ANDS QU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Hepresentante Legak:

18 - CPF do Representante Legal: \ 18 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infermado, conforme comprovante anexo (AMEXAR COPIA)

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
BB RECUSO INFORMAR [0 Rs1.004RS1.000,00 [ ws2:501,00 ATE RSS.000,00

[ semmenpa [ #s1.001.00 ATE A$2.500,00 [ acmape RSS5.000,00
1- DADOS BANCARIOS; [] eenericidrio pa inoenizagho [[] RepREsENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

[] conra POUPANGA isomante para o barscos sbaiso. dssinale uma apglal ﬂmum CORRENTE (Todo us bisncrst

[ nestesen (237} [ madifzan) ‘ Nome dosanco: _B & N(e KOToRMaTim{ 6SS)

[J BancodoBrasi(001)  [] Calxa Econdimica Fedesal (104)

Aﬁtncu\;(: O CONTA: [ ] D na!nam@ D CONTA: m CJ

mmarucﬂpnmj findormas ¢ 0o e eiti] Dirtforrnar o digita se aoste) (Infsimmae o dhipls s mugte)

nutnﬂ:u a s-:;uradora Lsgher & creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da inde nlzi:!f:-’leem bolio va Sogurd UFVA
2 gue e liver direito, reconieCendo e danda, gesde 3 ¢ emente apos a shetvagdo do cregito, quitaglo total do valar recelicyt y

22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- !mummcmwmmm :nnn'ruuuilwmui: PERMANENTE
Declaro, sob 2z penas da el, que estou impassibilitedo dup-rmur nstitute mn,anL.;u fins de Feguerimenty de ndenizagic
do Seguio DPVAT por invalider permanente, wma v que (assinalir, qp:;hy Al £y ;
m N3o hd IML gue #enda a regifio do acdente ou da minha resndén:il.
] © ML que stende a regia do acidente cu da friinha residéncia ndo realiza pericias para fing do Seguro DPVAT, ou

|:| O IML qui atende a regido do acidente ou da minha resicéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pl 17 s Live 3s5nals0, salicdo o prosseguenento da analise do meu pedido de | adenizagdu do Seguro DPVAT por invalide: permanente, com Dase na dippumeenitag 1o
Aprotenans CONCOranao, deude i, 20 N iulimeie & wealiagdo mideca &% custss 02 Seg: radera Lider para venhicaclio da wetdncn e quandificagdu dat lestes
e it deT puIrenEs e A0uere ae Lral m.._, cordent e Lt 6, 15474, 3t 3% GV, detiarando gue ©013 aUtonTacio nbo sEaihich previa consundancia com 3 futura

ﬂ‘lﬁﬁuﬂﬂl[‘uuﬂ.‘ﬂuhli g dhirede de conledla e, Caso distonde oo Jeu Covk ety

1 DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMINTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

7 ~ 24 -Oatado
;[ sotwino qumm; [ owersiacio Dmumjmmm [ vino | Shicoevma

35 - Gra de Parentesoo coim a viima 1 26- vitima deixou companh rlrolnl D Sim D Nau | 27 - seaviuma dnmmn.ur-nem..waj g rrar NS Comphin g
I

MORTE

28 - Vitima _'nm 29 - Se tinha filhes, informar [ 30- vitana dewou D San 31. wﬂ :|S|m 32 Seunha Irmln_s-.aﬁ-rm.lr' -|.31 -Vitsma dewau D'S-ilr-u-
e filhos? Wiwos: Falecidos: | WMMFD Mia IJ. L ETOLET Vives: Falecidos: | pifavds wivos? N3
Estou chente de qu!a Seguradora Lider pagara, caso dewda, 3 indenizaclo do Seguin {""\MT por morte aquel-ﬂ benelcidrios que s& Spresentarem i provarem
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO | l _,i_i'_ ’
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0115002040- - .

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2?;0}}%&&0:'5&

LT

NSITO C IMA NAO FATAL - Cul Consumado) que aconteceu no dia
16/5/2020 4s 21:45 ( 19

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA BRASIL, 1 - Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO
/BRASIL - CEP: 53070-040

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
LUIZ CARLOS DE MELOD FILHO { VITIMA )

Objeto{s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULD: {Usado na

geracdo da ocorréncia) , que esta m H
NeD S q va em posse do(a) Sr{a): LUIZ CARLOS DE

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

COMPLETO Profissio: MOTOTAXISTA

Endereco Residencial: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1023 - CEP; 55000-000 - Bairro: PEIXINHOS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente ao plantiio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO), qus estava em posse do{a) Sr(a): LUIZ CARLOS DE MELO FILHO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nag
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1,000 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KLN9676 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ana FabricagioModelo: 2005/2005
Descricio: PROPRIEDADE DE BUENO VALENTIM ALVES DE LIMA

Complemento / Observagio

INFORMOU A VITIMA QUE VINHA PELA LOCALIDADE ACIMA CITADA PILOTANDO A REFERIDA
MOTOCICLETA ORA MENCIONADA NESTE BO QUANDO UM VEICULO DE PLACA KHX-8321, UM 1VW
SPACEFOX SPORTLINE VEIO A COLIDIR NA TRASEIRA DA MOTO QUE A VITIMA ESTAVA, VINDO ESTA A

2T/0R/2020 11:04

7 .i Ndmero do documento: 20121110264534600000070955583

d
R
i ,
e ‘-'Eif" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:26:45 Num. 72377458 - Pag. 14
T " - - ‘
L, -l:r]i:.'.!: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121110264534600000070955583
.“i o, b,



e —

Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia ciuil,r.infapol—i.ﬂ.ﬂ'-’m I'BOEPreview.html

CAIR NO CHAD E ES CONFORME
ATENDIMENTO r‘fwﬂo PELO SAMU E LEVADO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRA

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

LUIZ CARLOS DE MELO FILHO

iy PPV

B.O. registrado por: TITO FLAVI
(Liberado em 27/08/2020 as 11:

27/08/2020 11:04
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REGISTRO DiE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMABENEFICIARIOMEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP v ads 2012
,—JI 7 BLes MELo F1LHo db739F¢0k 34
Mrolissdo |I£?End¢mio é‘a g i | 9 pimero 10 Complemento
Mo TorsTa b (- S’ﬁnﬁa_ﬂ_ Lo ol
“fie Doe [ Blivee = 5 50%0.790
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRL 0 A 15 ANDS QU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Hepresentante Legak:

18 - CPF do Representante Legal: \ 18 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infermado, conforme comprovante anexo (AMEXAR COPIA)

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
BB RECUSO INFORMAR [0 Rs1.004RS1.000,00 [ ws2:501,00 ATE RSS.000,00

[ semmenpa [ #s1.001.00 ATE A$2.500,00 [ acmape RSS5.000,00
1- DADOS BANCARIOS; [] eenericidrio pa inoenizagho [[] RepREsENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

[] conra POUPANGA isomante para o barscos sbaiso. dssinale uma apglal ﬂmum CORRENTE (Todo us bisncrst

[ nestesen (237} [ madifzan) ‘ Nome dosanco: _B & N(e KOToRMaTim{ 6SS)

[J BancodoBrasi(001)  [] Calxa Econdimica Fedesal (104)

Aﬁtncu\;(: O CONTA: [ ] D na!nam@ D CONTA: m CJ

mmarucﬂpnmj findormas ¢ 0o e eiti] Dirtforrnar o digita se aoste) (Infsimmae o dhipls s mugte)

nutnﬂ:u a s-:;uradora Lsgher & creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da inde nlzi:!f:-’leem bolio va Sogurd UFVA
2 gue e liver direito, reconieCendo e danda, gesde 3 ¢ emente apos a shetvagdo do cregito, quitaglo total do valar recelicyt y

22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- !mummcmwmmm :nnn'ruuuilwmui: PERMANENTE
Declaro, sob 2z penas da el, que estou impassibilitedo dup-rmur nstitute mn,anL.;u fins de Feguerimenty de ndenizagic
do Seguio DPVAT por invalider permanente, wma v que (assinalir, qp:;hy Al £y ;
m N3o hd IML gue #enda a regifio do acdente ou da minha resndén:il.
] © ML que stende a regia do acidente cu da friinha residéncia ndo realiza pericias para fing do Seguro DPVAT, ou

|:| O IML qui atende a regido do acidente ou da minha resicéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pl 17 s Live 3s5nals0, salicdo o prosseguenento da analise do meu pedido de | adenizagdu do Seguro DPVAT por invalide: permanente, com Dase na dippumeenitag 1o
Aprotenans CONCOranao, deude i, 20 N iulimeie & wealiagdo mideca &% custss 02 Seg: radera Lider para venhicaclio da wetdncn e quandificagdu dat lestes
e it deT puIrenEs e A0uere ae Lral m.._, cordent e Lt 6, 15474, 3t 3% GV, detiarando gue ©013 aUtonTacio nbo sEaihich previa consundancia com 3 futura

ﬂ‘lﬁﬁuﬂﬂl[‘uuﬂ.‘ﬂuhli g dhirede de conledla e, Caso distonde oo Jeu Covk ety

1 DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMINTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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MORTE
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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: 15/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CARLOS DE MELO FILHO

BANCO: 655
AGENCIA: 00655
CONTA: 000003285188-0

Nr. da Autenticacdo D13815E1F573423E
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