Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000763-87.2020.8.17.2770

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de ltambé
Ultima distribuico : 25/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA (AUTOR)

IAGO BERNARDO FILIZOLA CARRAZZONI (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
75550(19/02/2021 14:21 |ANEXO 1 Outros (Documento)
479 E—




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: 27/02/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00877
CONTA: 000000008586-4

Nr. da Autenticacdo 7CCA21F377F85109
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2015

Carta n®: 6174653

A/C: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Sinistro: 3150072021

Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
Data Acidente: 17/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 27/01/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/10/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Outros nédo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2015
Carta n°: 6363801

A/C: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Sinistro: 3150072021

Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
Data Acidente: 17/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2015

Carta n°: 6460244
A/C: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Sinistro: 3150072021

Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
Data Acidente: 17/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000877

1

2 Conta: 0000008586-4

£ Tipo: CONTA POUPANCA

o

o

5 Memoéria de Célculo:

=4

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

S Graduagdo: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

o Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/02/2021 14:21:00 Num. 75550479 - Pég. 4
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA Sinistro: 3150072021 Data: 17/10/2014
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DAS HORTENCIAS, 344 - ITAMBE - Itambé - PE - CEP 55920-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PE | 9828461
Data local do exame: [ 25/02/2015 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura distal do rddio esquerdo. Limitacdo de movimentos do punho esquerdo, limitacdo de movimentos dos dedos da mao
esquerda comprometendo a preensdo da mao..

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento cirurgico com colocacdo de material de osteossintese.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do membro superior esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

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

Membro superior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Paulo Sérgio Muniz - CRM: 5530 - PE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150072021 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA Data do acidente: 17/10/2014 Seguradora: COMPREV SEGUROS E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA DE PUNHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: COM SEQURLA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/PUNHO ESQUERDO:50% DE 25%= 12,5%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
Visdo Médica Ltda

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

i/

Num. 75550479 - Pag. 34




PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segurﬂ DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150072021 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA Data do acidente: 17/10/2014 Seguradora: COMPREV SEGUROS E
SILVA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnoéstico: Fratura distal do radio esquerdo.

Descrigdao do exame Limitagdo de movimentos do punho esquerdo, limitagdo de movimentos dos dedos da mao esquerda comprometendo
médico pericial: a preensdo da mao..

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico com colocagdo de material de osteossintese.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/02/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Paulo Srgio Muniz
CRM do médico: 5530
UF do CRM do médico: PE

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 o L
membros superiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
— \
'fiEJ i %f{_ o —
JI
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/02/2021 14:21:00 Num. 75550479 - Pég. 35




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000763-87.2020.8.17.2770

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de ltambé
Ultima distribuico : 25/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA (AUTOR)

IAGO BERNARDO FILIZOLA CARRAZZONI (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
75551(19/02/2021 14:21 |ANEXO 2 Outros (Documento)
282 E—
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| SRIENTACAD:
{ DUARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO
: gg?ﬁm AVALIACAO DE FISIOTERAPEUTA NA UNIDADE DE sAUDE DA FAMILIA MAIS PROXIMA
oo pomiciuo

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE
,l; : PISAR COM MEMBRO OPERADO: SIM ( ) nAD ( ) NAD SEAPLICA B
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gﬂ 4 ;:} HOSPITAL égi;i;g

RIENT. DE ENFERMA ALTA

NOME: M Weas  Aafadd fﬁ ah ohe G kug DATA NASC. 26/ g
NOME SOCIAL: ¥ REG: iﬁ-"

DIAGNOSTICO: a0 Mem &
DATA DE INTERNAMENT DATA DA ALTA- 23/ <8/ (9

S

/~ CURATIVOS SIMPLES: \
{ )DEIXAR A FERIDA OPERATORLIA SEM CURATIVOS;
{ACAYAR A FERIDA OPERATORIA COM AGUA E SABAD NEUTRO OU COM ALCOOL A 70% PARA FERIDAS
EHATORIAS FECHADAS;
USAR POMADAS, CREMES, RIFOCINA, MERCURIO OU SIMILARES SOBRE A FERIDA;
AR ESFORCOS FISICOS ATE O RETORNDC AD AMBULATORIO:
RE MOVIMENTAR-SE CONFORME ORIENTACAD MEDICA;
{ JOUTROS:

{
|
|
T . .,

" cuRATIVOS EsPECIALS: :
( )GAZE COM PETROLATUM(EX: ADAPTIC): W
—

.I-*I'&L:a DE GIRASSOL;

.mnDGEL. W&ﬁu"“f‘ MM (_l S L‘L,r_;("if'(f/‘i.[ﬁ e 3

tu':lcl. -

mmm A EMERGENCIA DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES CASO:
t JDOR ABDOMINAL QUE NAO MELHORA COM AS MEDICACDES; \'
IWOMITOS PERSISTENTES:
4.-5:!-’;9&5 PERSISTENTE;
4~FERMELHIDAD OU SAIDA DE SECRECAD PELA FERIDA OPERATORIA;
1 ISE APRESENTAR TOSSE, NAUSEA, DIFICULDADE EM RESPIRAR:

|
JOUTROS: | J
']

ORIENTACOES COM OSTOMIAS:

[ JESVATIAR CONTEUDO DE 6/6H OU CONFORME NECESSIDADE:
{ MAVAR COM AGUA E SABAO NEUTRO:

{ ITROCAR BOLSA A CADA 7 DIAS OU CONFORME NECESSIDADE.

ORIENTACOES COM SONDA NASD ENTERAL: )
[ HIGIENIZACAO DO NARIZ € DA FIXACAD CONFORME NECESSIDADE:

(| JLAVAR COM 10ML DE AGUA DEPOIS DE CADA DIETA:

| )DEDGAR A CABECEIRA DA CAMA ELEVADA PARA ADMINISTRACAD DA ALIMENTACAD:
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Homes Pacients: IVANETE MARIA ARALLID FREIRE DASILVA

Periodo: 2Z8/0772018 02:13 - 20/07/2018 02:16

PAULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 297513 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Clossificagio

Queira Principa!: Pmmmmnmmmmmmfsw
EM PUNHO ESQUERDO
™sarvagdo: HAS+ Dl

b rograma sivoms:  TRALUMA
_fiminador{es): - SUSPEITA DE FRATURA DU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

o Linge P ;Wﬂ-@y# Wbt
- ‘% ....----“ P “#lm
( yom LIS

REv:

NEPI-HMA

Acalhido(a) por: PAULA FABIANA SILVA ANDRADE - CORER: 257613 - FUNGAD: ENFERMERO(A)

Data Impressiio: 28/07/2018 02:15
Sistama de Acalhimento com Classificacio de Risco
Pégina 1 de 1
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Estado Civil: CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA
Enderego: ORTENCIAS — RUA DAS ORTENC 344 Bairro: cENTRO
Cidade/UF: [TAMBE PE Usudrio Atendimento: WESLEYFS
Data Entrada Brasii: -
Nacionslidade: BRASILERA Nr Documesnto Estrangeiro:
- —- —
RESUMO DE TRATANENTC
e e
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o€ |
o
Exame Fisico

£6 : , saediar,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190605570 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA Data do acidente: 27/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SILVA DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 3° E 40 METACARPO DA MAO ESQUERDA

Descrigdo do exame AO EXAME DA MAO ESQUERDA: APRESENTA CICATRIZ LONGITUDINAL ENTRE O 2° E 30 METATARSOS DA MAQ
fisico: ACOMETIDA DE 12 CM DE EXTENSAO COM GRAVE RETRAGAO DE PARTES MOLES LOCAIS, RETRAGAO DE PARTES

MOLES EM REGIAO DO TERGO MEDIO DORSAL, ATITUDE DE HIPEREXTENSAO DAS INTERFALANGEANAS DISTAIS
DO 39, 4° E 50 DEDOS, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO 39, 40 E 50 DEDOS EM 30°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E
EXTENSORA DO 39, 40 E 50 DEDOS GRAU 1II, DESVIO ROTACIONAL DO 20 DEDO EM 15° A NIVEL DA
INTERFALANGEANA PROXIMAL COM ATITUDE EM FLEXO DE 45°, HIPEREXTENSAQO EM INTERFALANGEANA DO 1°
DEDO, ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTO TENAR E HIPOTENAR DA MAO ACOMETIDA, DEFICIT DE
FORCA FLEXORA DO 1° E 2° DEDO GRAU II, AFIRMA DOR COM NECESSIDADE DE USO DE ANALGESICOS,
ALTERAGAO DE SENSIBILIDADE GRAVE EM REGIAO DO TERGO MEDIO DA MAO ACOMETIDA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 27/07/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DO 3° E 4© METACARPO
DA MAO ESQUERDA. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA REALIZAGCAO DE
LIMPEZA, DESBRIDAMENTO E REGULARIZACAO DE PARTES MOLES, PERMANECEU EM AMBIENTE HOSPITALAR POR
26 DIAS, DURANTE ESTE PERTODO A MESMA EVOLUIU COM INFECGAO DE FERIDA OPERATORIA (ABSCESSO) E
DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELITE, REALIZADO DESBRIDAMENTO, REGULARIZAGAO DE PARTES MOLES E
ANTIBIOTICOTERAPIA VENOSA. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE
FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional da mado esquerda
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/11/2019

Conduta mantida:
Observacoes: VITIMA JA FOI INDENIZADA NO ANO DE 2014 COM RELA(;AO A TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau i;:enso -75 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190605570 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA Data do acidente: 27/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SILVA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE 3° E 40 METACARPOS ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LIMPEZA CIRURGICA + DRENAGEM DE ABCESSO. ALTA.
P 1/2/5
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P9

**APONTAMOS QUE A VITIMA JA FOI INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO EM SINISTRO ANTERIOR 3150072021.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Compl,emento por 0% R$ 0,00
reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAOQ PARTICULAR

Outorgante:
RGI/ICNHICTPS:
Profissio:
Estado Civil:

End;ﬂt W o

LA
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.29 % A

AP T - R V) T Y 51:«1’!'
EEP55989pbco

Outorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvaiho.

RGICNHICTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083.562.324-85

Profissdo: Auténome

Estado Civil: Casado

End: Rua Dugue de Caxias, N* 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55800-000

Nomeio meu bastante procurador ¢ outorgado acima citado com poderes especificos pars
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374410/19

Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SIL\ Data do acidente: 27/07/2019
IVANETE MARIA ARAUJO

CPF: 037.551.834-71 CPF de: Préprio Titular do CPF: Loohe o criva

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA : 037.551.834-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(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 apresentagdo: 25/10/2019 Data do cadastramento: 25/10/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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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: 3190605570

Nome do(a) Examinado(a): IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

R DAS HORTENCIAS, 344 - CENTRO - Itambé - PE - CEP 55920-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 9828461

Data e local do acidente: [ 27/07/2019 ] PEDRA DE FOGO PE

Data e local do exame: [ 11/11/2019] Goiana [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DO 32 E 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA

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

AO EXAME DA MAO ESQUERDA: APRESENTA CICATRIZ LONGITUDINAL ENTRE O 22 E 32 METATARSOS DA MAO
ACOMETIDA DE 12 CM DE EXTENSAO COM GRAVE RETRAQAO DE PARTES MOLES LOCAIS, RETRA(;ATO DE
PARTES MOLES EM REGIAO DO TERCO MEDIO DORSAL, ATITUDE DE HIPEREX TENSAO DAS INTERFALANGEANAS
DISTAIS DO 3%, 4° E 52 DEDOS, DIMINUIQAO DA FLEXAO DO 39 42 E 5° DEDOS EM 30°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA
E EXTENSORA DO 3¢ 4° E 5° DEDOS GRAU Il, DESVIO ROTACIONAL DO 2° DEDO EM 15° A NIVEL DA
INTERFALANGEANA PROXIMAL COM ATITUDE EM FLEXO DE 45°, HIPEREXTENSAO EM INTERFALANGEANA DO 1°
DEDO, ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTO TENAR E HIPOTENAR DA MAO ACOMETIDA, DEFICIT DE
FORCA FLEXORA DO 12 E 22 DEDO GRAU Il, AFIRMA DOR COM NECESSIDADE DE USO DE ANALGESICOS,

ALTERA QA~O DE SENSIBILIDADE GRAVE EM REGIAO DO TERCO MEDIO DA MAO ACOMETIDA.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 27/07/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DO 3° E 4° METACARPO
DA MAO ESQUERDA. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA REALIZACAO
DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO E REGULARIZACAO DE PARTES MOLES, PERMANECEU EM AMBIENTE
HOSPITALAR POR 26 DIAS, DURANTE ESTE PERIODO A MESMA EVOLUIU COM INFECCAO DE FERIDA OPERATORIA
(ABSCESSO) E DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELITE, REALIZADO DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES
MOLES E ANTIBIOTICOTERAPIA VENOSA. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20
SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]1Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional da mao esquerda

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes 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°
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/02/2021 14:21:00 Num. 75551282 - Pég. 18
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagodes (*).

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

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Mao esquerda

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

Regiao 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. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracao do dano corporal.
VITIMA JA FOI INDENIZADA NO ANO DE 2014 COM RELAGCAO A TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO.

T - CRie o v
TEDT vagse

Vv

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190605570 Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
Data do Acidente: 27/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

N

L

3 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
@

5 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.

g

2

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

o

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.

00100825

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,

(-]

-

Seguradora Lider-DPVAT a
(=]

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190605570 Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Data do Acidente: 27/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 poderd 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 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/02/2021 14:21:00
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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, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190605570 Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Data do Acidente: 27/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.
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O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

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, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190605570 Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Data do Acidente: 27/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Recebedor: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
Valor: R$ 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000001657

Conta: 0000012564-1

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 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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/02/2021 14:21:00 Num. 75551282 - Pég. 23
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021914210067700000074039875
Numero do documento: 21021914210067700000074039875




il

O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[ e ofs) tipos) de cobermrs: ] 0AMS [DESPESAS OF ASHSTENCIA MEDICA £ sUPUEMENTARES) [ INVALIOEZ PERMANENTE Dm]

31807

E“Mm_@au@_m;mm? SLEICTS

- I"""“'Jmmé{, l*ﬁ-f" "smqm
A homeua, _m-(ﬁua mé.mm_ FBESe - 3434

CALDS OC BEPKT PARA VITIMLL/BEREFICIARIO MENDS ENTAE 0 A 15 ANDS QU INCAPAT COM CURADCR

I7 - Home-¢

18 - £PF da Beprvserianis Lagal: | n-mﬁMuwh
l

Declare, pare tados an fiss da dicette, resilli ne anderego acima Informade, tanforme ompryvante snews [ANENAR COPIA),
20 KENDA NERGAL DO TITULAR DA CONTA:
[F] aecuso mrommias [J msrooa=siomno [ mszsan,00 412 w33 000,00
[juumfu umm.mm:uam [0 acms oEass cono
- DapasaNCAROS: ] EEAEPGARIO OA WOSMIACAO. ] REPRISENTANTE AGAL 0O BENERARIS DA INGEREZAGID
[ CONTA POURANEA fermerrs purs m barmes sisinn, Assingis s i
[ Beadenen f237y O r=apay
[ ercodonmaiiiony)  [F) Cuts Enrimien fevsrmi (106

satnen(1653)(J o (12564 @) | samwen( () conn( (@

DADOS CADASTRAIS

I-FU'TIO__*H“" edrnar [ G by w— Brllorena’ & gt e meatrt Teslermeae & dlightn oy guabr
Aumhvsmadu-auun:oﬂamnum:;m-mtmmmm valer 8z indsnirsclafrssmbalis oy Segurn
-:a&n-*rm;‘iummwnkwnldmhmu-mmmim " m':hmlldnmw g el

22~ DECLARACAD DE AUSENGIA OF LAUDO OO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORCHTURA DF PYVALIOES s ERARII e
& huum-wba.urant:. o Tadn o e
. o gt oy T;n“‘ mw"m:mam ‘asthutn Médeo Lega| (ML) name s firs de reguesimares ds
® Niohd AL gue stenda 8 reglBio do scdente oy da minhs residdneta; ou
- nmum-mmnd-mmummmmmmmmmumm
- umtmmnmﬁuﬁnaudauauumhmﬂn:ﬂmhm:mmnw-wrnlmmunm
54-n._!.a.:-ur,.._u-um-n..ﬂulﬂummWﬂM&:ﬁﬂlﬂumbﬂhlwmm f== T
BETESETRAL TG Be on g S0 ML coneotidarda, dende |, o ms sabmeter § 'lhmmidhwfu"mm .I:mmm‘tr-?gu:ﬁu

e Sagiursdars Lider uuw- waflo da eentbnes 0 quantificeske 2ii esdes prrmanEnle: decorrenes dy mbe e 17 s ey
suromgdar, conforme o Sesees A Le 515378 . el o s

EPedars gud mam subseliscie mlle Vigrifa s e concorgipes oo 5§ hulurs avalia midice ou el 8 dlFEdo
st ysms Lie d de conietar o svalisglo midies, cass

BECLARALED DE UNWNCDS SEREFCIARIDS - mmmmum

Svi e v, [ tenees []Sstope ot [Tt [ o Ol | (XSS -

5 - Gomd e Parwrersco com a i ltﬁ [T N m———— D"‘“ Bup - u-mmMMamm

s vma [ 5om | 25- 50 tihafilhos, moomar | 0. v debe | 31 v Siw | 32 -G mrfie iemdon, b formar 'nvmam._i'ﬂ
e M) s, | Wive: Falegicey resusfoinma T | nsp | EwimEal[Tnas | Vivosr  fieciden: palsfaeds wvesl [ Jams

lm:uﬂn;ﬂ.wqwmLamm:wmmnwwnwmmmmnwzm
est conticho. B0 dede, dE de o wuslques SenisEED tu GRclars o ~ho verdideia poderd priwr 5 chrigisBe dr retirir o valor recelido, s o
wiporab Ndeate crimmnal por indragio do antige 296 do Cisgn Peral.

T
38-1% | Nom=:
35 - Murs inghel o Quees grviea s pedide [ oge) CFF:
Aunarirs As testemunha
55 - TFF lnghved de gumm gusing » padido J& mogo) 35+ 24 | Mome:
CPE;
¥7 - Anibnarre de guem Eina » cedido [# rego)

a0 . Lo w D,

Al Avyengturs do Repressntante Leged [ue hguwer]
FRS.001 V0022019

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/02/2021 14:21:00 Num. 75551282 - Pég. 24
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021914210067700000074039875
NUmero do documento: 21021914210067700000074039875




(O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o L Fuine do Scho 051551934 - 34
:'. Profiudo: %MEI E mz l 10- Compiaments
i Kb "R~ 18572-000

(e Slradiion «Gouorno ) Qoid.. corr (AREZE -394
CADGS DO AL LEGAL [PAIS. T £ CURADOR) PARA VITIMASENEFICIARIO MENGA ENTAEQ A 15 ANOS OU INCAPAL COM CURADOR

.3
o
E 17 Neme complets do Representante Legal:
<
S 18-CPF do Representonte Legad 19- Prafissdo do Repressntante Lagal.
-
§ Declsro, pars todos os fins de dirsiio, residi no sedsrecn acims nfarmads, conforme tomprovenTe anms (ANEXAR COPIA).
g 0 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso nerorMaR [0 =iooamsiooam [J #52.500,00 ATE R55.000,00

] sem menoa O mm:,mntmmm O acwvaneessomon

Bcum’nmumh_m--u—nmmm
[ sradiesen 23 [ meaizaz
[ sancodosrsdfonn) ] Cata Econdimica Fadaral (104}

s QFFD0) o6 @) | twen 0 e 0

Autoriie a Segursdors Udes o creditar ne conta bancaria informads, de minha titulardade, o mior da indenizaglo/reembolte g Segurs DPVAT
& a2 g tiver Juean, Wtﬁnmﬂs{!ﬂamuﬂ;aﬂumﬂ:ﬁ:@m quitagdo mmnwmmlp J

EmmmmMa r-gi:dq:mumdpﬂhmmh;m

Dbmmmnwlnmmuwdlmmmmmmhdammm

EIE! IML que stende 8 regilio do scidents au da minha redidéncia reallzas periclas com prazo wuperior a 30 (noventa) dias do pedida
PEC MoTwD pzinalaos, 128000 0 proveguiments G2 snsiss do meu pedida ne indenins3o do Segur DFGAT, por Inalides permanente, (o bats ra

SpERiETMAE contordands, detos i, mmwrlﬂaﬂnﬂﬂnhmkwuﬁnﬂum s swiitbraliy & SukchRosdBo S el
(ermahentes decorrenies de aridents O= trEnkn, conforms 1 £ 15474, #1310, dermnde que st ol ARy il Corroedlinds torm 2 Rtz
pewlacha nédes ou reniincia s divalto ge conteitd-3, Gve Secoide 4o teu (ontedco
————
BECLARACAD DE UNICDS BENEFICUANIDS - mmmmum
B — r—""-' B P i
i e e = Owe | J 2 i B

5 - Graitte Parenisss comavitims. | 76 - Vitima dslaoy companhetro{a): Dmﬂ!ﬁ: 27 - e g vitima Sl compsnheina], Informmar o noeme complets

75-Vitima || S | 28 - Setinhe filhon, nlormar | 30 itima tebens $im | s1-visma [ ]m | 32-Setinhaimios, inkormar nmw
Whﬂ HIn

ST | g, | Vies:  Faiseldor KEo | tevelmlon? M Nsg | Wwver:  Falscidon

Extou chante O gue & Seguredors Lider pegerd, t.nasu-ln,uwhmmequhhﬂurmmummm-m-m
mummmmtﬁnﬂaﬁuthbﬂmﬂuhmhﬂﬂoﬁmdﬂﬁlmﬂdmn&ﬁﬁohmnmhmmn
rewonishitdsde criming por cio do o 255 do C o Perna ]

= 1% | Nome;

15 - Nome lagivel de guem assing = Topeda pedide cPes
Anymaturs ds testemunha
3% - CPF legivel e quemm asiing 3 f0go/s pedide 3928 | Nome:
CPF:

57 - [*) Anzinatura de guem suzing 3 ragels pedidn

A3~ locale Do

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/02/2021 14:21:00 Num. 75551282 - Pég. 25
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021914210067700000074039875
Numero do documento: 21021914210067700000074039875




CAI*A

POUPANCA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/02/2021 14:21:00 Num. 75551282 - Pég. 26
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021914210067700000074039875
Numero do documento: 21021914210067700000074039875




o
Secretaria da
Seguranga e dadDﬂP:{H Socgal Poucm
Delegacia Geral de Policia Civil
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil CIV' L
DELEGALIA DE PEDRAS DE FOGO
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Ocorréncia n®, 818/2019
Aos VINTE E TRES dias de OUTUBRO de DOTS MIL E DEZENCVE, nesta odade de PEDRAS DE FOGO/PE,
& Celegads de Policla Civil, sob a responsabilidade dofa) Exmo(z2). PAULO DE OLIVEIRA MARTINS,
Delegado(a) de Policla Civil, comigo, escriva{o) , do seu cargo, al, por voita 11h:15min, compareceu a
__PESS0A & seguir qualificada;
IVANETE MARIA ARAUIO FREIRE DA SILVA, ldentidade n® 9.828.461-SDS/PE, CPF n® 037,551.834-71,
nwnmﬂdude brasileira, estado civil: casada, profissSo: do lar, filho{a) de José Antonio dos Santos e
Maria José ARaujo dos Santos, natural de Timbadba/PE, nascido{a) em 26/06/1973 (46 anos de idade),
do sexo femining, residente e domiciiado{a) no(a) Rua das Hortenclas, 344, tendo como ponto de
referéncia: wooo, na cidade de Ttambé/PE, fone(s) para contatn: (81) 99196-0255,
@ quem |he fol esdarecido 3 respeiio das penas cominadas 2o crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que comparecey 3 esta Delegaca de Polida Ol pars
narrar/registrar/informar/ noticiar conforme seque:
1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO:
2) DATA DO FATO: 27 de JULHO de 2019;
3) HORARIO: 17h:0min;
4) LOCAL: Proximo a Caixa Foondimica Federsl, Centro, Pedras de Fogo/PB.
5) BREVE RESUMO DO FATOD:
| Afima a noticiante que no dia 27/07/2019, conduzia a motocicieta HONDA/CG 150 FAN, na cor
vermelna, de placa KIL 0194 PE, RENAVAM 559755856, registrada em nome de Rafasl Sousa Salvino,
quando passava pela rua da Cabxa Econdmica Federal, ao desviar de um velculo que vinha em direcio
contraria, perdeu o controle da moto que conduzia, caindo ao solo; Que foi socorrida por um popuiar
para o Hospital de Rambé/PE, de onde fol transferids para o Hospital Migusl Arraes, am Racife/PE.
6) OBSERVACOES:
| NADA CONSTA |
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivE{o) que digitai.
. : d.q- QAAEL‘-‘-B .
IVANETE MARIA ARALIJO FREIRE OB SILVA
Wi
escd Lioaa1t?
DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO - Rus Or. Manoel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/P8. CEP: S5.326-000
FOME: 81} 3635-1304
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000763-87.2020.8.17.2770

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de ltambé
Ultima distribuico : 25/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA (AUTOR)

IAGO BERNARDO FILIZOLA CARRAZZONI (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
7555119/02/2021 14:21 |ANEXO 3 Outros (Documento)
284 E—




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, 12 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200287101 Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
Data do Acidente: 25/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IAGO BERNARDO FELIZOLA CARRAZZONI

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

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
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

S

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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.

00020328

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

Seguradora Lider-DPVAT g
(=]

. ~ o

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200287101 Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Data do Acidente: 25/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IAGO BERNARDO FELIZOLA CARRAZZONI

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N3do foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo 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 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs] tpols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [[7] IVALIDEZ PERMANENTE nm]

[z-mmmwu_- 1- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]

037,551,034 IVANETE MARIA ARAUJO FREIFE DA SILVA

f REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRALS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICI ARIO /REPRESENTA VTE LEGAL) - ORCULAR SUSEP N© 8452011

(_J & - Nome completo: - CPF:
~ IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA 031.551.834-71
7 - Profissio: r a-bu-ﬁ | @~ Nimero: 10 - Complemento:
__DOLAR | Rua das Horténslas 344
11 - Bairra: ] 12 - Cidade: 13-Estade: | 14-CER:
JARDIM BELA VISTA ITAMBE PE
15 - E-mail: 16- Tel.{DDD}:
a1997 1
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 LNOS OU INCAPAT COM CURADOR
f_ 17 - Nome mompleto do Representante Legal:
=L
8 18- CPF do Represeriante Legal: | 19 - Profissio do Represantante Laga:
¥
a Declara, para todos o fins de direits, residir no enderego acima infarmada, confarme comprovante anexs [ANESAR COPIA)
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[=] recuso INFORMAR [] #$100ass100000 [] Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renDa [ Rs1.000,00 ATE R32.500,00 [J scmape rés.000.00
21-DADOS BANCARIOS:  [S] BENERCIARIO DAINDENIZAGRO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DIA INDENIZAGAO (PAIS, CURADGR/TUTOR)
[=] CONTA POUPANGA (scrnerse paca oa bancos abateo. Asueale ums opgio) ] coNTA CORRENTE fTods os banzcs)
[ nraciesca f2am [ (a1 Nome do BANCO:

[ tancodobrasifoo1)  [*] Cabe Econdmica Federal (104)
AGENCIA-'CJ conta: [ 8586 ]@ ﬁm:}@ cona: ]O

(irsfsrrmar o Sl se et [larmas o dgio se exstin (llisrvnar & chglo se exnli) (IevfueTrar o gl se e

Auterizo s Seguradora Lider a creditar na conta bancria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagha/reembalso do Seguta DPWaT
# que edl tiver direltn, reconhecendo e dando, desde |4 e somente 2pds a efetivagio do cridite, quitagdo tatsl do walar recebida.

22 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE 114 UALIDEZ PERMANENTE

Diaclara, sob 83 penas ds Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Lagal [IML] pars o find de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 5.194/74), una vez que:
® Nio hi IML que atenda a reglio do acdente ou da minha residéncla; ou
# O ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericas par fins do Seguro DPVAT. ou
® O IML que atende a regi3o do acidents ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa] dias do pedido.
Solicitt o presseguiments da andlise do meu pedide de indenitaclo do Seguro DPVAT, por imvalides permanente, com base na documentagdo médica
aprasentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concerdanda, desde [, em me submeter i andlise medica presencial, caso neceswirio, 36 cuitas
da Seguradara Lider para verificagSo da existéncia e quantificagio das lesSes permanentes decarrentes de acidents de trinsito causado por veicula
sutomater, conforme o disposto na Lel 6.194/74,
Declara que esta autorizagkn nio significa prévia concondincia com 2 futurs svaliagdo médics ou rendncia ao direfio de contestar 8 avaliagio médica, caso
discorde do seu conteldo

DECLARAGAD OF UMICOS BEMEFICARIOS - PREINCHIMENTO SOMENTE PARA COBIRTURA CE MORTE

B tade | [Qsotere [ Cassdoinoi) [JoNeniado [] sepmodohatcimntn [TV | a0t

25 - Grmu che Parenieson com & wtima: | 26 - Vitima delnou companhairals]: D::m [Onie 27 - S8 vitima dmbew tremparibeirofal, informarn o nome completo:

m-vnm:lﬂm 79 - Se tinha filhas, Informar | 30 \itiera debey Sim | 31-Vitima Sim n-hﬁhinﬂ?-,m - itma Gim
teve fhos? [ ngo | Vives: Falecidos: resciburs bl s f [ | nEo | e irmliosd [T nEo | Vivos: Felacdos: ] NEa

Estou chente de que = Seguradons Lider pagara, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte i%bmﬂnﬂi-'maue unpmu-r'im & provarem

esta congigao, estanda Ciente, sinda, de que qualguer omissio ou declarsglio niic verdadein poderd gerat 2 obrigaglo e ressarir awhrWrtﬂl‘
responsabilidage criminad por infraglio do artigo 292 do Codigo Penal. o Fraahh

i 38 - 10 | Nome: ,l :

: 35 - Home begivel de quern assina a pesido {a rogo) CPF: ’l\

H

.T_.. Anll':'l.urnﬂl testermunha
= 36 - CPF lagivel de quem aisina a pedido (& rogo) 39 - 2% | Nome: L

< CPF: \

‘ 37 - Assinatura de quem assina s pedido (a rage) Assinstura da testemunha

40- Local « Dara, J1ambé, 09 de agosto -:Tuanu ,7' SJ”. -/ /
L & . i gL
4T Assinatura da witima/beneficrs (decarantz) L — ,--"7//"\
43 hssinatura do Representants Lagal (e houver| 4:@%9%%
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELECACIA DE POLICIA DA 049* CIRCUNSCRIGAO - ITAMBE -
DP49*CIRC DINTER1M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 20E01390004E6

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2020 as
12:27

Vv -
que aconieceu no dia Z8/T/2020 no periodo da Tarde

fato ocorride no endereco: HUNISIRIO DE ITANEE, 1 - Balrro: cENTRO -
ITAMBE/PERNAMBUESO/ERASIL - Ponto da Rafardnela: MA ESQUINA DA
PRAGA DO SKATE

Loesl do Fato. VIA PUBLICA

Pesson(s) envolvida(s) na ecomencia: - —

DESCONHECION { AUTOR VAGEN TE ) Lo
{VANE TE MARIA ARAUJO FREIRE DA BILYA (VI TIMA ) CLDEncia Sl
Objetefs) envelvido(s) na ocomncix: il
VEICULD: (Usado na peraclo da ocorrincia) , que estava em popse defa)

Sr(a)* DESCONHECINO . ‘COLO

Qualificagio da(s) pessoa(s) envoivida(s) f + RECIFE

Pp———r T T TR T I ER LD L R P R R L R Sl Ll bbb — e T T L L L L Lt Ll Ll e ssa g PRI RIS E R

IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA (presente ae plantd¢) - Sexo:

Endereso Reudencisl MUA HORTENCIAS, 344 - CEP: 8 - Bakre: JARDIM BELA VISTA -
ITAMBEEDERNAMELUCO/SRASIL

DESCONMECIDD (ufie presente 20 plantfie) - Sexo: M waculine Naturidade: RAD
IMFORMADO / PERNAMBUCO / FRASIL

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

srssssssEEEIEREEERRS NI RES ssssssssatssLEEERRTRTRTERREERAS RS sanTTRlETEYTR LNl FARNE

...... EREEITERRETA RS -

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdads dofa) Sra)y DESCONMNECIDD, que sstave em
posse dofs) Sr(s) DESEOMHECIDO

Catogodaid arcafMadalo: MOTOCICLETA'D EpsconKzciooMAo INFORMADS Objctd
spresndido. Mde

Quantidade: {(UNMIDADE MAO INFORMADA)

Complementa / Observagio
QUEIXASE A VITIMA QUE ENQUANTO CAMINHAVA EN VIA PUBLIC rot
ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA DE CONDUTOR E PLACA NAD

Digitalizada com CamScanner
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L&MOBII0ZI0 12:50
-

Qeorréncin filedIC /O gers/3D 3. 120opolfxm /B OEPreview.him|

IDENTIFICADOS. A VITIMA INFORMOU QUE NO MOMENTO DO FATO ) CONDUTOR DA
MOTOCICLETA EQUILIBRAVA-SE APENAS ENM UMAS DAS RODAS DA MESMA, ViNDO

ASSIM A PERDER O CONTROLE E ATROPELAR A VITIMA.A VITIMA NAD FORNECEV
MAIORES INFORMAGOES A RESPEITO DO OCORRIDD, DECLARANDO QUE NO
HMOMENTO DO FATO CAIUNO CHAOE N CONSEOUIV VISUALIZIAN MAIS NADA,
SEMDO EM CEQUIDA LEVADA FPOR POPULARED AO HOSPITAL LOCAL, DE ONDE Fol
ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL NA CIDADE DE OOIANA-PE,.DE OLDE NOVAMENTE

FOIENCAMINHADA PARA © HOSPITAL MIGUEL ARRAES NA CIDADE DE PAULISTAPE

e EE SRR SRR SRR grsssmsmem

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

1 o S8 5 S SR RS B SRS S H SR aR

& rU't.ZMJ_E Uit ol tass o s YM:J A, CU;;_ 59 .

IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: HILEERTO FERNANDES A. DA COSTA - Matricula: 2737272 U’ 't;

*

4%* Circunscrigdo

7

' :COLOU

i + RECIFE

Digitalizade com CamScanner
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs] tpols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [[7] IVALIDEZ PERMANENTE nm]

[z-mmmwu_- 1- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]

037,551,034 IVANETE MARIA ARAUJO FREIFE DA SILVA

f REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRALS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICI ARIO /REPRESENTA VTE LEGAL) - ORCULAR SUSEP N© 8452011

(_J & - Nome completo: - CPF:
~ IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA 031.551.834-71
7 - Profissio: r a-bu-ﬁ | @~ Nimero: 10 - Complemento:
__DOLAR | Rua das Horténslas 344
11 - Bairra: ] 12 - Cidade: 13-Estade: | 14-CER:
JARDIM BELA VISTA ITAMBE PE
15 - E-mail: 16- Tel.{DDD}:
a1997 1
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 LNOS OU INCAPAT COM CURADOR
f_ 17 - Nome mompleto do Representante Legal:
=L
8 18- CPF do Represeriante Legal: | 19 - Profissio do Represantante Laga:
¥
a Declara, para todos o fins de direits, residir no enderego acima infarmada, confarme comprovante anexs [ANESAR COPIA)
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[=] recuso INFORMAR [] #$100ass100000 [] Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renDa [ Rs1.000,00 ATE R32.500,00 [J scmape rés.000.00
21-DADOS BANCARIOS:  [S] BENERCIARIO DAINDENIZAGRO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DIA INDENIZAGAO (PAIS, CURADGR/TUTOR)
[=] CONTA POUPANGA (scrnerse paca oa bancos abateo. Asueale ums opgio) ] coNTA CORRENTE fTods os banzcs)
[ nraciesca f2am [ (a1 Nome do BANCO:

[ tancodobrasifoo1)  [*] Cabe Econdmica Federal (104)
AGENCIA-'CJ conta: [ 8586 ]@ ﬁm:}@ cona: ]O

(irsfsrrmar o Sl se et [larmas o dgio se exstin (llisrvnar & chglo se exnli) (IevfueTrar o gl se e

Auterizo s Seguradora Lider a creditar na conta bancria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagha/reembalso do Seguta DPWaT
# que edl tiver direltn, reconhecendo e dando, desde |4 e somente 2pds a efetivagio do cridite, quitagdo tatsl do walar recebida.

22 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE 114 UALIDEZ PERMANENTE

Diaclara, sob 83 penas ds Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Lagal [IML] pars o find de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 5.194/74), una vez que:
® Nio hi IML que atenda a reglio do acdente ou da minha residéncla; ou
# O ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericas par fins do Seguro DPVAT. ou
® O IML que atende a regi3o do acidents ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa] dias do pedido.
Solicitt o presseguiments da andlise do meu pedide de indenitaclo do Seguro DPVAT, por imvalides permanente, com base na documentagdo médica
aprasentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concerdanda, desde [, em me submeter i andlise medica presencial, caso neceswirio, 36 cuitas
da Seguradara Lider para verificagSo da existéncia e quantificagio das lesSes permanentes decarrentes de acidents de trinsito causado por veicula
sutomater, conforme o disposto na Lel 6.194/74,
Declara que esta autorizagkn nio significa prévia concondincia com 2 futurs svaliagdo médics ou rendncia ao direfio de contestar 8 avaliagio médica, caso
discorde do seu conteldo

DECLARAGAD OF UMICOS BEMEFICARIOS - PREINCHIMENTO SOMENTE PARA COBIRTURA CE MORTE

B tade | [Qsotere [ Cassdoinoi) [JoNeniado [] sepmodohatcimntn [TV | a0t

25 - Grmu che Parenieson com & wtima: | 26 - Vitima delnou companhairals]: D::m [Onie 27 - S8 vitima dmbew tremparibeirofal, informarn o nome completo:

m-vnm:lﬂm 79 - Se tinha filhas, Informar | 30 \itiera debey Sim | 31-Vitima Sim n-hﬁhinﬂ?-,m - itma Gim
teve fhos? [ ngo | Vives: Falecidos: resciburs bl s f [ | nEo | e irmliosd [T nEo | Vivos: Felacdos: ] NEa

Estou chente de que = Seguradons Lider pagara, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte i%bmﬂnﬂi-'maue unpmu-r'im & provarem

esta congigao, estanda Ciente, sinda, de que qualguer omissio ou declarsglio niic verdadein poderd gerat 2 obrigaglo e ressarir awhrWrtﬂl‘
responsabilidage criminad por infraglio do artigo 292 do Codigo Penal. o Fraahh

i 38 - 10 | Nome: ,l :

: 35 - Home begivel de quern assina a pesido {a rogo) CPF: ’l\

H

.T_.. Anll':'l.urnﬂl testermunha
= 36 - CPF lagivel de quem aisina a pedido (& rogo) 39 - 2% | Nome: L

< CPF: \

‘ 37 - Assinatura de quem assina s pedido (a rage) Assinstura da testemunha

40- Local « Dara, J1ambé, 09 de agosto -:Tuanu ,7' SJ”. -/ /
L & . i gL
4T Assinatura da witima/beneficrs (decarantz) L — ,--"7//"\
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0 i':l"b"ER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais asclarecimentos, acesse o site www seguradoralider.com.be oU entre BM CONGELO através d= um dos numeros ababo:

Contral de Atsndimants (para consultas sobew indenizacdes  prismios, de segunda & sexta-fia, das Bh is 20h]
Capitais & regifes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 17 04

SAL (para redamagbes & sugestdes, 24 homs por dia): 0800022 8189 | SAC (para deficlentes audithvos o de fala): 0800027 1206 | Central Duvidorls: 0800 021 91 35

[ INFORMACDES IMPORTANTES ]

O preenchimento deste Formuldric & parte Integrante do processo de liguidagde de sinistro, conforme estabelzce a Circular nimero 445712,
disponlvel no enderego eletrénico:

http-/www? susep. gov.or/BI8LICTECAWER/DOCORIGINALASPXTTIPO=1&C0D C D=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengho & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing cue todas as Seguradoras sio obrigadas
& constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessaal, informagdes acerca da profiss@o e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentag3o comg rbatdria,

A recusa em fomecer as informacBes de profissio e renda, nests formulirio, nio impede o pagamento da indenizagdo do Segura DPVAT, contuda, par
determinacio da referida Clrcular, esta recuss & passivel de comunicago ao COAF .

' SUPERINTENDENCIA OF SEGURGS PRIVADOS - SUSER, ARGAD RESPONIAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACRO DOS MERCADOS OF BEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACKD E RFSSEGURD. * CONSILHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGRO INTEGHANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEDEN, UXAMINAR E IDUNTIFICAR AS DCORRIMCIAS SUSPEITAS O ATIVI DADES
L ILCITAS PREVISTAS NA LEI N%9.613/98.

'_Peuloexpnstn.eu :;f—-ﬂ.}ﬂ *_k},-ﬁn--aé f:;}jc_ {:—v—;,;,_sa

inscrito (a) no CPR/CNP) OERH Y Siv -7  / , naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (3} do Beneficidrio

_M_Aﬂ%ﬁa_é_&fq_tan {s)noCPFsobo M0 33 9, 5T B3y 4

do sinistra de DPVAT cobertura __ it/ A LinT L 43 Viima
inscrito {a) na CPF sobo N® / , conforme determinagdo da Clrcular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: # apresento os documentos comprobatarios:

aﬂeamlnhmw

- ——————
= — .
Declaro ainds, soh as penas da lel @ para fins de prova de residbacia junto & Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaltm, anexanda a chpia
do comprovante de recidéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragho implicard na sangdo panal prevista

no art. 299 do Cddigo Penal.

I Endereca: B Midmera: Complemento:
Busee Lo Mo B Woe 3 35
Bairmo: Cidade: Estage, CEP
S . L T 24 $EIe0-vder
E-mail: - i Tel.(DODJ:
9 A

Local e Data: I—Z——ﬁ‘} = 5] J?ﬂfc—’

Mf{

4 Assinaturadd Declarante

DLDAL001 V0012017
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Para fins de comprovacio,deciaramos que a Sra. IVANETE MARIA ARAJO
F:{EIRE DA SIL“\}E; , Inscrita no CPF n® 037.551.834-7T1 e portadora do RG de
n° 9.828.461, vem efetuando compras enfre

o valor de RS 200,00 & R$ 600,00
mensalmente, nesta empresa ABM DROGARIAS LTDA -- ME , incrita no CNPJ

11 -
° 18.013.697/0001-57 , localizada na RUA JOSE VICENTE BARBALHO,
EENTRD — ITAMBE-PE , desde o periodo de agosto de 2019 até a atual data,

ltambé, 28 de agosto de 2020

r m! !;;—' -
ABM D LTDA -ME

CNPJ: 18.913.687/0001-57
FONE: (81) 3635-2418

————

7
. _”_..[:EN'L'.I-ﬁ Sik

M DROGARIAS LTDA - =
ol o
z u 1 1 ]
’ JOSEHTHG-IHHB-' IE
CEP:55920-0u

a4 &' m

yCOLO

a4 RECIFE

Abm Drogarias LTDA - ME
Rua José Vicente Barbalho, 11 - Centro = també-PE, CEP 55.920-000
Tel: (81) 3635-2418, E-mail: fredebairro@gmail.com
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= IMIP
PERNAM BUEﬂ'I:; MIG“ m Institutn de Mabaina lmegrd

Pl Fermando Frpacics
EETIRER B ETabE
NOME: IVANETE MARIA FREIRE DA SILVA DATA NASC.: 26/06/1973
NOME SOCIAL: [1ata de Publicagdo] REG:71917
IDADE: 47  SEXO:F

DATA DA ADMissAO: 25/07/2020 DATA DA ALTA: 27/07/2020

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o {a) senhor (a) IVANETE MARIA
FREIRE DA SILVA foi atendido (a) neste servigo no dia 25/07/2020

Necessitando de 60(SESSENTA) dias de afastamento de suas atividades (no
trabalho ou escola).

CID. M:B6.6

Paulista, 27/07/2020
7334
Médico

- _‘:.,
’ __-1BENC1" SIA
r"c -

Y

. | acoLo

\ RECIFE

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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Cldade: - LU

Pacients: N %
Enderego:
Prescricio:

= Mécdlizg .
‘11 _JiDENCIA S
Meat: __ ___ OrySoEmissor — | 5 Y
End: = Z
| 3COoLO
Cidadir UF: ._;-{_,_#.—L@EE"‘
Telefone: Asslustors Go Farmachiiico Dets 271 (07120
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i |

Digitalizada com CamScanner

Korey da Verdeder

OrgloEmiveor_________

« W« Man Josguie Mabwes. 18 - Tinbashs - PL - Fena (11) FENLLINE . NP A 04,201 B8 000 141 - vsa. STTRAETAR

180 & ETEBAIND « Aut. VIBA#* MIETON sm SRTTE0T0

Ertlonty
TOENTIFICAGAD DO COMPRADOR
e 47881

JETR

; J|33
A |
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Eg L . IA?IP
PERNAMB[E“ : l= IVIGUEL ARRAES  1nssinitn de Medicina larezral

Prof, Fermando Fipucin
SETEEMS B, NTADR

NOME: IVANETE MARIA FREIRE DA SILVA DATA NASC.: 26/06/73
NOME SOQIAL: ata de Publicagio]

REG:71917
IDADE:47 SEXO:F DATA DA ADMISSAD:25/07/2020  DATA DA ALTA:27/07/20
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( )ITAMBE PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
PREFITTURA SEMPRE COM ot Secretarla de Salide
: : UNIDADE MISTA DR. HERCILIO DE MORAES BORBA

BOLETIM DE EMERGENCIA

Idade: Ef 1
Ne Certio SUS Yot arSicieiLiaMi 4 _.}1; ,é/nata de Nascimento: 24lz£/33
Nome de Paclente: MMME’-B— exo: _F Raga: ?iﬁﬂﬁ'
Estado Civil: _(" AR4n4 Nome da Me:_fe~_ e A .[cS LAATER
Enderego: P . 04S HeR{EC@AS n* 3YYBairre: _—¥ 1A L. T

Cidade: Llanas CeP: s Yorrx> PSF L GLazaGa
Data do Atendimento: 9 & /<X I )< Hora da Chegada: “*2F 3 min.
Pré - Consulta: |P.A. A¢0v30 |PESO: PULSO: 301 |TEMP. 2¢.¢ | GLICEMIA:
QUEIXA PRINCIPAL Ry o s el anBreacle. CLASSIFICAGAO DE RISCO:
s dulalh ol Gediio. o SO ( )Vermstha ( )Amarcia { )Verde ( )Azul
ENFERME RO DA TRIAGEM: ﬁuﬂdﬂ . p—y i
sm;| s ‘.: ﬁll lﬂﬂli bl “ﬂ:lm » CIHLE
QUEIXAS/DIAGNOSTICO: EXAMES COMPLEMENTARES
TRATAMENTO I ——
Q ﬁ ¢c L ewiDERCIA SE
LB = I
Fi -
YCOLO

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO Gj: | PROGERIMENTRLY:

0301060064 "_‘}

PROCEDIMENT( 02: | PROCEDIMENTO 04:

0301100012 []
MOTIVO DA SAIDA: 1-RESIDENCIA

2 «INTERNADO

ENCAMINHADO: REMOVIDO:
OBITCSAS: _: MIN

DATA SAIDA: / |F
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( @j[TAMBE PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE

PRIFLITURA SEMPRE Secretaria de Sadde
s ¥ UNIDADE MISTA DR. HERCILIO DE MORAES BORSA

BOLETIM DE EMERGENCIA
" \dade;_§ fewud?

' N° Cartso SUS 210t 4 G121 0 0 d LS 4 If.*.f; Q,atiﬂﬂ&ammu Z42617 3
Nome de Pamenta.q‘{l-l-'-l-d+i )% nﬂ-‘*,i L ¥ *”"“ﬁm ¥ Raga:__ P

e o
Eetado il _T-necle * Nomeda Mai Ve e Spas .r}?“yju clen Sm_
En{!arai;:u'ﬁ' Xa» Ot 0670 n ?‘fjfj Ealrm. - {3 L..-u_i_ n
Cidade: o CEP: 597000 PSF: T Ge ear
- = : —
Data do Atendimento: 23 /L7 1202 Hora da Chegada:dS hZ6 min.
Pré - Consulta: |P.A. |PESO: PULSO: |TEMP. | GLICEMIA:
QUEIXA PRINCIPAL CLASSIFICAGAO DE RISCO: 1
r r { )Vermelna { )Amurels { )Verds ( )Azul
_/._..'._3_2_';- R L B NP e ey e
ENFERMEIRO DA TRIAGEM: foea- Do 22 ! e
GUEIXAS/DIAGNOSTICO: . EXAMES COMPLEMENTARES
‘l -
TRATAMENTO ot A o -
'.,.r e e— /..,q-.y. r /—]3_'_\:’_!__
- Fd
¢ Trole ﬂ}-f t’}‘c«; ’Rp £_
DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO 01: | PROCEDIMENTO 03:
’ Bl g W F , 0301060061 (]
& TGl PROCEDIMENTO-02—
03p1100012 []
'S
MOTIVO DA SAIDA:, 1- RESIDENCIA - _ I
2-INTERNADO ‘
' ENCAMINHADO: REMOVITIO:
5 H m ﬂlﬁ: ! | z
OBITOSAS: __: _MIN — T
DATASAIDA: ___ [/ HORA DA SAIDA: ___H.___ MIN. ___-——-—; —
/ﬁ do Camo
i | Cartiokogn
"\'-h. i = uﬂEﬁM
Assinatura do Paciente ou Resporsavil Asminature | Canmbo GRM
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PEHNAMBU[:“'I- MIGUEL ARRAES Wﬁlmj

sevanEn B  ATARD

NOME: IVANETE MARIA FREIRE DA SILVA DATA NASC.: 26/06/1973
NOME SOCIAL: [1ata de Publicagdo] REG:71917
IDADE: 47 SEXO:F DATA DA ADMISSAO: 25/07/2020 DATA DA ALTA: 27/07/2020

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) senhor (a} IVANETE MARIA
FREIRE DA SILVA fol atendido (a) neste servigo no dia 25/07/2020
Necessitando de 60(SESSENTA) dias de afastamento de suas atividades (no
trabalho ou escola).

CID. M:86.6

Re onsecz
% Paulista, 27/07/2020

Médico

— 1

r_ 3 ..m;nc A SIA
- N
COLO
;  RECIFE__|
b g SR L

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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SAYEEES B Erapw

NOME: IVANETE MARIA FREIRE DA SILVA DATA NASC.: 26/06/73

NOME SOCIAL: [ata de Publicagio] REG:71917

IDADE:47 SEXO:F DATA DA ADMISSAD:25/07/2020  DATA DA ALTA:27/07/20
/s
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@IEMBE PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE

s Secretaria de Salde
S UNIDADE MISTA DR. HERCILIO DE MOIRAES BORBA

BOLETIM DE EMERGENCIA

ldade: :i i
N* cartao sUs JratiosicieidliaMi e 3L _é/Data de Nascimento: 24/ot/33
Nome de Paciente: M_Mﬁ_ﬂﬂ:sexﬁ: ¥ Raga: _?yzm_
Estado Civil: _(" A4 p4 Nome da Me:_fu~ 5ot A .N1es [T
Enderego: P PAS UeRIELCAT n* Y YBainre: _ 3BT
Cidade: LEanad CEP: =S dor v PSF:_ | 6Cevqly
Data do Atendimento: £ ¥ /% I . Jcr Hora da Chegada: Z£2h7& min.

Pré - Consulta: |P.A. Agpydo |PESO: PULSO: 402 |TEMP. 2z, | GLICEMIA:

QUEIXA PRINCIPAL Ry 0, 2K chuan. amlincaclel CLASSIFICAGAO DE RISCO:
wmu,.cs.kmqhﬁm‘_-dﬁ { )Vermeiha ( )JAmarcia ( )Verde ( )Azul

ENFERMEIRO DA TRIAGEM: oleicld @ <invec,

JineS ymovedte. pon e accelinby. iﬂiﬂiﬁ.‘éﬂlkmﬂ
L 0 . - COER

QUEIXASTDIAGNOSTICO: EXAMES COMPLEMENTARES

TRATAMENTO

Yol

Fal
P
DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO 01: | PROCEDIMENTO 03:
osot060061[] | __ __—
PROGEDIMENTO (12: | PROCEDIMENTO 04;
0301100012 [] sy |
MOTIVO DA SAIDA: 1- RESIDENCIA . \

2 - INTERNADO
ENCAMINHADO:
OBTOSAS: __: _ MIN

DATASAIDA: __J___ /.
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( )[‘[‘AMBE PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
Secretaria de Saiade

™ UnipapE misTA DR. HERCILIO DE MORAES BOREA

BOLETIM DE EMERGENCIA
|l  idace:_{Fend]?

N® Cartao SUS 2100 4 &1 0.0 i B AiE Data g Nascimento: 2426113
Nome de Paciente: dLLLLd_*J ”" o }?M:‘:L.- ¥ -”""gﬂm r Raga: 1,
Estado Civil: __ I~/ ;.,_“!; deauﬂu Nt 6 —'ﬁ:.- :-"J'?c..s.u_.Jg cltn SeedTtr

Endaqu 1[,{}.,': Q--*.2 07 o n':iﬁ)j_ Bnurro: . {3 L.uj{ ‘-
Cidade: - dC— = CEP: 53> Y2 0tA (s PSF: . Gl -
25 L2 1202C 45 wib =
Data do Amndlmentu 21 2020 Hora da Chagada: min.
Pré - Consulta: |P.A. |PESO: PULSO: [TEM=. | GLICEMIA:
QUEIXA PRINCIPAL CLASSIFICACAO DE RISCO: _
. i F " T { )Vermehha ( )Amawela ( )Verde { }Azul
e Y e L L e v S
ENFERMEIRO DA TRIAGEM: FIRGT (e fis
s Assinatura/Carimbo
QUEIXAS/DIAGNOSTICO: ’ EXAME S COMPLEMENTARES
i = i
TRATAMENTO L.

F »

LDERCUR SIA

7 TURORRE R ¢~ |
—_— i

T ol ey FRADPIE_ . .y

2 5 4 7 \

\.

DIAGNOSTICO EDIMENTD o1:+ b ﬁ: 03
Sapmnss o v pFE 1060061 [[] » RECIFE
' & T PROCEDIMENTD 02: | PROCEDIMENTO 04:
0301100012 [}

MOTIVO DA SAIDA:, 1-RESIDENCIA -

2 -INTERNADQ E
ENCAMINHADO; REMOVIDO:
OBITOSAS: __:  MIN DO DIA: I I
DATASAIDA: __ /I HORADA SAIDA: __H. I-I.IN. ;_‘ ,...;7
" ﬁ& do Carmo
"\'-, . g = WHIIPE 23488
AssinatLra do Paclenis ou Resporsavel Assinatura | Carimbo CRM
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200287101 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA Data do acidente: 25/07/2020 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SILVA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR 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 MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR EM NIVEL MODERADO PARA O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o -
membros superiores 70 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

OUTORGANTE :

NOME : IVANETE MARIA ARAUJO FREIRE DA SILVA

NACIONALIDADE :BRASILEIRA

ESTADO CIVIL : CASADA

PROFISSAO : DO LAR

N° DO RG: 9.828.461 SDS/PE

N° CPF : 037.551.834-71

ENDEREGO : RUA DAS HORTENSIAS 344, JARDIM BELA VISTA |, ITAMBE-PE CEP: 55.920-000

OUTORGADO :

NOME : IAGO BERNARDO FELIZOLA CARRAZZONI
NACIONALIDADE : BRASILEIRO
ESTADO CIVIL : SOLTEIRO

PROFISSAQ : ADVOGADO

N° DA OAB: 20.705 - PB

N° CPF : 088.475.514-20

ENDEREGO : RUA SANTO ANTONIO, 39 CENTRO, ITAMBE-PE

PODERES :

Para requerer o seguro DPVAT, a que tem direito o outorgante, junto a qualquer
seguradora pertence ao consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razao
de acidente de transito, podendo o referido procurador receber a quantia que o outorgante
tenha direito, em nome do mesmo, bem como quitar, requerer, e retirar documentos em
6rgaos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou 6rgaocs privados, além de transigir,
depositar, substabelecer, tendo também poderes especificos para assinar qualquer
documento em nome do proprio, bem como fornecer dados para crédito de indenizacao de
sinistro DPVAT , podendo viajar, assinar e receber a ordem de pagamento em nome do
outorgante junto & rede bancaria. Sendo vedado o substabelecimento desta procuracao.

Itambé, 09 de agosto de 2020.

037.551.834-T1
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