Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008378-18.2020.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuico : 15/12/2020
Valor da causa: R$ 10.293,75

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDENEALVES DE SOUZA DIAS (AUTOR)

ANA LUIZA NUNES MARTINS DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
75046|11/02/2021 11:21 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190546894 Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS
Data do Acidente: 26/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDENEALVES DE SOUZA DIAS

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 n? 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informages complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera 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.

00010963

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
g
«Q
=
a
c
S
q
(&}
4.
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:21:51 Num. 75046300 - Pég. 1

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111215182200000073550378
Numero do documento: 21021111215182200000073550378




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546894 Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Data do Acidente: 26/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDENEALVES DE SOUZA DIAS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

N

w

g O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
z que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

3

g‘ Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
3 carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

8

g Atenciosamente,

N

g Seguradora Lider-DPVAT

& Estamos aqui para Vocé

00040864

Carta n? 14825529
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546894 Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Data do Acidente: 26/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCZ\O DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Apés a andlise 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 serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
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g O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
z DPVAT.

N

&

g Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
©

3 acesse 0 nosso site para maiores informagoes.
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& Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050708

Carta n? 14978467
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546894 Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Data do Acidente: 26/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

é nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

g' Para nova tentativa de depdsito, serd necessdrio o envio de novo formuldrio de Autorizagao de Pagamento
| s . . « .

g com os dados bancdérios atualizados e devidamente assinado.

(8]

3

g O formulério esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -

5 REGULACAQ, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

F

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.

00020519

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
e 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546894 Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Data do Acidente: 26/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

é nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

g' Para nova tentativa de depdsito, serd necessdrio o envio de novo formuldrio de Autorizagao de Pagamento
| s . . « .

g com os dados bancdérios atualizados e devidamente assinado.

(8]

g

g O formulério esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -

8 REGULACAQ, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

F

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.

00010680

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
e 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546894 Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Data do Acidente: 26/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDENEALVES DE SOUZA DIAS

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$ 3.206,25

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

-carta_15R - INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: EDENEALVES DE SOUZA DIAS
Valor: RS 3.206,25

Banco: 237

Agéncia: 000003101-1

Conta: 00000121359-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradore

1_IDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aretrtey aters oo frguse DP/AT

& -

e . ™
Escalha ofs) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES] [ InvALIDEZ PERMANENTE (O monTe

\, M -

(N‘ do sinistro ou ASL: CPF da vlima: Wome completo da vitima: h

108.374.684-53 gdumectile, da O]

REGISTRO DE INFORMAS OFS CADASTRA(S E FAXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F(SICA (VITIMA/BENEFICIAR!O) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

" Nome completo: N CPF:
— Edomonltis, e Souga _104.39Y4 684971

LQL.
Prafissdo: Endere¢a, [ Ndmero: Comaglemento:
Bairro: _Ruﬂjﬂ Cld-.fi{?:-ge:-d'\e Estado: B G CEP: qvl:y)o._ 00“0
s—man‘ém'a_ - = noVQ. Tel.(©DD): ]
94- 948334534

3 Declaro, para todos as fins de direito, residir no endereqo acima informada, canforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA].
E RENDA MENSAL:
< O recuso iNFORMAR [ A€ Rs1 000,00 ] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
o] (K] stm RENDA [ Rrs1.001,00 ATE R$3.000.00 (O rss.001,00 ATE R$7.000,00 [ ACimA DE R$10.000,00
Q7 ‘ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASS OPCAO DE CONTA
9. . O A A e T T Ly oy 7 o
<[] CONTA POUPANCA {somerte pare o bancos sbam. Assinale uraa 0pco) ] CONTA CORRENTE (Tostos an baness)
I:] Bradeso (237) [:I e (341) Nome da BANCO:

[ BacodoBrasa(001)  [] Cabm Econdrmica Feders (104)

AGENCIA: C] CONTA; @ﬁﬂm&ﬁ@ AGENCIA: :) O CONTA: [ ]O

{Informar ¢ digho se existlr] (formar o digho se exsstir] [informar o digha s» eigic) {infoemar o digho so mistir]

Autarizo a Seguradora Lider a ereditar aa conta bancdrla infarmada, de minha titularidade, o valoe da indenizagiofceembolso do Seguro DPVAT
a que e tived direlto, reconhecendo ¢ dando, desde jd e somente ap0s & efetivagaa do crédito, quitaclo (otal do valor recebido,

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penes da tel, que eslou Impassibllitado de apresentar ¢ 13udo da Instituto Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de indealzacio
do Seguro DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que {assinaslar uma das ap¢les):

D N30 h3 ML que atenda a regiao do scldente ou da minha residéndia; ou
[7] 0 ML que atende a regiso do adidente ou da minha residéncia ndo realiza perfcias para fins do Scguro DPVAT; ov

D O IML que atende a regi§o do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo supertar a 90 (noventa) dlas do pedido.

Pele motlvo assinalado, salicito 6 prosseguimenta da andlise do meu pedido de IndenlzagSo do Seguro DPVAT. por invalide? permanente, com base na documeniacdo
apresentada, concordando, desde 18, em me submeter & avaliagZo médica &s custas da Seguradora Lider para verilicagSo da cxdsténda e quanilficagdo das lesbes
peemanentes decorrentes de acldente de trénsito, confarme Lel 6.194/74, art. 39, §1°, declarando que esta autorizacao nda signtfica prévia concoeddngla com a futura
avatiacdo médica ou rendntiz 20 direito de contestd-la, caso discorde do snu contedda.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO OE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] Sotteiro [T Casedo (no OVl [[] Ovexdado [ Scparado hudidalmente [ Viivo | Data do obita da vitima:

Grau de Parentesca cam a vitima: | Vitima delxou companheiro(a): D Sim [:i Nio | Seavitims detvou companhelrolal, Informar 6 nome completa:

Vitima teve flihos? Sim NYo | Se tinha fithos, informar quantos: Vitima delxou Sim N3a | Vitima deixou Sfm Nia

D D Vivos: falecidos: nascituro {val nascer)? D D I pais/avos vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, case devida, a indenlzagdo do Segure DPVAT por morte aqueles bencficlirlas que se apresentarem e grovarem

esta condico, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio au declaragdo ndo verdadeira pederd geear a obrigagda de ressarclr a vafor recebido, slem da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

. R el
- Testel Aularizasag de pagamento
hugsressds Local e Data, {[éiz aglm O !"i“zgzn‘z:z ’ pL | N
vriima ou . "’ .

o | €PFL2L 3T Af Y - 1T . -

ndo slifsherteado
{*) Astinatura de quem 23sina A ROGO 2? | Nome:
(C/dnmnn"l)on A.{J AN TPV Jﬁm CPF:
Assinatura da vitima/beneficldrio (declafnte)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procutador (sc houver) ’
{*) Avitima/benchicdrio n3o alfabetizade deverd escolher outra pessas alfabetizada, malor e capat, para preencher g assinar o presente formulario, A SEU ROGQ,
na presenga de 2 (duas) testemunhias maiores e apates, comgrometendo-se a dar-dhe déncls dointefro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RES! DENCIA DE YQDOS.
FPS.001 V001/2018
(=] iz [m]
il -
o Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE M - 21 2
tfi:-:"- z p ELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:21:51 Num. 75046300 - Pag. 7
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B L L T PP

YEICULO 1 (VEICULS

Fians MKDS867 (FERHAREBUCOMMAG
CIXRUKTSEUICES3022
Ano Febricecdo/Medelo: 2a08/288e

GE3Sagigl L2938 SUTLSSR

YEtQUL e 2 {VYEICULL) Ce prapnedace doia)inn; ESEMEALVES BE 2QuU22 21 7%
AUe CSIAVE ¢M R0sse U0} S EBENEALVES DE SOUBZ24 DIAS
Camgnnzfivanmsfitailcin: ROTOCICLETAMONBAMKE 126 BROS ES O6peb; aareendmc S hw
Cer ARARELA - Gusniideds: 84 {HNIQADE Nia NTCRBADR)

Fiace MLDE6E2 FERNAMELCIONAD HECRMAC U T elevern 965472528 Chassi
QC2MTOIICTREA2IET

Anc Fatricacfe/Modeio 2ponlanee

Coembplements / Observacao

CHEGCU AC CONRESIIRERTG CESTA CGPOL DE PLARTAD ATRAVES SC BO PEPE

MNCEETMT, QUZ MOUYE UM AZ{CENTE AUTOMIQBILISTICD ML ZOCMA BURAL DEETA

URBE, RA FE 647, PR AD LASSERTRRENTO AGUA ¥iWA 9, ODHOE TGis YEICULGS

COLIDIRARI, U A PICK L2008 E Utea HOTOCICLETA EROSS, ESTA INVALDIU A FAIXK
MO VEICULS L2686, OUZE TRAFELAVR SERTIDD

CONTRARIL CHOCANDO.CE CO
PETROLIFE, & HMOTOQUEIRO TEVE FRATURA CXPOETA MA PERHA FEQUEROE € FOf

SOLORIUD0 FELO SAdY RC NOTPITAL UNIVENSITARIOD OC PETROLINA, FICAINIOQO

HOSPITALIZACC KT BLOCC TIRURGICT, OF WEICULOS TIVERAM VARISS AVAYIRS (
DANDOS ) ESSES FORAIY APRESENTADOS NESTA OF. OBS: O PRESENT

L e o D Yy T

L R el T P PP Oy

E BOUE PCPE

FOI RECISTRADO NESTA DATR, £ RAZAO O 80 PHPE N 0AR7/97 TER SKDO
ENCAMINHADO, NA EPGON_ PELE DP DE PLANTEAO A BP DA AREA PARA
PROVIDERCL: CARBIVELS. .
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zotetion de Coorréncia B : Bile - //C £ secatine ). infopol/zm VBO EDrevtew hitn
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h R ARl -
i RO 26* USPC
¢%3" Circunscrigao
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL to \\Q'D
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO O, . S
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAOD - 213" CSRCUNSCRM'M de ¥
PETROLINA

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19ER2 149006214

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/09/2019 as
190:53

NGt ere €0 Avise de Atendimante: 0397/17

ACIDENTE DE TRAN CCOM iMA NAO L-Cuiposo {(Consumade
gue acontecen no dia 26722917 as 18:60

Fats aarssda o endereco. FOMA EURAL DE PETROLINA, 1, RODOVIA
ESTADUAL PE 47 - Balira: ZONA RURAL - PRETROLINA/PERNAMBUCO
/BERASIC

Lucat d2 Foln: SUTRO LOCAL

Pesseais) envolvidz(e) na ccomdneia: Boletim de gtorrentia
A INVEBTIGAR (AUTORVAGENTE )

LAIRA TUFINA ERAGA DE SOUZA (QUTRO)

MARCELD TOMAZ ROSENDO - AT 3T16T0-1 ¢ OB TRO )

ANTUNES MARTING - AT 115213-G I OUTRU }
SO BEZERRA - MAT 1162988 { GUTRG )
ELENEALYES DE SQUZA DIRE {VITIMA )

Ohjete{s} enveolvide(s) na scarréncia:

VELCULO: (25246 na gacasdy s orcarransia) , qua astavs am posss 0e(s)
Sr{a): EDENEALVES OE SGZA DIAS

VEICIHO; {Usadn na garacae da ocorvancia) , sua sstava am gossq do(a)
Sr{2): LAIRA TULINA BRAGA DE SOVZA

Qualificacdo da{s) pessoa(s) envolvida(s)

Y T Y N N S T Y T T R N T R R T S T R R T sevorsrerRseIPmrrrearacrarrnaran

LAIRA TUPINA BRAGA OF SOUZA (ndo preseate ao plantéea) - Sexo.
Macculino Mhe. ZAYRA TUPINA BRAGA OE SOUZIA Pul: ARLINDO DOS REIS PE S0U2A
Date gy Hascimend. 26/40/1088 Haturs'dsdn JUAZEBIRC / BAMIA f SRASIL

Engurzgo Rasidansisl. BAIRRO CE JARCIN ARAZONAS (CAIRRO), 234, RUR 8 - CER:
SE8000-002 - Safrre: JARDOIM AMAZOMASLS - PETROLINATSIRIAMEUCO/BRASIL

cvsasssscissrOIRIIIL

COENCALVES ODE SOUZA DIAS (B0 pressnte fo plantfio) - Sexo: R asculind ie:
CELITA DE SOUZA ALCARTARA SILVYA P2 JOGE ELIELSON DIAS DA St VA Osla og
Nascimento: 43R/ 083 Naturehcadne: JUAZEIRG / BRARIA / BRASIL

Rectdfuncin POVOARC RIACHO DD COBRADD - CASA NOVATAKIATBRASIL

Ly -
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Boletim de Coeorréncia ¢ fele-//C T cerstiny/ aalopoal/rm e 1ew. it
~v
1 o ~ R - /O o~
A INVESTIGAR - Remd do Atividade: NAD IRFCREIADC " T~
Neme 40 Represontonts; - Corgo do Regretamiarts: - Perice de Cortoto no ‘53.-,:
etubislocin st Comertiat - Telefone Te Centulal - 267 gQsre

243 Gircynse

ARCELO TOMAZ ROSENCC - LAT 31873-1 - Rurno de Alvctado. MAG lnraum__l_nc Jo
tritn ae ¥

Nemoe 80 Rapressnionto. - Torgo do Representiaria. « Pesaco e Comato 00
ptabiscin erto comestin! » ¥elcfone de Contato: « e

ANTUNES MARTING - MAT $15213-0 - Ramc ce Alividode: RKAC INFORMACO

Ncme 30 Repreneniarnto: - Corgo do RQopresermieric. - Pesuce de Contslo o
eidabkolocEn ordo comeraisl - Felefone do Tontato:

SO BEZERRA - MAT 13152381 - Remid do fitvidada: KAD {(KFOAMADD

Ncme 00 Ropressnicnta: - Cergo do Repreronianis - Pesvoo de Conteto mo
edabecusnenio eowestiat » Felefone de Contaio: .

Qualificagcdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

YESCULD 1 (VE(CULO} de propriedade du(a) Srie): LAIRA TUPINA BRAGA DE
SOUZA, gue eSdoVD em poSSs dofa) Br(a): LAIRA TUPINA BRAGA DE SOUZA
CategorisMarcarodeln AUTOMOVELMITESUSISHINAOC IMFORMADQ Dbieto apreandsin: Gim
Cor: PRATA - Qusitidacs: 64 (UNMIDAGE NAQ INFORNLDA)

Placsy KKDE8S (PERHAMBUCHMAL INFORMADO) Renavar: 122084720 Ciirasi
IIXRUKTABHICS520D2

Ano Fatiricagbo/Modolo. 2888/24e9

05320523 L2098 OUTBOCR

VERCULO 2 (VEICULQ) de¢ propredade dole) Sila) EDEREALVES DE SQU2ZA RIAS,
guo coteve om posse Co(8) SI2). ENENEALVES BE S5CUZA DIAS
CabagoriaiMameiModein MOTOQCICLETAHONDAMNXRA 126 BROS ES Ohpd apmendndo: Sim
Cor ARARELA - Duantigade. $1 YNIDADE RAC INFORM ADAR)

Pisce. KLODEEE2 FERNAMELCHHAD IHFGRMAGG Y Renavain, §8517282¢ Chasei:

2C2KDOIZOCBREA43I3IE?
Ang FabinicacSoMtadrio’ 2000/206¢

Coemplemento f Observacho

D A e e e e L YV VYV VYV Y PVY ¥

CHEGOU ADO CONHECIMENTO DESTA OPOL UE PLANTLAO ATRAVES DO HO DPUPK
M°8807/17, QUE HOUYE Ut ACIDENTE AUTOMOBILICTICO A ZOMA RURAL REETA
URBE, NA PE G47, PX AD ASBEKTAMENTO AGUR VIVA §, ONMDE DOIS VEICULOS
COLIDIRAM, UMA PICK L2660 E UMA MOTOCICLETA BROSS, ESTA INVALDIU A FAIXA
CONTRARIA CHOCANDO-.-SE COM C VEICULD L2006, OUE TRAFEGAVA SENTIDO
PETROLINA, O HMOTOOUEIRG TEVE FRATURA EXPOETA NA PERNA ESOUFRDA & PO!
SOoecooqIpO PELO SAEY AGQ HOGSPITAL UNIVERSITARIO RE PETROLINA, FICRNDO
HOSFPITALIZADO KO ELOCO CIRUVRGICO, 0% WEICULCS TIVERAM VARIAS AVAVIAS (
DANOS ) EBSES FORANM APRESENTADOS NESTA 09. OBS: O PRESENTE BOE PCPE
FOI AEGISTARADO NESTA DATA, £M NAZAO O PO PMPE N 6497/47 TER EIDO
ENCAMINHADO, NR EPOCA, PELA DP DF PLANTAD & or 0F AREA PARR

PROVIOENCIA CABIVELS,

PO rr r b PP P rP L PP PPPPPPIPPOPOPPECIIrr e P BOPIT IO POLPLLPLEPLPrrL +o70 44

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.206,25

Fxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDENEALVES DE SOUZA DIAS

BANCO: 237
AGENCIA: 03101-1
CONTA: 000000121359-8

Nr. Autenticacgdo
BRADESC03101202005000000000023703101000000121359320625 PAGO
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DADOS 00 CHENTE
CEX ITA DE SOUZA ALCANTARA SILVA
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B\ RESKTENCIAL
RCSGENCAL

Camsum Are{ W)

ActschTo Grcevs AMARELA
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ID Paciente : . 8 |
323059 1

Nome : EDENEALVES DE SOUZA DIAS
Data : 02/09/2019 10:06:34
10/02/1893

5951%';28" OE SOUZA DIAS
"
026Y

Oocumentasae mediso - hospitalar

IR i

DFQOV: 345x 42,6 O

nCockpit - Microdat: Page 1 of 1
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HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DS 3ARROS

RelAT Ao dw Al g’:@g{*l\mﬁ
eacienTe EDENEALVES DE SOUSA DIAS
- DATA DE ADMISSAQ: 26/02/17
_DATADE ALTa: 22/03/17

HIPOTESES. DIAGNOSTICAS

IDADE:

FRATURA TIBIA ESQUERDA

4

HISTO RIA i:ifN ICA/ EVOLU(;Z{'O

SUBMET!DO A OSTEOSQFNTESE EM TIB.A ESQUERDP

' ALTA PAPA SEGUIMENTO AMBULATOR]AL

[

CID 582 .°

MEDICACAQ € CONDUTA POS-ALTA
. . t - - .

NAO PISAR ATE 2° ORDEM
SEGUIMENTO AMBULATORIAL
CURATIVO EM UBS

ORTOFEDIA -18 DIASi
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EJMFM%F -Hospital de Ensino Dr Washington Antonio de Barros
s - Enderego: Av. José Ce 54 Manigoba. S/N CHNPJ: 05 440.725/0002-0,
©Y M 7 Cidade:  Pewotina Telefone:  (87) 2101-6500

R "_,A‘—

Ficha de Atendimento

—~ DADQOS DO PACIENTE

2rontuaric: 50502814
Pecienie: EDENEALVES DE SOUZA DIAS
Mae: CELITA DE SOUZA ALCANTARA SILVA
Endzregc: RUA DQIS. n® 170 - ASSENTAMENTO AGUA VIVA |/ PETROLINA {PE)
CHS: 704606611510623 Doc. Identificacao: 9063352 Nasc.; 19/02/7993  |dade: 24
Telefone: (74) 988478954 Telefone: (74) 988505584
L

Ctassificacac de Risco / Anamnese @\(& Rors de inicio da Triagem:
— TRAUMA — ESTADO GERAL EXTREMIDADES
Dﬂ,cfdente de Trénsi@/ DBom DHidralada DBem Periundidas

\cidente de Trabalho DDesldratada — 14+
g PA Eranca ' [ Jreautar DAcianéticas ' [Imal Perfundad 8’
[ _JPAF DCianéticas /44

| _jviatércia DPrecério DHipocoradas
DOulros DAnicténcas
[ictericas

Q
®,

— QUEIXA PRINCIPAL * —— SINAIS VITAIS
Pressao Arterial: Mmhg FC: . __ . mn.
T= °C P= _bom  Freq. Reso.= _.Rpm
Cata/Mora do Término da T-r?éé?a-m Enlermeiro/Coren

- - ,arifrwNCQE 8]0) MEDIi
bl s . AL e a,L dold e macﬂé' X 2a ke _ @@L__L&MMMK
',‘I.-a,@ . ,?i:-aufx, MU f(.cc Meocshrwte e C[ﬂLC&uEEL e Nalesce
;Aﬁ;g[@ : M/'bv- éBﬁ){Wlﬁf,ﬂ mw(&’ (APr¢ /'1):6744—1 feitis Q«rﬂ/ /72,/6&‘&’
. A,“Lml«ﬁm& a@ W iﬂ’ﬁ% zw@ Eo Cpian, '
/

e 800 h ~Fr 08 1 Juus SAT (D6,
fil'f'_ BAVAY iin Pd
A v P ;\NB? e 2T QA Aefpus)

,.,
f i Ve, RHAD, d15dids £ood glan oLMf{m:m Buduativ'c fucs fwsb
7T B fuﬂ [Mﬂ& ffm Mwm o &%&MZMW7 Vo]

$s. Eaciente: /Lfb )5‘"{4 ?"“’U‘"“ K Saida: ;

Data de Imppressao: 26/02/2017 Hora: 20.11

‘L/)”' ’ ' A'/ﬂ f /44’0 M’érueo@) éf/&"%z— ngi':-f— oot M
8 Sabteto [xtilox P fim D 1 Lol ;uuﬁa/@ Wcge e
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L | D E R

DADOS DO SINISTRO
NUumero: 3190546894 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER
Diagndstico: FRATURA DA MAQ ESQUERDA
FRATURA DA TIBIA ESQUERDA.
26-02-2017

Descricdo do exame APRESENTA LIMITAGAO DA FLEXAO DE 3 E 5 DEDOS COM DEFICIT LEVE DA FORGA DE PREENSAO PALMAR E
fisico: LIMITACAO LEVE DA FLEXAO DORSAL DE TORNOZELO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURUGICO DE FRATURA DA TIBIA ESQUERDA COM SINTESE OSSEA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXAGAO CARPO METACARPO ESQUERDA
EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional da mao esquerda, Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das mdos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda Comp'Etta da mobilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ornozelo
Total 23,75 % R$ 3.206,25
AL [m]
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«“”._i’? GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAVMBUCO b=
T SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL i
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Fa) DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

£ )
S INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO FERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N° 37602 / 2019

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA

Oficion°. 48072015 Data 692019
ENCAMINHAR PARA. DELEGACIA DE POLICIA DA 213A CIRCUNSCRICAQO - PETROLINA

O médico legista abaixo assinade, cumprindo determinagio do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antanio Persivo Cunha, de acardo com o disposto na legislagao vigents, examinando as 09:54 do dia 6 de

Setembro de 2013, na se¢do de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de EDENEALVES DE SOUZA
DIAS filho{a) ce JOSE ELIELSON DIAS DA SILVA e de CELITA DE SOUZA ALCANTARA Sil.VA, de cor
Parda, sexc Masculino, cabsio Liso, estado civll Convivente/fAmasiado (a), aparentando a idade de 26
Anos, peso Normai, de estatura Média. natural de¢ JUAZEIRO - BA, nacionalidade BRASIL, documenlo
apresentado RG: 5063352 profissdo TRABALHADOR RURAL. enderegco POVOADO DE RIACHOQ DO
SOBRADO, complemento: NAO INFORMADO, bairro RIACHO 0O SOBRADO, telefonels NAO
INFORMADGO , CASA NOVA - BA, sinais particulares NAQ INFORMADO, local de ocomréncia NAO

INFORMADO, venﬁccu ¢ gue, a seguir, descreve, pelo que responde a esies quesitos:

HISTORICO: )
Periciando vitima de acldente de moto em 26-02-2017. Traz relatério que consta’ Admltido no Hospital de

Traumas com fratura da mao esquerda e da t/bia esquerda. Evoluiu 2pds a cirurgia com censolldecio viciosa
de fratura da m2o e osteomielite ¢ronica ¢a tibia esquerda.

DESCRIGAC

EXxame Fisico: .
Presenca de 5° dedo da méo esquerda em garra( consolidegao viciosa da fratura). presenga de extensa

cicatriz irregular, hipercromica, areas de retragao e edema |, localizada em face antericr de {oda a pema
esquerda.

DISCUSSAQ { CONCLUSAO:
Q gericiando agresenta lesdes visivais ao momento da exame paricial

QUESITOS:
19) Houve lesdo & integridade corporal ou & salude do examinada?
Sim

29 Qqal o instrumento ou melo que a ocasicnou?
Instrumento contundente.

3% Da leséo resufiou cekilicace permanente ¢e membro, sentido ou fungdo, perge <e vida, aceleracao de paro,
incapacidade para as ocupagles habituais por mals de 30 (trin{a) dlas? (especificar)
Sim. Incapacidace para as ocupagdes habituais par mais de 20 dias; dekilidade da fungac motora

da méao esquerda
4% Da lesao resuftou deformidade permanente, perda ou Inutiizagdo de membro, sentido ou fungdo, enfermidade

incuravel. incapacidade permanente para o trabalhe, aberto? (especificar)
Sim. Deformidade pelas cicatrizes.

o A
[}
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS (} Sequradara Lidet de
Contderios da Sequin E4F ¢

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO _
ASL-0329157/19
Vitima: EDENEALVES DE SQUZA DIAS Data do adidente: 26/02/2017
CPF: 108.374.684-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: [DENVEAWVES DE SOUZA
Sequradora: MONGERAL AEGON SEGURCS E PREV. S/A

[DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Oocumentagao médico-hospitatar

Oocumentas de idenlificacao

Laudo do IML - Lestes corporais Outros
Outros

EDENEALVES DE SOUZA DIAS : 108.374.684-77 l lllmll il’ Il”l I | “ ||I‘

Autorizagan de pagamento
Comprovante de residéncia

[ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenlzacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de pracessos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 84 as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamacdes e sugesties, entre em contato, 244
por dia, com o SAC: ¢800 022 8189.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos criginais é do interessado/vitima,

r - -
| Portador da documentacdo apresentada [_ Responsavel pelo cadastramento na seguradara
Data da apresenta¢io: 23/09/2019 Datz do cadastramento: 23/03/2012
Nome: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 108.374.684-77 CPF: 124.570.097-90
EDENEALVES DE SOUZA D1AS DAIANE SANTOS BARBOZA
) r‘"fi'l-;g? _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:21:51 Num. 75046300 - Pag. 37
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PROTOCOLO DE RECEPCAOQ DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

D mevaupez peRmaNENTE [ ans (DESPESAS DE ASSISTENGA MEDICAE SUPLEMENTARES) [ ] MORTE

LN

[ _ IDENTIFICACAQ DA VITIMA 3
wﬁmﬂ_dmn ddiaa
Data do Acidente: ¢ /pa/3079|Poss OF: Bsim Oz I MR L08. 394, 684 - 1%

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIDS COM IDADE DE ¢ A 15 ANOS

DOCUMENTAOS BAS

O Registro de Ocorréncia Policial - origlnal 4
[ Certid3o de dbfte da vitima - cdpie auter
O Comprovarte de Ato Declaratdrio ~ quan:
[ Dotememta de identifitacso da vitima {o
O CPF da vitimva {oipia simples)

[J Docutnento de idemtificag®a de todos os
[ CPF de texdios o5 benefiddrios (odpia simp
O Comprervante de residéngla dos benefid:
B Farmuldrio do Pedito do Segumo DPVAT (¢
03 Laudo Cadawtrica (ML) — somente quand

O Cocurnenio de ientificagdo de Reprasentante Legal (odpia sirmples)
[ CPF do Representante Legal (edpia simples)
O Comprovante de residénda do Representante Lega! (cdpia simples }, ou dedaragso de residéncia foriginal]

INFORMACOES IMPORTANTES

= Com base na legislagio em vigor, poderio ser solicitados decumentos complementares

» Todos os documentas devem estar leglveis

* Para acompanhar o pedfdo de indenizagio, acesse www.seguradoralidar.com.br ou
|Igue gratis para Central de Atendimenta: Capltais e regibes metropglitanas; 4020-1596/

. ' Qutras regides: 0800 022 12 04 / [as 8h 35 20h

| N
4

FRN L N

OOCUNMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEJINVALIDEZ PERMANENTE

g Registro de Ocorréncta Polidal- [Qsim [NZo  —origingl ou cdpla auténticada
O Deamentas médicosfhospitalares que demonstrem o tretamento médico realizdn pela viima fodpia simples]
O Comprovante de Ato Dedaratério - quande necessirio
& Laudo de Ivalider dotML— O5im  EINGo - original au cépia autenticad
0 Dedarzagio do Propristdrio do waicufo — quando necessdta
Docurnento de identificaciio da vitima (odpla simples)
3 CPF davitima [oipia simples)
| Campravatite de residénea em nome da vitima (cdpia simples)
o Formalirio do Pedida do Seguro DFVAT {origina!]

| — -

i DOCUMENTOS BASICOS OA COBERTURA DE DAMS

O Registro de Ocorréncla Polidlal- Osim [ONao —original ou cipia autenticada
O Pocwmentos médicasfhospitalares que demanstrem o tratamento médico nealzade pels wiima {abpia simples)
0 Comprovante de Ato Dedamidio - quando necessénio

O Comprovantes das despesas jrecibos & notas fisals), comtendo 3 diseriminagio dos hemordrios médicos
despesas médicas {materials & medicamettas), juntamente com os receltuinos madioss (origingis)

O Dedaragao do Proprietario do veiculo - quandn necessario

O Domento de identificagio da vitima (copia simpies)

O ©PF davitima {cdpiz simples)

O fomprovantz de residénca em nanme da vitina fedpia simples)
| 0 Farmutéria do Pedido do Seguro DFVAT {ariginal)

-~

COCUMENTOS ESPECIFICOS €

BENEAQARIO CONJUGE (ESPOS0 OU ESPOSA)
O Certidaa de Casamenta com data atual jo
O Formulirio do Pedido do Seguroe DPVAT {or

BENEFICIARIQ COMPANHEIRD[A)

O Prova de companheirismo junto aa th
Federal, ou prova de dependénela atr
recanhecends a Unido Estavel {cdpia
BENEFICIARIQ COMPANHEIRD [A) E CONJUGE -
O Prova de eompanhelfrisma junto ao IN!
ou Decisdo Judicia! que recanhaga aul
O Certiddo de Casamenta, com data ateal (o
O Formudiro do Padidn do Segurp DPVAT {or
O Termo de Conciliagko foriginall, assinado ¢
BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO{A} OU NE;
DO Formuliric da Pedido da Segure DPVET (or
BENEFCIARID ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVD

O Formuldric do Pedido do Seguro DPVAT {ori

BENEFIOIARIQ COLATERAL {IRMAQ, IRME, TIO {

O Formuldrio dg Fedrdo do Seguru DPVAT {ori
O Certiddo de Obite dos pais da vitima {copl
O Certidio de Ohito dos fihos da vitima—q
0 Qutros Detumnentas apresentados;

L
i PORTADOI
Fortador di documestacaa [Nome):
Quem é oportadar? [ virima  [FBeneficidr
E-mail:
L‘Jata.-Jr'6 ’/0@ {10 f@ Assinaturg
i RESPONSAV
Portnyds Atendimentn Nome do portal
Atendente:
Data; Assinatura

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:21:51
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QLiDER ~ PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

dfr-ipi-plory Py Sapun DPVE"

L

O Reglstro de Ceoméncia Polidal - ariglnal ¢

_@ INVAUDEZ PERMANENTE [ D% (DESPESAS DE ASSISTENCIA WMEDICA E SUPLEMENTARES) D MORTE 0O certidio de Shito da vitima - cdpia avterd

L : N 0] Compravante de Ato Declaratdnio - quant

> / 3 Documenta de identificagio da vitima (o
IDENTIFICACAQ DA VITI 3 3 £PF da vitima {cSpia simples)

e - ¢ MA O Documento de identificagio de todos os:

: _JOM A 0 CPF de tadas os beneficibrios {eopia timp

Data 0o Adlderte: — :HJ%]_M O Camprovante de residénda dos benefrdd

et s o gl PO P TS CINgo | o g (8.39Y4 48 = %) [ Formuldrio da Pedido do Seguro DPVAT fo

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIDS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS O Louddo Cadavérico (ML} - somente quandh

O Documento de idertificagdu do Representante Legal [uopia simples) 1 DOCUMENTOS ESPECIFICOS D

O CPF do Representante Legal (c6pla simples) BENEFIARIO CONIUGE [ESPOSO OU ESPOSA)

[3 Comprovante de residéncia do Representante Legal {o6pia simples |, ou dedlarscFo de residéncia foriginal O Certlddn de Casamento com data atual fed

O Farmuldrie do Pedido do Segumn DPYAT (o

— smsrjuﬁma COMPANHEIRD{A)

INFORMACDES IMPORTANTES A N 45 Prﬁva de companheirismo junke 30 IN
« Comb | o 1 Federal, ou prova de dependéncia ate
om base na egtslaﬁo em vigor, poderdeo ser sollcitados documentas comp'lememaréq s 10 R reconherends a Unifo Estavel {chpia

+ Todos os documentos devern estar legiveis H BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A} £ CONJUGE
+ Para atompanhar o pedido de indenizagio, acesse wwwSegtradof3ider.com.br ov  #7 O Prava de companhelris!ﬂéjunto an IN-*
ligue gratis para Central de Atendimento: CaP“alE EFE'EIDES metropelitanas: 4020-1596/ ' ou Decisiio ludicial aue reconheca a ur
L-*: raf‘Fegloes oh00022 12 ¢4 / Das 8h és"!ﬂ'h O Ceitidio de Casamento, com data atual {u
e q O Formulinio do Pedigo do Seguro DPVAT {or
DOCUMENTOS BASICOS OA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ) O Termo de Conxiliagao [ariginall, as.sfnad{np

' .8 BENEFICARIO D

de Ocomréncis Policial - ! ) ESCENDENTE {FILHO{A] QU NET
Registro de ncia al-Osim  [itizos~origing wcbp:g:mm'ﬁmda O Formulério do Pedido do Seguro DPVAT for
O Documentos médmsfhnsmtalare;quedemunstmm u!iatambnm itry eealizad pela vitima {odpla sienphas) BENEFICIARIO ASCENDENTE {PA!, MAE OU AVO
O Comprovante de Ato Decrar:&a- vands n.eoessénn ‘\U} . 0 O . O Farrauldris do Pedida do Segumn DEVAT jon
& taudo de nvalider do ML= $im  CNao - originat uu‘&fﬁ-a aurenticada 4 ’b BENEFICIARIO COLATERAL {IRMACL, IRMA, T10 |,

O Dedaregip do Proprietdrio 86 velcule — quands 5o E:' - oy O Fornulério do Pedidn do Seguea DFVAT {ori
oo s e VLV | geRiE e
@ CPF da vitima {chipia simples) - AW 0 Cutros Documentos apresentados:;
(] Comprovamte de residéncla em nome da vi::ima {cdpia simples) :
I Fomulirio do Pedido do Segre DFVAT {original) PORTADOF
\ y Portador da doctrmentacia [Moma): ,EA
¢ ™ )

DOCUMENTOS BASICOS DA COBEATURA DE DAMS Quem € o portador? [ vidma B eneficiin

O Registro de Ocomréndia Policlal - [J%m [N —original o tipia autenticada L

0O Dowmentas médicas/haspitalares que demonstrem o tratamenty médico reafizado pela vitima fodpia simpbes) 1 E~rna}h

O Comprevanie de to Declaratdrio — quando necessérfo : Assinatura

O Comprovantes das despesas frecbos e notes fiscals), contende a disaiminagio dds honordrios médicos ¢ \ {6 f[ﬁ 9 /’J 0/9
despesas médicas {materiais ¢ medimmentos), juntamente com os receitudnos médicos (originais) Vi RESPONSAV

O Declaragio do Proprietiria do veiculo — quando necessério e . Portho de Aterdiments {(Norme da pomta):

O Cocumento de identificagio da vitima {copia simples)

O CPF da vitina (cépia simples) - Atenidente:

(0 Comprovante de residénda em name da witima {copiz simples)

| O Formutério o6 Pecido do Segurs DPVAT foriginat U Data: Assinaturs

7 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:21:51 Num. 75046300 - Pag. 39
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RECIBO DE APRESENTA(;IP\O DE DOCUMENTOS {} Seguradosa Lider ¢
Condreiat do Sequra DRV

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0329157/19
Nimere do Siristro: 3190546894
Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Data do acidente: 26/02/2017
CPF: 108.374.684-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: ED?SEAWES OE souza

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

[DOCUMENTOS APRESENTADOS -

——— o~ ——— ——— e e e o e pr— - - — e r———

AR

O prazo para o pagamento da indenfzacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacoes sobre o Sequro 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
(RegiGes Metrapolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regi&es). Para reclamagdes e sugestdes, entre em cantato, 24H
por dia, com o SAC: G8G0 022 8189.

A indenizacgido por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das serquelas e de
acarda com a tabela de seqgura prevista na lei 6194/74.

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

( Portador da documentagdo apresentada J [ Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/10/2019 Date do cadastramento: 10/10/2019
Nome: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 108.374.684-77 CPF. 024.208.707-86
EDENEALVES DE SOUZA DIAS Alexandre Tavares Belfart

OF 35790
oy el .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L | D E R

DADOS DO SINISTRO
NUumero: 3190546894 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER
Diagndstico: FRATURA DA MAQ ESQUERDA
FRATURA DA TIBIA ESQUERDA.
26-02-2017

Descricdo do exame APRESENTA LIMITAGAO DA FLEXAO DE 3 E 5 DEDOS COM DEFICIT LEVE DA FORGA DE PREENSAO PALMAR E
fisico: LIMITACAO LEVE DA FLEXAO DORSAL DE TORNOZELO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURUGICO DE FRATURA DA TIBIA ESQUERDA COM SINTESE OSSEA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXAGAO CARPO METACARPO ESQUERDA
EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional da mao esquerda, Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das méos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobiidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 23,75 % R$ 3.206,25
AL [m]
r 'ri’!i;' A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:21:51 Num. 75046300 - Pég. 41
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L | D E R

DADOS DO SINISTRO
NUumero: 3190546894 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DE MAO ESQUERDA. i
FRATURA DE TIBIA ESQUERDA(OSTEOMELITE CRONICA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: #.SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe/:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
H '_'_fr'_;g.:: _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:21:51 Num. 75046300 - Pég. 42
_-.I::.H-F.'.!'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111215182200000073550378

Oy

Db

Numero do documento: 21021111215182200000073550378



PARECER DE ANALISE MEDICA ( L | D E R

DADOS DO SINISTRO
NUumero: 3190546894 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DE MAO ESQUERDA. i
FRATURA DE TIBIA ESQUERDA(OSTEOMELITE CRONICA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: #.SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe/:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
H '_'_fr'_;g.:: _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:21:51 Num. 75046300 - Pég. 43
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0329157/19
Nuamero do Sinistro: 3190546894

Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Data do acidente: 26/02/2017
CPF: 108.374.684-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: [0 1 -V e> OF SoUzA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
QOutros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacéo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdo completa.
Para informagodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: EDENEALVES DE SOUZA DIAS Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 108.374.684-77 CPF: 024.208.707-86
EDENEALVES DE SOUZA DIAS Alexandre Tavares Belfort

< i _: L
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C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Ndamero do Sinistro: 3190546894

Nome do(a) Examinado(a): EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Enderego do(a) Examinado(a):

POV RIACHO DO SOBRADO, 17 - ZONA RURAL - Casa Nova - BA - CEP 47300-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SDS /PE | 9063352

Data e local do acidente: [ 26/02/2017] PETROLINA

Data e local do exame: [ 25/10/2019] Petrolina [ PE]

Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA MAO ESQUERDA FRATURA DA TIBIA ESQUERDA. 26-02-2017

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
APRESENTA LIMITAQA_O DA FLEXAO DE 3 E 5 DEDOS COM DEFICIT LEVE DA FORCA DE PREENSAO PALMAR E
LIMITACAO LEVE DA FLEXAO DORSAL DE TORNOZELO ESQUERDO

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

[X]Sim[ ]N&o

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

TRATAMENTO CIRURUGICO DE FRATURA DA TIBIA ESQUERDA COM SINTESE OSSEA TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA LUXACAO CARPO METACARPO ESQUERDA EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS ALTA MEDICA

V. Existe sequela (lesdo deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nio

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitagdo funcional da mao esquerda, Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Seguradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente” (N&o
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que néo sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacoes que sejam

relativas s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Mézo esquerda

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

Regiao Corporal (Sequela):
Tornozelo esquerdo
% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao 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 valoragéo do dano corporal.

Raimundo Marcelo Coimbra de Souza - CRM: 5145 - PE
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