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www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

2577756- C3/ 2019-01171/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE CARUARU/PE 

Processo: 00012846320198172480 

  

  

  

  

                                SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos 

autos do processo em epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da 

AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove TIAGO DA SILVA MELO, em trâmite perante este 

Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer que seja determinada 

a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento. 

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento, 

 

CARUARU, 7 de junho de 2019. 

 

JOÃO BARBOSA 

OAB/PE 4246 

 

 

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR 

30225 - OAB/PE 
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Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de:            TIAGO DA SILVA MELO

Nº Sinistro: 3170622436

Vitima: TIAGO DA SILVA MELO

Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3170622436.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de:  TIAGO DA SILVA MELO

Sinistro: 3170622436

Vítima: TIAGO DA SILVA MELO

Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3170622436 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12115315

A/C: TIAGO DA SILVA MELO

Nº Sinistro: 3170622436
Vitima: TIAGO DA SILVA MELO
Data do Acidente: 30/07/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: TIAGO DA SILVA MELO
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 104
Agência: 000001038
Conta: 0000034680-4
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduação: 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

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Aumlzacao da pagamenlo 
r-_ ,

. 

C Humn ll 
'RIZAÇÃ0 DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRÉDITO EM CONTA E REGlSTRO 

'-" - l li lnl 5 INFORMAÇÕES CADASTRAIS PESSOA FÍSICA - CIRCULAR SUSãP 445/12
O\ Mwnhmwll j 

Para mals esclareclmentos. acessç o site htlp://www.seguradoraIider.<om.br ou Ilgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 
(exclusivo para pessoas com def u cla audltlva)

\F 
|NFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTOz 

É necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dadcs do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTELEGAL 
sem rasuras, para correta análíse do seu pedido de índenização. Dados incompletos ou inconetos impedem o banco de creditar 
o pagamenta 

A conta informada precisa ser de mulandade gg QENEFIÇ ÁR Q ou do BEEBEâEN ANIE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, 
desbloqueada e sem impedimemo para o crédito de indenização/reembo|so. 

É obrigatório Representante Legal paraz 

Beneñciário enlre O a 15 anos (pai, mãe, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulário deverá ser preenchído com os dados 
do Representante Legal (Pai, Mãe,Tulor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formulárío (no campo 2› 
"Assinatura do Representante Legal"). 
Beneñciário engrg 16 g 17 anos - Necessárío que o Beneñciário seja MWMMMWÁ Mãe,Tutor). 
O formulárío deverá ser preenchido com os dados do beneñciário. Necessárío que o formulário seja assinado pelo menor de 

k 
idade (no campo 1"Assinatura do Beneñciário”) e seu Representante Legal (campo 2 "Ass¡natura do Representanre Iegal").

J 

Número do Slnlslro cu ASL 

J 
ICPF da Vítima Nome <omplelo da víllma 

k i3ârw“+-03L(-0
_lv , N 

DADOS DO RECEBEDOR DA lNDENIZAÇÃOz BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

~

~~ 

Nome Eomplelo 
~ 

_ CPFlItularda conla Proñssão w da âJzucox WQQ 13_R.103~.03V-07 Mmmm 
Endereço Ô . _ . Número Complemenxo M\ qm dJn íOQnAfLO MM ánn FÀQJImEm 30 Si ~Qo~flm 

^ ' Cldade Esta o CEP mmm aoim wouao W sya ss mwoo 
Emall Telelone (DDD) 

;J3.w Womosâlfalnommnuün ÉLÍCLQalJSJáW 
Declaro, sob as penas da Iei e Lgara ñns de prova de residência junto a Seguradora LÍder - DPVAT, residir no endereço aclma. Segue, em anexo. 
cópia do zomprovante de resldéncia do endereço ínformado.

k J

w 

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCÁRIOS 

$ RECUSO INFORMAR D SEM RENDA D ATE RS 1,000,00 D RS 1.00|,00 ATÉ RS 3.000,00 

D RS 3,oo¡,oo ATE RS 5_ooo,oo 
' 

D RS $.00|.00 ATE RS 7,000.00 D RS 7,001,00 ATE RS 10.000.00 D ACIMA DE RS |0.000,00 

D CONTA POUPANÇA (Someme para os banccs abaixo. Assínale uma opçào) D CONT^ CORRENTE 00d°S OS bant0$) 

D BRADESCO (237) CJ BANCO DO BRASIL (oo¡) D |TAÚ (34|) Smw Nno 

$cmx^ ECONOMICA FEDERAL(104) [ ] l ] 

AGENCIA CONTA AGÊNCIA comA 
rma DN mm DN NRQ DN Naa DN 

Lio 352 H Íloazawso IUU l H lL lL J 

L (In(om\nr dígllo m axlslm (ln(ormar dígílo se cxísun (ln'olmal dlgíto se exisxin (In!om\ar dígilo sc exlsnn ) 

Declaro que os dados bancáríos são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitária para o sinistro, autorizo a 
Seguradora Líder a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta. 
Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena quitação do valor indenizado. 

!1/: 3 Iá SZE :¡:':QÉQ› . - › 

Campn 1 - Assinatura do Beneñclàrio Carnpo 2 - Assínatura do Represenlame Legal 

FAPPF.001 VOOIlIOU
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AU10-A1ENDIMENTO 
- ag. Capitm do Forro 

HüRAz 68224159 

DATAI MIUIZBU 

TERMINALI 
31b161927 

CONTROLEI 
38161B27BB7B 

COMPROVANTE 
PRDVISORIO DE 

DEPOSITD EN DÍNHEXRO 

CONTA 
CREDUADAZ 

1938,B\3.B%34880-4 

TIRGU DA SILVA HELO 

NOHEz 

VALOR TOThL EH DINHEIROz 

MB 

NÚMERD Dü ENVELOPEZ 

A443530A84 

3\80381@B 

NÚMERO DE CON1ROLEZ 

A conHrmação do depós\to se dará pelo 

ta do favorecído após 

\ancamento do valor na con 

a abertura do envempe e a vermcação dos 

valores contídos. 

aormações, 
SAC 

Ouvmoria da CMXAz QMHZS 7474 

ww.ca\xa.gov.hr 

ARUANA SEGUROS 

2 Il NUV zuw 

~ ~

~ ~

Num. 46781210 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/06/2019 14:34:57
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061714345758500000046068084
Número do documento: 19061714345758500000046068084



2 dc 2 Iamlzün irszzz 

üiezliíClaemÍPolimn CivdL in íÍopoílxm iÍBOEPrev Iew.htn\l 

GOVERNC DO ESI 'ADO DE PERNAM BUCD 
SEC RETARIA DE DEFESÁ SOCHAL 
POLICIA CNiL DE PERNAMBUCO 

DINTER1 - 14° DELEGACJA SECCIONAL DE PO LÍCÍA CIVSL - CARUARU 

BOLETIM DE ocoaaàncm N°.17Eoo4soosss3 

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1411112017 às 
09:33 

Compiemanta o BO Númarm 17E0045006574 

ACIDENTE DE TRÀNSITO cou vA NÃO FATAL -Cu so Cons do 
que acaníeceu no dia 30I112017 ás 12z20 

Fam ocorvrdo no en›Jereç›:›. RUA JDSE ou¡o¡3, 1 - Balrmz cnuz ALTA - 

SAITA cauz no cnpmnmnwvnauuunucwnunsn ml ñu Fam l DUBHnA 

Pusoaía tnvolvldatm na ocorrànctaJ 

.(AUTUR \AGEHTE) 
TSAGÚ DA SILVÀ MELO ( VITSMÀ ) 

Ohjotohu mwlvidolm na ocorrhrcim 

\¡E¡CUL(): wsado na qeração Ija ocorrêmnafi . Izue estova em oosse do(a) Sr(a'›: 
TIAGO EIA SILVA MELO 

Qualiñcação da(s) pessoa(s) envoivida(s) 

TIAGO na SILVA NELD (presente ao plantâoi - Sexoz nascunnoñãàa MARIA no 
CARHO DA SILVA Ps|' JOAO BEIERRA DE HELO Dala de Nascimenbr 1511111005 
Naâmaídada$ ÇARUARU l PERNAMBUGO ! BRASIL Docum anêrssz 10056183ISDS§P5 SRGL

W 

132707034I610PF) Estadü CM¡: SOLTEIRMA) Escmarmadez 1". GRAU iNCONPLETO 
Pmñssànr AUTOHOMOLAQ Telefones Celularesz

1 

- 909164337 

Enasraçn Rnaamjancaalz RUA uARIA no soconno A FLORKNCUO. 81 - ct 0 - Bolnoz nzta 
VI$TA ~ SANYA CRUI no cnvlnAmazsnAauucofmmsu 

. - Ranm aa Aàvtúansz NAO iNFORüADo 

ñtanaãz - C aívjü do Raprasanbantar Pesr na aa cnniam na 
om Ercmt - Tslafons ds Cunmmt -

~ t¡:.. ;5 âs Ra' 
astanekenm ›5n o rrw 
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Qualificação üo('s) obieto(s) ànvólvidMSJ 

MDTOCICLSTA (VEIGULO). que eszava em pusse üotai Sr¡a): TIAGO nn SILVA NELO 
Camgonamçucmfonemz ñovoelcutmuonnAmxmu nnos Ommo anraennmnz naa 
Car vnnuaum . Guanüdadez 1 (umnnoa uia mronnanm 
Piacñí POFââSI (r'-*EFINAMB¡)C(JISAN ÍA CRUZ Cü CAPIBARÍBE) Ranavamr I29325843 Chaâsct 
aczxnouobaseeaao 
Ann Fabnmçàrmaodumz 2013I2013 Cumnushwalz ALCOIGASOL 

Compíemento IObseNação 

COMPAREÊEU Â ESTÂ DELEGAClA DE poucm 0 6R. TÍAGO Dl SILVÀ HELO, 
NOTICIANDO QUE MA DATA DO ma Sl DE JULNO BB 2I17, DORVOLTA DAS lln 
TRAFEMCÀ GOM 8UA ülOTOticlETà ROHDA NXR QBO 8R08, COR VERMELHA, ANO 
13§13, LiNcEHCiADA ER NONE Dl ÂDRMNO DA SiLVà NEDBIR03, QUANDO Nl RUÀ 
JOSE CHAOAS NO BÂlRRO GRUI ALTÀ Nl CIDÀDB DE SAHÍÀ BRUÉ DO CÂPIBIRÍBE - 
PE ÀO FASSÂ IN UNÂ LONBÀDÀ. PERDIU tcüTROLZ DA QDÀ MOÍOCICLITA, VINDO 
ÀÓ 80L°. 3EN°° SOCORRIDA POR POPUlARE8 A UPA DE SANTA CRUZ 00 
ÉAPIBÃRIBE . PE. ATEHBÍHENTO FEITO FELI HÉDCBA FLAHTONISTA EMÀRUELLA 
RODRIBUES CRM 2ÍGBO. SEHDO TRANSFERIDA DE IMEDIATO AO HBA DE CARUARU 
PE. DANDO INÍRADA COMFORHE PRONTUÀRJO 392878. APRE$BNTAND° PRATURA 
EM SEU OMBRO ESRBERD°, FfGANDO SOS GUIDADOS NEDIC°$. NADA MAIS Ilñão 
DE RIBI87R°. CASO AFEÍO à DEPOL DE SANTA CRUI DO CÂPIIARÍBE - PI. 

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

Tlaoo DA silVA HELO 
wnmm 

B.O. registrado pon MAURícm BARTOLQQÍÁ SILVA - Matrícula: 
I09.987›Glú09
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EL 
. s 

,fÍ ÊÍÊER nsmuao DE Aussncm Dã uuno no IML - cmcuua susev 445m 
walçuwnv 

Para mals esdaredmantos acesse o slte mwmwmm ou ngue para o SAC DWAY oaoo 0221204 ou 0800 0221206 (exclusivo para pessoas com deñdencla audltlva e de fa|a) 
Declaracao da maxm l anc a da IM 

: I 

(mmammmmm 
_, 

Í HHIIIHIIUHIHHIIIII
ã 

E necessádo o preenchlmento completo de todos os campos com os dados da VÍTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAU (caso 
se,'a apHcàveD sem rasuras O Represenwnne LegaF é obrlgatóno para os seguimes casosz

' 

Cuos com víuma emn o n 1 5 anos -O Reprsentante Legal é represemado pelo pa|, mãe ou tuton Apenas o Representante deverá asslnar a dedaraçào no campo 2 ('Ass¡natura do Representante Léga|'); 

Cuos cvm vítimi em 16 e Wanos - Neste caso, é necessárío que a vñíma seja assístída por um Repvesemame Legaí (paí. mae ou tutor). O formulárlo deverá ser assinado pela vttima menor de ldade no campo 1 ('Assinatura da VMmzñ e também pov seu Representante Legal no campo 2 ('Asslnatura do Represemante Legal'). 

Casos com vítlma mmm mm curndov - Neste aso em espedñcq apenas o Representante Legal deverá asslnar a declaração nc campo 2 ('Asslnatura do Represemante Legan 

ÍWÊQQ âdlru Nuzis ]tãFãÊW1>QI.Q$í-immodfêddàe20
, 
RPRESENTANTE LEGAL DA VÍTÍMA 
Nomemmplemdo ReptesentameLegai 

CPF doRepmsemma Uegal 

Email 
. Telefone (DDD)

~ 

Dedaro, sob as penas da |el, que estouylmpcsxlbíntado de apresemar o laudo do lnstltmo Médko Legal (IML) para os ñns de requevlmento de indenlzação do Seguro DPVAT (Leí n°6.194/74), uma vez quz 

Amnaâay uma das opçãm abainm 

; = Não ha estabelecimemo do lML que atenda a reglao do acldente ou da minha rzsldémla; ou 

_"- 0 estabelecimemo do IML que atende a mglão do addente ou da mlnha resldénda nao reallza perfclas para ñns de prova do Segmo 
DPVAT; ou 

110 estabeledmenmao IML que atende a regíào ao acidente ou da rnínha residéncía reahlza penkías com pruo supenora 90 fnovenm dm do respectivo pedído. 

Com o objetivo de permltlr o exame do meu pedido de lndenização do Seguro DPVAI para a cobertura de lnvalidez perrnaneme causada diretameme por vekulo automotm de via tenestre, soildto que em dedaraçao pennita o prosseguímento da análise da minha documerr tação sem a apresemaçào do laudo do lnstmmo Médko LegaHML concordandq desde Já. em me submeterà perícla médlca às custas da Seguradora Líder DPVAT para acometa avauado da exlstenda e afcriçao do grau da lesàq ou Oesões para os fms do §1°do arL 3° da Lel n° á194l74 

Dedam alnda esmr dente de que a autodzação paraa reallzaçào dessa pertcla nào slgnlñca prévia concordánda com a futura avallação medka ou renúncla ao dlreko de comestá4a. caso discorde do seu conmúdm 
L

1 

ARUANA SEGUROS 

2 0 NUV 2017 

~ ~~ ~ su dWÊUJLMNÓM JàLG nâãu lncaleDm 
de 

__ry_T^b~.j/9 Cl ÃMJm ryw 
( 

. . 

Canmbàssinamndokneñdáño

~ 

Campc 1 - Assinatura do Remesmtame Legal 

DALLOOI vcomon
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/_ ,/ 
_PR[F ITURA HUNICIPM DE 

NTA CRUZ 
DO CAPIBARIBEí . 

urm :m=oz HEMW mn rúàos 

-i
a 

H 1 
vl §›wn;_u-:›a«xu (óuP›-W~› --_._, 

~~ ~ 

AcMnhanteJ )S¡m Não( )Nome: 

Compravacao da alo declaratorío 

HllmllHIHIIHHHIII 
~~ 
WÊ |'. '< 

'|. I+N 

Dados da Tnagêm (Téchíco de ehfermagem) Horário: _: mín 

_7Á® X QO Tz

~ 
~ 

~~~ 
|_í 

-le .¡ 
¡ 

."~ 

Daanças preexísteñtész 

.'~âcrg§as: -' ' 
Uso de medicaçõesz 

CLÁSSIFÍCAR cowxo VL
A 

Apnéia( );Cianose( ),Estndor( )_;PC<50>140( ):FR>32vpm( );Extremid_adesfrias( );Pu|sofraco( ) 
- 

« íh eu _r;¡. ~- 
Pulso ausente(' ),Süorese( );PÁS<80mmhg( );PAD›130mmhg( );Letargía( );Convulsionando( ); 

~~ 

lresponsivo ou só Âresposta a dor( ); Intoxicação exógena( ); Sangramento int_enso( )' Lesão grave( )

~

~

~

~ 

._¡ 
'. 3.¡' .. 

_\_3 

Ís

; 

Febre >39° C( ); Febre com imunodgpr 
v - z .?'*¡.' " - 

Queimaduras de 1° e 3° gràus em áreas hãq rítícas( ); Abuso sexual( ); Dor abdomínal ou torácica intensa( ); ' i- .- ,:'. . 

Fraturas anguIaÊias e luxâções com comprometímento neuro vascular ou dor intensa( ); hístoria até 72h de:

~

~
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~ 

~ ~ ' 
CLAssmrARCOMn uzigE ~~~~~ Idoso com que1_ semÀperda dé consciênc¡a( ); Febre sem outros sinaís clínicos( ); Lombalgia imnns

í 

netorno com >24DÍ- )E Entorse, suspeita de fraturas, lluxaçõegá; Dor abdominal sem alterações de SSW( 
.-); 

PAS m tre 150 a i90mmhg sem_ síntomas( ) 

~~

~

~ 
WÉ 

~¡ 

tísãCAMiNHADOz NLSaQA nim m wmmsm 
ORIENTÁÇÃO ASSISTENTÊ SOCIAL:.

~

~ 
Méolcoi 

~ ~ Histórico do paciente- ~
~ 

~ ~

~
~~

~

~
~ ~~ _ QAWMGO qãw 

g MENW 4\~g 29^©q Nh jm_
~

~ 
Exan císicoz 

t 600 

A l > 

9p. 

Hipótese diagnóshca 
íilçjx .. Iã er 

Condutáz rf~ 
.& - 

« 
É 

_ 

ARU_A_NA_ §EGUROS 
~ -. 

:_:-=.___. znnovzrm

~~~~ ~ ~ 
_ . fímlíñw Uflañ Ã~

~

~
~ 

.«; 

›-.~
~ 

'›_ JlÃWàP ¡., 7-~ 
ç 

._,,...__ 

~ 
In -›7xv.
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' compesa ' °°"”“ ' / 

x
©

~ 

~ ~
~ 

EXTRATO DE DÉBITO Escanómo ROTA 

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 190 
mscnucxo NOMB no USUÃRIO CPP/CNN: 014.773.294-80 

I 

MMRÍW 
125.190.066.0214.000 MARIA DO CARMO DA SILVA 103678360 l . 
mmxnsm DO móvxn N

l 
R MARIA DO SOCORRO ARAGAO FLORENCIO, N. 00051 - BELA VlSTA SANTA CRUZ DO 82114906 

hsa sn Bcowonm nzs. cv IND. PÚB. TIPO DB cons. DATA mssão NÃD RBCBBBR APÓS 
3 1 001 NORMAL 1 3/091201 7 20/09/2017 

HÊSlMO VRNCIMBNTO VALOR MÊS/ANO VBNCIHRNTO VALOR 
o7/2017 31/oa/2017 

' 
43,35 

Comprovanle da rasidancla 

DÉBITO onIGmAL 43,3a 
SBRVIÇOS/ATUALIZAÇÃO o.oo 
DESCONTOICRÉDITOS o.oo 
VALOR A PAGAR 43,38 

o PAGAMxnm ms mmnas m Mmso Ponm SBR aymoo ATRAVÉS Dsm nocunzmv.mwos s A nxxsrâncm DB DÉBITO LmaÁ A suspansño no PORNECXMENTO DB ÃGUA B A coBMIÇA JUDXCIRL. 

VIA USUÁRIO AUTENTICAÇÂO MECÂNICA 

Bmicido potz MDERSON NESLBY NBVES DOS smms

~
~

~ 

~~~~ 

~~~
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

~ 

compesa 

INSCRIÇÃO NÃO zuzcssan APÓS mmúcm N. smmcxu 
1 25.190.066.0214.000 20l09l2017 103678360 821 14906 

VALOR A PAGAR 43.38 

82830000m0-7 433800181257 10367836008-2 21 1490614154 VIA COMPESA 

-. 
3 J GURO , |. 

I |. 

ARU AN A SE 

~

~ 
2 u NDV 2617

~ ,,\ _,,_/"
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~ KÍMS WMMW mvsssasmwn ~ 
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ARUANA SEGUROS 
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ÍQ 
Segurdm 

. 
' 

DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO 
LÍ DER CIRCULAR SUSEP 445/12 M_a..s.w.o~u

J 
Para mals esclarecimentos. acessep site hupz //www. seguradoralider. com. br ou Iigue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 
(exclusivo para pessoas com dbñàénciaüauditiva 

f 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES: 

O preenchimento deste Formulárío é parte imegrante do processo de Iíquidação de sinistro, conforme estabelece a Círcular 
número 44S/12, disponível no endereço eletrónicoz 

httpzllwwwz.5USERGOV.BRIBIBLIOTECAWEBIDOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636 

A Circular SUSEP' n° 445I12, que trata da prevenção à Iavagem de dinheiro no mercado segurador. determina que todas as 

Seguradoras são obrigadas a constituír cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações. Este cadastro deve 
conter, além dos documentos de idgngiúgagão gessoal informaçôes acerca da groñggão e da faixa dg renda mensal além da 
respeckíva documemação comprobatória. 

A recusa em fomecer as informaçóes de proñssão e renda, neste formulário, não impede o pagamento da indenização do 
Seguro DPVAT, conludo. por determinação da referida Círcular, esta recusa é passível de comunicação ao COAF1. 

' Supcvíntendéncla de Seguvos Prlvados - SUSER órgáo responsável pelo comrole e ñscalização das mercados de segu10, previdéntia pvlvada abena, capllal- 

Bzação e Iessegum 
' Consclho de Conlrole de Atívidades Financeiras - COAE órgão Imegrante da estrutura do Mlnisxério da Fazenda, tem pm ñnalidade dlsclpllnar, apllcar penas 

admlnisltativas, recaber, examinar e ldentiñcar as ocorréndas suspeltas de allvldades ilícilas prevlslas na Lel n°9.613/98.

k 

Pelo exposto. eu ÊSL gmAuLEsdma inscrito _(a) no CPF/ _LL_. 
na qualidade de Procurador (a) / Intermediárío (a) do Beneñciário inscrito 

(a) no CPF sob o N°d 52 MZ Qã H / Qé , do sínistro de VAT coberturada Vítima 

; ) n 
zãcg 

inscrito(a)no CPF sobo N° 351 1Qí- 053 / Q á ,conforme 
determin çao da Circular Susep 445/12: 

Cl Declaro Proñssão Rendazm e apresento os documentos comprobalóríosz 

Declaracao Círculal SUSEP 445I1_ 

D Recusoínformar |I|IIIIII III III I I II I|I| 
Declaro ainda, sob as penas da Ieí e para ñns de prova de residénciajumo a Seguradora LÍder-DPVAT, residir no endereço abaixo. 

~ ~ 

anexando a cópia do comprovante de residéncia do endereço informado. 

Estou ciente de que a falsidade da presente declaração imp|icará na sanção penal prevista no art. 299 do Código PenaL 

~ ~
~ 

_ 
Número Complemenlo ñ 

wmnmndm L 70 O eo 
Cldade Eslado cgp iww YE 5 5 osg - 4 go 

Telefone comerclaIDDD) Telefone celular (DDD) 

nm-wnmm9íc/Ma~&ca Lem 8;$)g,qáib_qá;_v8 89~3~$215~46 7Wj~ ~ 

gggngm Eg.â_4 de Alélàlâm ezígg de àzéz 
aal e Data 

f Zü ~mg~i Égmmwg olcc Jcêíxr Q 
Assinatura do Declaranle 

DLDRLOOI V001/20¡7
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Daclaracao do pmprlatado do vei ~ 

_ 

~ 

' ' 

HIIIIIIHIHIIIIH HHNI 
Declaração do Proprietário do Veículo 

" Í / t 
ÍJCÇQÀLQW q SLÚÍCCK Nudüqnn ›. 

RG n° gg gg Q%- , data de expedição gx mg /J,U;g6 

Órgão 505 , Eg. , portador do CPF n° 09911558 .- ããg gz 
- S ê. com 

domícílío na cidade dew, no Estado de 

MBM ng , onde resido na (Rua/Avenid_a/Estrada) 

AU~ ?,LO(JLO ÉPMLD MÀJM cQa BOZLQm .n° 327 , 

complemento Q ü , declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

vítima 4 gso 11 m, cujo o condutor era 

Íxmgo ólm ãü wm. . 

Veículoz wü 
Modelo: pozobn / k R 150 BR03 ES 
Ano: 2035 Ilnaã 
Placa: Pé F 3 3 65 
Chassizg czk 00 5~ 0 0 

TV Data do Acidentez 305003435455 3 H 3 

ççüáãêàílgocal 
e Data: O°;/ // /30/?' 

V 

ÍrrMmhxm xÁn S'Ílm xMWufmñza 
V . 

Assmatura do Declarante 

Assínatura do Condutor ( caso seia um terceíro que não a vítima reclamante do sinístro) 

~~ 

~~ ARUANA SEGUROS 

2 ü NUV 2017

~
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PREFEIÍURA HUNICIPAL DE 

UP^24h ãââlâàãkàí 
UMA CIDADE HELHUR PARA YODGS 

Documamacanmadlcu- hospita 

\\||\\\||\|\|\\\HHH||\ 

DECLARA ÃO 

Declaro para os devidos fins de comprovação que o Sr. TIAGO DA SILVA 

MELO nascido em 19/1'1/1995 esteve nesta unidade hospítalar no di 30/07/201 

por volta das 12h2Qmin. Para tanto segue em anexo cópia da ficha do atendimento 

do mesmó. 

'Santa Cruz do Capibaribe, 18 de AGOSTO de 2017. 

ATENCIOSAMENTE 

~~~~ ~~~ DIR_ETOR 

MAT.069043 zu HOV 1017 

Rodovia P5160, SN- Curral Picado-Santa Cruz do Capibaríbe- PE 

E- maíl: up024hscc@gmai/ com
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IJHOSPITÀL REGIONAL DOAGRESTE - 
¡_ Aw 

.,, 
_ ,- EMERGÊNCIA ~~ 

[1 - IDENTIFICAÇÃO DQ PACIENTE _| 
' 

Atendlmentoz 341254 Prontuárioz 302675 
Nome: TIAGO DA SILVA MELO 
Data Nasc.: 19I11l1995 Idadez 21 Sexoz MASCULlNO Corz PARDA Religiã02 
CPFz RGz CNSz165647459240007 
Enderecoz RUA MARIA DO SOCORRO ARAGAO FLORENCIO N°: 51 

Bairroz SAO MIGUEL Cidadez SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE EstadozPE 
CEPz 55190000 Fone: 91152360 ProfissãozAUTONOMO 
Nome da Mãez MARIA DO CARMO DA SILVA 
Acompanhante2 
Motívo do Atendimentoz ATT COM MOTOCICLETA 
Clinica: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA ~~~~ ~~~~ ~~ 

~ 

~~~ 

~
~ 

~~ 

~~ 

2 - ATENDIMENTO Dalaz 30/07/2017 19:36 
Queixa Príncipal I HDAz * 

Médico: MEDICO PLANTONlSTA 

M ma aü ov L- ( ÁÃÀ 

LLLOWV CCQ\ MO ÇQCÊ1lléw,0.</ 

~~~ 
~~ ~~~~

~ ~~~ ~~ Exame Físícoz 

~~~ 

Éjclebwç Dcruçfko 73

~ 
. gXV

~ 

~~ 

~~ 

7 v\,Ú› 

Emwmmw ~~ 
Diag. Provisórioz 

~~ ~~ ENJZÍÁ 
20(//1í/129/ 

A aê péo

~~
~

~ 

Prescríção:

~ D Horário~
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' HOSPITAL REGlONAL DO AGRESTE 
v 

^ 
\_ çg f:__ :. 

EMERGENCIA 
\; wã~ ~ 

IÍEvoluçãol Exames 

~~~ ~~ ~~ 

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido 
( ) Paclenle ( ) Famillar 

Responsabi|izo-me pe|a imediata retirada do'pacienle dese nosocômio, bem como tenho abso|uto conhecimel 

sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretan ~~ Nomez 

RG: 

Endereçoz 

Te|.: 

Data: I I 
Assinatura 

Autorizacãode Procedimeto 
( ) Paciente ( ) Familiar 

Nome: 

RG: 

Endereçoz 

Te|.: 

Procedimentoz ~~ Assinalura /'\ 

Diag. Definitivoy ã
: 
61 Í 

\ Iz<4)_«uxn~ i púkhux Vu w 
Destino do Paciente 

›, /\_4.7- / 

lÉ 
)›'A|ta ( ) Clrurgia ( ) Ôbito ( ) Evadiu-se ( ) 

TermodeAltaaPed|d9.-_\*'› 

( )lnlernamemo ~~ 
) 

Transferendaz 

wdição de Alta\ 

MV 

l( ) Qurado ¡(/( Melhorado ( ) lnalterado ( ) Óbito 

|Data;/_\7__ I L/_;_) /____. /T' ¡\ Hora: Médicoz 
CRM:__ 

Usuario do Atendímento 
D|EGOJLV

~ ~~ 
~~~ 7130I2017 7:37:11 PM 

2 de 2 

ARUANA SEGUROS 
' 

2'¡í Nüvinn 
~ ~~ ~~~
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SECRETARIA DE SA ÚDE DO ESTADO D PERNAMBUCO 
_____..-J 

HOSPITAL REGIONAL Do AGRÉS E - HRA 

~ 
- RESUMO DE ALTA

' 

lív ,@ WVL "L'(P Nome: 

Prontuárío_: 
'

v 

Data: . / . 
/' 

_ 

. 
' Hora: 

DIAGNÓSÊQ 
h 
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~
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~~ ~ 
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'
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AMBU TÓRIO DE EGRESSO- lNFORMAÇÕES ADICIONAIS:
/ 

r y 
Q--m/ rI:....;_) nf ewvíçpwâã fx /Ú 

/j%/l c>_ll.'.__› KLÂ 
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TRATAA7ENTO ORJEALIZADO 

/ ,.I /~' (~,/ 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

TIAGO DA SILVA MELO Tokio Marine Seguradora
S/A

3170622436 Caruaru Invalidez Permanente

30/07/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 04/12/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA ESQUERDA

A ESCLARECER

Observações:

Documentos
complementares:

A DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA NÃO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

JORGE ALBERTO C DE SOUZA

52.37730-0

UF do CRM do médico: RJ
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

TIAGO DA SILVA MELO Tokio Marine Seguradora
S/A

3170622436 Caruaru Invalidez Permanente

30/07/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura da diáfise da clavícula esquerda.

A vítima foi submetida a tratamento conservador com imobilização em oito e tratamento fisioterápico.

Limitação funcional do ombro esquerdo

Com sequela

06/12/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Vítima refere dor no ombro esquerdo e em região escapular aos esforços. Ao exame apresenta limitação moderada
de todos os movimentos do ombro esquerdo.

Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao

CRM do médico: 8978

UF do CRM do médico: PE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE

52.28426-0

UF do CRM do médico: RJ
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PROCURAÇÃO PARTICULAR 

0UTORGANTE( vitima /beneñciár¡o) 

NOMEzTJ«0-%O oSLm SJJLM xxmlo 

lDENTIDADEz 3o.090. dóf CPF2133.>¡0?. ogu - ob 

EST.C|V|L: ãglmãg PROFISSÃOz Mmmmc Q 

ENDEREÇOzM Mamlm dto SnÊW umiza Fjsn N: ãj 

BAlRROzÊgE g, 13 fgm ClDADEUFL 
DATA DA ENTRADA DO HOSPlTALz 7soa 02 g aon 

OUTORGADÓ:(brocurador) 

NOMEz FGMWW Alm Szhzh 

lDENTIDADEi 621 ILÀÔIÍ ycz mK . vász ~C19 lI - o kq 

EST.CIV|L: âagzgm 5 

PROFISSÃQ 

ENDEREÇOIW mm Mauub Ja gm wü Nzlgo 

BA|RRO:_ÉNÊW Vamdmw CIDADE: MnMMx UFÍE 

PELO PRESENTE |NSTRUMENTO PARTlCULAR DE PROCURAÇÃO , NOMEIO E 

CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO ACIMA QUALIFICADO , A 

QUEM CONFIO PODERES ESPECIA PARA REPRESENTAFLME PERANTE A SEGURADORA 

LlDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,COMO PODENDO SOLIC|TAR COPIA DO 

PRONTUAR|U DO HOSPlTAL DA RESTAUÇAÕ OU QUASQUER OUTRO HOSP|TAL. 

OBSVg 
QKQGNLQM Qx 

MÀ Àb Eü Wvu 
dÍLM MÍWQJ\MÀ'
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PROCU RAÇÃO PARTICULAR 

-OUTORGANTE( vitima /benef¡ciário) 

NOME úuuw ním ÊAÍJJAM AxALQúO 

¡DENTIDADE::¡O.0.©90 Jóf cdsa ã-o? oãu Oô 

EST.CIVIL: Ê QÍZQÃQ PROFISSÃOz MEMQWQ __7 _ 

ENDEREÇOzãm MMÍN om Spêanmc MNJÍXTF FJQILNz 54 

BAIRROzÊgg gh 11 52123 CIDADE m l 

9'39-/)", gfg ÍNF UF fa 
DATA DA ENTRADA DO HOSPITALz 7›O~› 02 ú âon 

OUTORGADÓ:(procurador) 

NOMEiQQMANw FewAwQa eu Spâlm 

jDENTlDADEz 6321 kyM ycppz mm vóg Hq v - otg 

EST.ClVlL:_mM________PROF|SSÃO:ÚMZÊmW# 

ENDEREÇO1LQLAM Ãsouírm Mawpox Jn gm MÊAÍQ Nilog 

BAIRROzTÃámln Vammw CIDADE: Ln mA Mk UF Êgá 

PELO PRESENTE |NSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAÇÃO , NOMEIO E 

CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO ACIMA QUALIFICADO, A 

QUEM CONFIO PODERES ESPECIA PARA REPRESENTAR~ ME PERANTE A SEGURADORA 

LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, COMO PODENDO SOLlCITAR COPIA DO 

/,› PRONTUARIU DO HOSPlTAL DA RESTAUÇAÕ OU QUASQUER OUTRO HOSPlTAL. 

pFJQM w\/ 03 H 17~ 
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): TIAGO DA SILVA MELO   Sinistro: 3170622436   Data: 30/07/2017

Endereço do(a) Examinado(a): 
RUA MARIA DO SOCORRO ARAGÃO FLORENCIO, 51, CASA - BELA VISTA - Santa Cruz do Capibaribe - PE - CEP 55192-000

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SDS   /PE ] 10090168                  

Data local do exame: [ 06/12/2017 ] Recife                       [ PE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)
Fratura da diáfise da clavícula esquerda. . Vítima refere dor no ombro esquerdo e em região escapular aos esforços. Ao exame
apresenta limitação moderada de todos os movimentos do ombro esquerdo.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

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

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.
A vítima foi submetida a tratamento conservador com imobilização em oito e tratamento fisioterápico.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente
decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de
amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

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

Região Corporal (Sequela):
Ombro esquerdo                          

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE
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