Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0062144-41.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/08/2021

Valor da causa: R$ 4.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2022

Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO DE SALES MEIRA SA E SILVA (AUTOR) christienne marie dos santos cavalcanti ferreira
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REUV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 09 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210114378 Vitima: Francisco de Sales Meira sa e silva

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO DE SALES MEIRA SA E SILVA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.218,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: Francisco de Sales Meira sa e silva
Valor: RS 4.218,75

Banco: 104

Agéncia: 000000045

Conta: 000987379016-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informagées.

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,
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/05/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.218,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE SALES MEIRA SA E SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00045
CONTA: 000987379016-6

Nr. da Autenticacdo 98B3B6F404E788B3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210114378 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Francisco de Sales Meira sa e silva Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO;
FRATURA-LUXACAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO E DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO;
sequelas: E DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 01 02 03 // DESCRIGAO CIRURGICA PAG. 05 06 // NAO FOI APRESENTADO LAUDO DO IML //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau iptenso -75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %o
Total 31,25 % R$ 4.218,75
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2022 14:29:39 Num. 97655876 - Pég. 3




Autorizacao de pagamento

Informagdes Cadastrais

CPF: 583.046.494-20

Nome: Francisco de Sales Meira sa e silva
Data de Nascimento: 15/12/1965

Renda Mensal: R$100 a R$1.000,00

Dados Bancérios

Titular da Conta: Francisco de Sales Meira sa e silva

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 0045-

Conta: 00987379016-6

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.
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Companhia Energélica de Pernambiico
Av. Jofio de Barros, 111, Boa Vista, Racife - PE. CEP 50060-902
CELPE CNPJ 10 835 832/0001.08 | Inse. Est. 0005043-03 | www celpe com br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGR DAYMPARR SONSUMIBORA OND
CLEIDE MARIA MEIRA E SA EDIFICIO RAMSES |

VARZENRECIFE
CPF 480478 484-53 RECIFE PE

50740-480

S * ] i J..:-JE, 1_‘_. LeATorEnTy i
g QUANTIDADE PREGO (RS} VALOR (RS}
onEum 048225148 15.34
-TUSD 163.0000000 402
E1:uru'.:.|="n:| ﬁ}:ﬁﬁ 1830000000 035979051 Sg'ﬁ
Acrescimo Bancers AMARELA e
Conirip. lum. Publice Murucipal o
ICMS Subvencso-COE-NF 134325837-021 2120 -

ICMS Subvengio-CDE-NF 138114050-04/01/21

TOTAL DA FATURA

Digtalizade com CamSeanar
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P ::a 5 Vais
h}@, HOSPITAL GETULIO VARGAS W
o SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Pernambu(so

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: FRANCISCO DE SALES MEIRA SA E SILVA
I. Ocorréncia da Emergéncia: 684273

1.1 - Atendimentos em: 10/02/19

1.2 — As 13 horas e 12 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1110851
2.1 - Internado em: 10/02/19
2.2 - Alta em: 27/03/19

3. Hipotese Diagndstica: 1) FRATURA-LUXACAO EXPOSTA DE 0SSOS DO TORNOZELO
ESQUERDO. 2) FRATURA FECHADA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

4. Tratamento: 1) CIRURGIA EM 10/02/19: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + REDUGCAQ
INCRUENTA + FIXACAO DE TORNOZELO ESQUERDO COM FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO
TRANSARTICULAR. 2) CIRURGIA EM 15/03/19: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
MALEOLO LATERAL E MEDIAL ESQUERDOS (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS).

3) CIRURGIA EM 22/03/19: REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA BLOQUEADA E
FIOS DE KIRSCHNER EM FRATURA FECHADA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

5. Observagdo: ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAO MOTO E CARRO).

DATA: 12.11.2019
HORA: 11:17:47
PASTA: 01.06.2019
™

RS

3‘05'
BINoge S
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Dr. Tadeu Buril.
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HOSP

[P T | ) IIII||I|IIII|IIIIIIIIIIIIIIII 1110851
CNS: 700501124138757 Prontudrio
Paciente: FRANCISCO DE SALES MEIRA SA E SILVA
Nascto: 15/12/1885 Sexo: MASBCULING  Fone: ( 81) 8484-4800
Mae  CLEIDE MARIA MEIRA SA E SILVA

End  RUA ESTEVAO GERSON Ne:T1
Baire VARZEA Cldade: RECIFE UF: PE
CEF 50740480 DtCadastro: 10/02/2019 ha: 13:10 Usudrio: mARIAGS

Compl:

e

ACEBSOPRD 12112018 Dt. Impressfo: . 12/11/2018 11:20;
|

Nome: FRANCISCO DE SALES SA E SILVA
Data Nasc.: 15/12/1965 Idade: 53 Sexo: MASCULINO - Cor:
CPF: RG: CNS:
Endereco: RUA ESTEVAO GERSON Ne°: 71
Bairro: VARZEA Cidade: RECIFE | Estado: PE
CEP: 50740480 Fone: 84944800

Nome da Mae: CLEIDE MARIA MEIRA SA E SILVA
Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA

Clinica: CIRURGIA GERAL

Profisséo:

Ocoriéncia: REFERE ACIDENTE DE TRANSITO COM COLISAO MOTO / CARRO COM FRATURA EXPOSTA EM MIE £ ESCORIACAC

teidente de Trabalho: Sim [ Nao []

Pérc‘a da Consciéncia: Sim [F]

TL]_Nao [ |Acidente de Trabalho: Sim T Nao L
iAcidente de Transito:  Sim [ Nso [] [Tipo:
Colisda: sim [J Nao [J |Tipo: IMotorista: 0  Passageiro: [
Atropslamento: Sim [] Nao [ [Local de Impacto: _ ;
\itima de Ferimento: __Sim L1 Nao [] | Tipo: [Sofreu Queda: Sim [J Nao ] Altura m
ueima sim [ ] Nao[1 Por Transporte Realizado por:
Condicdes de imobilizacio adequadas:  Sim [] Nao [] Por que:
Observagdes:
]
ot n i B
" Va aérea esta pér\na Sm O Nao IO pacnente fala Slm I:I Nao D |Tem13 gt

aff@é) LoMO T8, Ve T ol

Wﬁ ﬂvw’ 204

: Circulatorio PA? 27 x 5>
Err2nass

D: Exames Neuroldgico

Glasgow: Abertura Ocular
Escors: Hora:

mmm - [Pulso;=4 bpm:

Deficiéncia motora: MSD[]MSE [JMID[IMIE ]
Glasgow: Resposta Verbal
Escore: Hora:

Pupilas: Isocéricas[] Anisocéricas [

Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora:

1de2
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- HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGEN 1A
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Resultado de Exames: ' Cadigo Procedimento:
. e
s I ¢ S f\—f"> (-,
— £ /’/ ¥ PHE it £ DA/Z\

_firatamento / Procedimentos:
y

Ass. Médico + Carimbo

T

Hndfcaca‘o Cirurgica: Sim D Nao [] Motive: i
F:voiugao de Enfermagem: '

! o st o ey e Ass.E'nfenngg[g"*-l-Céﬁmbd
Diag Definitivo:

_ ("] Melhorado
Clinatterado L Piorado
] 6bito. 5

ssist. Social

‘Confirmacao do Nome:
Confirmac2o do Endereco:

rovidéncias: Alta [ ] Transfergncia [ ] Estudo de Caso [_] Exames Externo: [ | - Assist. Social
Observacdes: T . T = . — B Sidr

- Estou caente das normas ex:stente neste Hosmtai as quais integralmente e autorizo a realizagdo de tratamentos clmiccs
elou cirdgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel: : :

MN°dz ldentidade: Assinatura: E

Termo dé e !
L Responsabilizo-me peia rmedlata retirada do paciente deste nosocoémio, bem como tenho absoluto conhecimento scbre
as consequéncias que deste ate possam advir.

Daia: Nome completo Iegi'vel: .
N° da ldentidade: . Assinatura: — -
| Cadastramento: 10/02/2019 13:13 h  JOSENEIDEAS | impress&o:  10/02/2019 13:13h JOSENEIDEAS

lq. ;“"”'7" oY% D A
.,.nn-w M / apon i~
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-i'q. Assmado eletronlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2022 14:29:39 Num. 97655876 - Pag. 10
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO E ¥
e 7

HOSPITAL

= GETULIO VARGAS Pefiambtico
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO
paciente: FRANCISCO DE SALES SA E SILVA REGISTRO: 1110861
Data da cirurgia: 10/02/2019
Operador: DR. HERISON VIANA

1° guxiliar: DRA HANNA EMILE (MR1)
Anestesista: O (A) PLANTONISTA

Diagnostico pré-operatorio:
FRATUR_A-’.LUXAGK_O EXPOSTA ‘_DE} QSSOS DO TORNOZELO ESQUERDO
e Tipo de operagio: LMC-;-ﬁt-:i"iﬁégé incruenta + Fixagdo de tornozelo esquerdo

com fixador externo tubo-a-tubo transarticalar

Descrigfid operatoria:

1) Paciente em deciibito dorsal sob raquianestesia

2) Assepsia e antissepsia '

3) Aposi¢io de campos estéreis

4) Observado ferimento puntiforme, deformidade e edema importante em tornozelo
esquerdo

5) Ampliado ferimento

6) Realizada limpeza copiosa com SF 0,9%

7) Sutura de ferimento com Nylon 3-0 . et

8) Aposigio de 04 pinos de schanz, sendo.02 .em tibia esriuer(ia, 01 em calcénéo
esquerdo e 01 em 1° MTTE gy

9) Realizada redugfio incruenta de fratura-luxagfio de tornozelo esquerdo

10) Aposigdo de conectores + barras de fixador do tipo tubo-a-tubo em tornozelo
esquerdo, de forma transarticular, para fixag#o de redugéo sob fluoroscopia

11) Confirmada redugo satisfatoria sob fluctdscopia

12) Boa perfuséo distal ap6s procedimento

13) Curativo estéril

OBS: avalia¢do do grupo do pé e tornozelo
pp B |
A %&m&tw‘s '

'I-'l-"f'!"'!-'- ;\ssm.adlo e!etrt?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2022 14:29:39 N A
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SECRETARIA DE s.\mmno m:nuzom: PERNAMBUECG

H O S Pl TAL.:

GETULIO VARGAS Pe‘r"ﬁfé‘?ﬁb Uco
Secretaria Estadual de Saide

RELATORIO DA OPERACAO
PACIENTE FRANCiSCO DE SALES SAE SILVA REG[STRO 1119851

Data da operacﬁo 15/03/19

Operador' DR. MANUEL

1° auxiliar: DR. ROMILDO MUNIZ (MR4) 2? auxiliar: DR LYS(}N (MR3)
3¢ auxllmr'DRA JULIANA MR1 4° auxiliar: DR. AN])RE MR1

Sauxiliar: DRA., FERNANDA MR1

DE MALEOLO LATERAL E MEDIAL

ESQUERDOS Bt ' :
PROCEDIMEN’I'O TRATAIU[ENTO CmﬂRGICO DE: FRATURA DE MALEOLO LATERAL E
MEDIAL ESQUERDOS (OS'I'EOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSOS )

Descricio operat6na' / :
1) Paclente em decﬁblto dnrsal sob raqmanestesza

2) Garroteamento de MIE;
3) As:sepsxa e anﬂssepna & aposwﬂ.o de campos cmnglcos cstérezs

4) Reﬁ.lmda mclsao em face lateral de tornozelo esquerdo,
5 Divulsﬁo ‘por planos anatﬁmmos até foco de fratura; |
“ 6) Reduc.&o cruenta de fratura de maleolo lateral esquerdo ¢.0steossintese «com placa tergo de cano
aLn 5 & ﬁxacﬁo com OA parafusos cort:cms e02, paraﬁmsos esponjOSOS
, 7),__.._‘ f
9 .
i Reduqﬁo cmenta E
- 11). Ostcossintnse com 02 parafusas esponjosos cqm rosca parclal
- 12) Lnnpaza com SEO 9%, 25
: 13) Sumra por planos com Vu:ryl e Nylon
14) Curauvo esténl
- 18), Renracla de gam)te de MIE;
_ 16) Observada boa perfusﬁo d:stal em MIE ao ﬁm do procednmento

https /Ipje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 22012714293980100000095544552
-i'-" G Numero do documento: 22012714293980100000095544552
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GETULIO VARGAS buco

Secretarla Estadual de Sahde
RELAT()RIQ' pr OPERACAO

Noms do pacieg'igg_ FRANCISCO DE SALESSAE SILVA AR e

Daaadaope;aéao; 22/63/2019 .

Operador: DR. ITALOF ERRAZ 1 amnhar LAR.LOS THIAGO MR4 2 auxiliar:
MR] '3' "'ux:h' "ANDRE CANCIO Sy

Diagnoéstico pné-upe‘rét(Srio" FRATUR'A FECHADA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
Tipo de operagfio: REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA
BLOQUEADA E FIOS DE K EM FRA TURA FECHADA DE RADIO DISTAL
ESQUERDO
Déscrigﬁn' Opei'aitﬁﬁz;:
1)} Paciente em decublto dorsal sob anestesm bloquem de plexo braquial esquerdo
2) Assepsiae Antlssepsm :
3) Aposi¢go de campos estéreis
4) passado gar'réte pneumatico
5) inciséio volar em radio distal — acesso de henry
6) Divulsdo por planos ate foco de fratura s . .
7) Realizado redugiio Cruenta e ﬁxacﬁo com placa bloqueada para rad;o d:stal em
titaneo e 06 bloqueados em titdneo e 01 cortical em titaneo
) observado redugﬁo e ﬁxag:ao sob fluroscopia
o reahzado acesso de. Thompson em radio distal regiao dorsal
10) reallzada redugfio cruénta e fixag#o de fragmento dorsal com 2 fios k
11) observado redugiio e fixagdo sob fluroscopia
12) LMC com SF0.9%
13) Sutura por planos. = -
14) ‘esvaziado garrote pneumatico
15) observado boa perfusfo distal ao término.
is RLRLUVA EM MSZ

. ffhilio Cruz
Dr. EDICO
CHEMEPE 27950

I : . .
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27 nacidadede
V2 .NMSUCE
‘apresentada neste aplicativo.

Declaro ainda que tenho conhecimento de que poderei ser
responsabilizado civil e criminalmente por qualquer declaragdo ndo
verdadeira. e

"‘l ous: 051,01 2088
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‘Declar sob a5 penas da lei. que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML] para os fins d
mﬁhﬁﬂm et n* & 194774}, uma vez que:
Dﬁi.HMmemm;mmmNmm residincia; ou

| O estabelecimento do IML que 2tende a regido do acidente ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT: o

ﬁnmauHMa regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 fnoventa) dias.
wmm

i o abyetive de peemitir o exame do meu pedido de indenzagio do Segura DPVAT, para 8 cobertura de invalidez permanante causada
¢ por veiculo automaotor de via termestre, solicito que Hlldedlﬂ‘hpumhanwummdamldlmm:
m:mmmmmmmmmmmmnmmwammama
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagde da existéncia e aferigho do grau da lesan, ou lesbes, para os fins do §1 do art. 3 da Lei n®
GIS4TE

Declar sinda estar cients de que a sutorizagho para a realizagho dessa pericia mao significa prévia concordancia futura avaliagho
mmidica ou renindia ao dirsito de contesti-la, caso discorde do seu conteldo. izl

=

Num. 97655876 - Pag.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210114378 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Francisco de Sales Meira sa e silva Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO;
FRATURA-LUXACAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO E DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO;
sequelas: E DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 01 02 03 // DESCRIGAO CIRURGICA PAG. 05 06 // NAO FOI APRESENTADO LAUDO DO IML //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau iptenso -75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %o
Total 31,25 % R$ 4.218,75
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2022 14:29:39 Num. 97655876 - Pég. 20
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0095261/21
Vitima: Francisco de Sales Meira sa e silva Data do acidente: 10/02/2019
CPF: 583.046.494-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: z;agcs'j\fg de Sales Meira

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Lesdes corporais

Francisco de Sales Meira sa e silva : 583.046.494-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para 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.

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2022 14:29:39 Num. 97655876 - Pég. 21
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