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Numero: 0001284-63.2019.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
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2577756- C3/2019-01171/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE CARUARU/PE

Processo: 00012846320198172480

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove TIAGO DA SILVA MELO, em tramite perante este Douto Juizo,
vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE
PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

CARUARU, 24 de junho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001284-63.2019.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 21/02/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TIAGO DA SILVA MELO (AUTOR) JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: TIAGO DA SILVA MELO

N¢ 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),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3170622436.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
5
Yo} s . . . ~ s ’ . . .
3 O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-
o
=]
3
Atenciosamente, ]
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: TIAGO DA SILVA MELO

Sinistro: 3170622436

Vitima: TIAGO DA SILVA MELO

Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170622436 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2017

Cartan®: 12115315
A/C: TIAGO DA SILVA MELO

N2 Sinistro: 3170622436

Vitima: TIAGO DA SILVA MELO

Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: TIAGO DA SILVA MELO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000034680-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: 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 a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 11:29:26 Num. 55489911 - Pé.g. 3
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Autorizagap de Pagamanip

c , ,’ﬂ”” m l IRIZACAO DE PAGAMENTQ DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
= AL I ” /"I 2 INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
»

sdécs do Soyurs DPVAL

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 221206
(exclusivo para pessoas com defﬁ'ﬁaclm auditiva)

~

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indeniza¢io. Dados incompletos cuincorretos impedem o banco de creditar
o pagamenio.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o ¢rédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curador. O formuléric dever4 ser preenchide com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formutario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

vy
[Numero do Sinistro ou ASL J [CPF da Vitima d Nome completo da vitima
432.720*»03Y-0 X
L
b N\

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome complete . CPF tltular da conta Profissio
sont da Shuwo. wnale 432. 70%. 03Y.¢
Endereco [4] Niimero Complemento

: N NERNAC A S0P QN0 M&Ja,na Yo HAanwes 0054
jrro - Cidade Estado CEP
B 0o Vol oMb, enug o Copilonkl YE- 55 490000
Ernail Telefone (DDD)

. . - 4n 84)9-9245-163y

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, ern anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
A

v,
4 A
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
R RECUSO INFORMAR {0 SEM RENDA (O ATE RS 1.000,00 (3 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
) RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 " [J RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 I R$ 7.001.00 ATE RS 10.000.00 (7] ACIMA DE RS 10.000,00
[0 CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opeio) O CONTA CORRENTE (todos os bancos)
O BRADESCO (2377 (JBANCO DO BRASIL(001)  (DITAU (341) S;‘JJP NRO
S CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ] [ ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
RRO, Dry HRO. o NRO. oV NRO, o
(4o 38  J[ Jleas.z24e80 J[4U] I L |
L {Informar digito se existlr) {Informar digito se existlr) {Informar digito se existir) {Informar digito se existirn) .

Declaro que os dades bancarios séc de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

\A
Sl gm;% QA de NoVvadiag  de QoL
aﬂﬁﬂ{m&uﬂ P_F_ Local e Data '

-
1(1’!256:/12 IV, J@ . : .
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 V00172017
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AUTO-AIENDIMENTO ~ Ag. capital do Forro
HORAS p8:24:59

DATA: af1/2en?
TERMINAL: 30161027 CONTROLE: 191610270870

COMPROVANTE pROVISERIO Dt
DEPOSITO EM DINHEIRO

CONTA CREDLYADA 1%38.@13.%@34683—4
TIAGN DA SILVA MELD

NOME:

VALOR TOTAL EM DINHE]RO'. =00

NOMERD 0o ENVELOPE: 4443538&94
318@381%

NUMERD OF CONTROLE:

A confirmagdo do depdsito S8 dara peld
ta do ¢avorecido apds

yanganento do valor nd con
a gbertura do envelope & a verificacén dos

valores contides.

Informacﬁes, reclamacaes. sugestdes € elogios
GAC CAIXA: 2600-726 2181
ouvidoria da CAIXA: pseR-712% 7474
ww‘catxa.gov.br

ARUANA SEGUROS)
2 0 NOV 2017 }

Assinado ele i
tronicamente
por: A
NTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO
JUNIOR - 13/
12/2019 11:29:
:129:26
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GOVERND DO ESTADG DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOTIAL

POLICIA CiViL DE PERNAMBUCO

DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARUY

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0045006662
Gcorréncia registrada nesta unidade poliiciai no dia 14711/2017 as
09:33

Compiementa o 80 Numero: 17E0045006574

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo {Consumado)
que aconleceu no dig 38/7/2047 as 12:20

Fatd ocorrido no evpdarecs. RUA JOSE CHAGAS, 1 - Bairra. SRUZ ALTA -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/SAASIL
Lovnt e Fato, WA PUDLIBA

Pessoais) enveolvidais) na ocomdncia;

A AUTORVAGENTE )
TIAGE DA SILVA MELG { VITIMA )

Objetof{s] saveivido{s} na ecorrencia:

VEICULO: (Usado na geracio da ovorrgncial , que estava em posse do(a) Sefak
TIAGO DA SILWVA MELD

Qualificac8o da(s) pessoa{s) envoivida(s)

TIAGO DA SILVA MELO (presente ao plantiio} - Sexo: MascuilnoMbe. MARIA DO

CARMO DA SILVAP3I ' JOAO SEZIERRA OF MELO Uate de Nascimanty 19/94/19908

Naturakdads, CARVARU /PERNARBVESC /{ BRASIL Documanics: 190004183 /SDSPE ({RD). ‘

132707834668 {8PF) Estace Cvii: SOLTEIRO(A) Tsuwlsnasts. 4, GRAV INCONMPLETO

Frafissan’ AUTOMOMO(A) Telefones Celulares: |
-B9815Q3X7

Engeragn Residancsl RUA MARIA DG SOCORAED A FLOARRNCID, 31 - CER: ? - Boilrre: BELA
VISTA - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBZEPERNARBUCO/BARASBIL

.- Rama s Alividade: NAO INFORMADO

Noms Uo Rapresshisnts - Canin e Reprasentants: « Pessoas 6% Lonisd: no
astabelecamenbo comeocmt ~ Telalonis du Contaba: -

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 11:29:26 Num. 55489911 - Pég. 6
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Boletim de Goomréncia ftie . K/ 7T sers/Policia Civillanfopoifemi/2 O EPrev iew. ntmi

Qualificacd o do{s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que sstava am posse do{a) Sna) TIAGO DA SILVA MELO
C.atngnriam!arcam'onem: NOTOCICLETA/HONDANXR184 BROS Ubjato anresndido: Nia
Cor VERWMELHA - Quaniidare: 4 (UNIDADE NAC INFORMADA)}

Hacs POTIZSS (FERNAMBUCGRANTA CRUZ DU CAMBARIBE) Ronavam: $29828848 Chassi:
BCIUDOISODRIESALY
Ann FabncagdorMadeio: 2013/2813 Combustvei: ALCO/GASOL

Compiemento I Observacéa

GCOMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA O SR. TIAGO DA 51LVA MELOD,
NOTICIANDO QUE NA DATA DO DIA 36 DE JULHO DE 2817, POR VOLTA DAS 3220
TRAFEQACA COM SUA NICTOCICLETA RONDA NXR 133 BROS%, COR VERMELHA, ANO
A3, LINCENCIADA ER NOME DE ADRIANDS DA SILVA MEDEIROS, QUANDO NA RUA
JOSE CHAGAS NO BAIRRO CRUZ ALTA NA CIDADE DE SANTA GRUZ DO CAPIBARIBE -
PEAG PABSA LM UDMA LONBADA, PERDED CONTROLE DA SUA MOTOCICLETA, VINDO
AT S0LG, SENDOG SOLORRIDA POR POPULARES AVPA DE 3ANTA SRUZ DO
CAPIBARIBE - PE, ATENDIMEMTO FEITO PELA MEDICA PLANTONISTA EMANUELLA
RODRISUES CRM 25159, SENDD TRANSFERIDA ODE IMEDIATO AO HRA DE CARUARU
PE.DANDD ENTRADA COMFORME PRONTUARIO 292373, APRESENTAMDO FRATURA
EM SEU OMBRO ESQUUERDD, FICANDC 303 CUIDADDS HEDICDI. NADA HMAI2 DISNO
DE REGISTRO. CASC AFETOC A DEPOL DE SANTA SRUZ DO CAPIRARIBE - PR,

Assinatura da({s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

.*'Cla._go- Lé. 54:4)—0\' o
TIAGO DA SILVA HELD
(VITIMA)

B.0. ragisirado por: MAURICLO BAR'I’OLQ/_E;}{A SILVA - Matricula:

| IR9.097-0/A0P
Q9
£
N2
~
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b ﬁﬁER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 443/12

Adminitzadom ¢ Segees DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site fipyiwww.saguradorailGer.¢ambr ou figue para o $AE DPYAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficténcia auditiva e de fafa)

! ' Declaracag dg Inexistangia dsiM

INORMAGDES PARA PREENGHIENTD LR o —

—— e,

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel} sem rasuras. O Represantante Legal® & cbrigatdrio para os sequintes casos: ’

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Lega! é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos cum vitims endre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, é necessarlo que a vitima sefa assistida por um Represeritante Legal {pai,
mie ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima™ e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal).

Casos com vitima Intarditada corm curador ~ Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
Ldeclaragéo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

(N‘?’fgf%%m&:\ Selien, ML D j‘c;zi%@}.ggg-ab] [D;odfgﬁfffe:zoi? }

’

\
REPRESENTANTE LEGAL. DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Emall . Telefona {DDD)

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou impessibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML} para o3 fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6194/74), uma vez que:

Assinaizr uma das onges ababm:
i.* N3o hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou daminha residéncla; ou

-+ O estabelecimento do IML Gue atende a regido do acidente ou da minha sesidéncia ndo realiza pertclas para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

KU estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéndgia reafiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de Indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor dez via terrastrs, soliclto que 2sta declaragho permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sern a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-ML, concordando, desde } em me submeter & perfcia médica &s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existénga o afericdo do grau da losao, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 3°daleine
6.194/74,

Dedaro alnda estar clente de que 3 autorizagio para a realizagio dessa pericla ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagio
médica ou renincia ao direlto de contestd-la, caso discorde do seu conteido.

[ARUANA SEGUROS
Fomb-Guy <4 N2 V0D e 047 2.0 N0V 200
£ e
=
Lk T s~ Yo clo )'J’L)"\:L_ '7_219
) .

Campoe 1 - Assimatura do Beneficidrio

Campo 2 - Assinatura 8o Representante Legal

DALLO01 vC01/2017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TIAGO DA SILVA MELO

BANCO : 104
AGENCIA: 01038
CONTA : 000000034680-4

Nr. da Autenticag¢do 2E82F8C8543391D7

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 11:29:26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121311292670400000054593443
4 Numero do documento: 19121311292670400000054593443

Num. 55489911 - Pag. 11




/"_//

i ‘!LE’A

1I¥3 SIDEDE HELMOR PAZA uib‘os

-§
L
A i
§

SN 1y q,u}‘w-p nidag

Q’)Qfén.e:.( )“ . ‘
NCiae S A Bairro:@(_@&uﬁ

Ac&m‘énhante:( }Sim Nio( ) Nome:

&:@"Qﬁ’ﬂ’ff- N
B AL T

Cidade:

Maedb()cb &M“ Comprovacao da ato dectaratorig
QUMomig, o oo Slha | H"IHHHI LI |

H v l,"-.:
Dados da Triaggm (Técmco de enfermagem) Horano
//O{) x @O T _HGT; i _'__1.-'3_50: .

i
s ! v‘. - —.‘—-‘-wvﬁp—._-—-lm
Araghg e

Dadeos da Ciassnﬁlcacao (ENFERMEIRO) Horano/_{& M}\in

IR Y
Dozngas preemstentes

llw - . : .
~lorgias: .

——

Uso de mednca;oes

CLASSIFICAR como var. '
Apnem( IH Clanose( ), Estrldor( ),PC<50>140( ): FR>32vpm({ }; Extremldadesfrlas( ),Pulsofraco( }
¥ ‘i.r‘» A rTy e

Pulso ausente( ), S&oresa( ), PAS<80mmhg( )i PAD>130mmhg( );Letargia( );Convulsionando{ );

iresponsivo ou so resposta a dor( ); lntoxucagao exégena( % Sangramento mtenso( ), Lesdo grave( )
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Febre >39° C( ); Febre com |munodepr sdo ( ); Convulsdo nas ulhmas 24h( R mucosas ressecadas{ )

' S AT TN
Queimaduras de 1" e 3° graus em areas ndo rmcas( }, Abuso sexual( k Dor abdominal ou torécica intensa{ };

e

Fraturas angulaﬂas e luxa;oes com compromehmento neuro vascular ou dor intensal ); hlstona ate 72h de:

Melena( ); Hematemese( ); enterorragla( ) eplstaxe( ); Acidente perfuro/co
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Idoso com quexx ,,T p:sem. perda deé consciéncia{ ); Febre sem outros sinais cllmcos( }; Lombalgia mtur.;

Retocrno com >14‘ ‘ )-‘,Entorse, suspelta de fraturas quagoeﬁ Dor abdommal sem alterages de SSW( },

MEDICO:

Histoérico do patiente:

iy Yol .
N ;...“gu.‘,. ol .

e : OJ\L(—QJX/-—QGO :}q’\,_.o\ ' OAM,'
Exgm.2 Fisico: o 'D_J.l-a Y o —a— A BO ey, T
o %, v
' (7
.\\)1 WD
U X
prétese dnagnoshca o e, P,
N ':
Conduta: s X’ ARUANA SEGUROS
e | 20 KoV 2017
. . P " bl 'I o
. ]A\;ﬂ “U‘f\c,&ﬁ :\\s
, H .:!';:E
e Ll
"%?'5@.{ :-.-:,- y;}-\!w; VU
. h“""‘""*?"’*"‘""‘m 1--»:,]-»3&«“ vear. 8 1]
i
Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 11:29:26 Num. 55489911 - P4g. 13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121311292670400000054593443
Numero do documento: 19121311292670400000054593443




@ compesa - oo

EXTRATO DE DEBITO

ESCRITORID ROTA
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 180
INSCRICRO NOME DO USUARIO cpp/cwpa: 014.773.294-80 MATRICULA
125.190.066.0214.000 IR MARIA DO CARMO DA SILVA 103678360
[] -
ENDERECO DO TMOVEL H I
R MARIA DO SOCORRO ARAGAO FLORENCIO, N. 00051 - BELA VISTA SANTA CRUZ DO 82114906
SA SB BCONOMIA RES. oM. IND. pUB. TIPO DE CONS. DATA EMISSRO NAD RECEBER APOS
3 1 001 NORMAL 13/09/2017 20/0972017
ME8/ARO VENCIMENTO VALOR MB3/AND VENCIMENTO VALOR
67/2017 31/08/2017 43,138
Comprovants de residencia
DEBITO ORIGINAL 43,38
SERVICOS/ATUVALIZAGAO 0,00
DESCONTO/CREDITOS 0,00
VALOR A PAGAR 43,38
O PAGAMENTO DAS PATURAS EM ATRASO DODERA SER BPRTUADO ATRAVES DESTER DOCUMENTO . LEMBRAMOS QUE A EXISTENCIA
DB DEBITO LEVARA A SUSPRNSZO NO FORNECIMENTO DR AGUA E A COBRANCA JUDICIAL.
VIA USUARIO AUTENTICAGAO MECANICA

Emitido por: ANDERSON WESLEY NEVES DOS SANTOS

compesa
INSCRIGAC NAC RECRBER APGS MATRICULA N. SEQUBNCIAL
125.190.066.0214.000 20/09/2017 103678360 82114806
VALOR A PAGAR 43,38
82830000000-7 43380018125-7 10367836008-2 2114906141 57 VIA COMPESA
AUTENTICAGAD MECAN

il

AN

[l

MG

7 KOV 707

e
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@ seguradora " DECLARACAD DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminkizsoalis du Sequre OFVAT

A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficdéhcia‘auditiva)

[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentac¢ao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF.

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgic responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéndia privada aberta, capital-
123530 e rassequro.

? Consclho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 4rgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por nalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.613/98.

| 7
Pelo exposto, eu R tmatae Feamntmon o &z inscrito (@) no CPF 62£.463.99 ¢ - /@Y
na qualidade de Procurador (a) / Intermediéric (a) do Beneficirio inscrito

(a) no CPF sob o NeA£22. 302 03Y /_QOb ., do sinistro de DPVAT cobertura Y da Vitima

lui.%‘@_ 'L&tﬂgm_%_,inscrito (ayno CPFsobo Ne 422 . 303. 03Y / @ & , conforme
determindgao da Circular Susep 445/12:

O Declaro Proﬁsséo;%#mm_ Renda: __A;MA_\%[@Q,M_ e apresento os documentos comprobatorios:

Declaracao Circular SUSEP 44511 _

D Recuso informar | ||I|||II ||I ||I|| | | ||I|

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declara¢ao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

(Endereco . Numero Complemento )
[ Fart Soeatu Maim cto Goo ) o 700 YOV,

Bairro Cldade Estado CEP

Lo.0ch son TOXOEABDAR [SA N SU (VaT VL XE. 55038 - 480
Eail Telefone comerclalDRD) Telefone celular {DDD}
\nm-wmgm/m&m fewn - In 23)8.9616-Y438 {8U-9-G245-4€7Y )

fornanuPE. QA ce_ N@Nssmaling ce_ 2047

Local e Data

“Rannint Eaammagstre, ol Jpéﬂ"'

Assinatura do Declarante

DLORL.CO1 V00172017
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Declaragsg do

Declaragao do Proprietario do Veiculo

/

Eu, anand ne »
RG nPeygzy b , data de expedigdo 21 /09 /2044
Orgdo Gjs - fi. , portador do CPF n° 099458 .%2% - I, com

domicilio na cidade de aso,ab Qru_\?)ckat% no Estado de

Mﬁﬁd 01448g . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AV Padio Pooanle Ayss o posla 00 337,

complemento exx 25X | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionadq é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima . _Tf0y oo Ws  cuo o condutor era
000 da ﬁﬁ meda,

Veiculo: M 0o

Modelo: ponbdp / NA Raso BRos g
Ano: 2042 | 2n43

Placa: F6 F 3 3 65

Chassi:q €2 K Do 55 0 o
Data do Acidente: Qowl-ﬂgfass 3403

. iﬂ{%ocal eData: 03/ 47 [201F

[

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

abiisd
=

éAETBliIB'xRRUA + CART! AHTE, - e :
=% i ‘4413 ESCELA PO 5 LEFSE 1 Sabsoac, UKIE FEX ROCH CHESETH TE (22831 [sprre
o) e s R

Propristatio do ygj

Lim .

1o 130559@1;_}_9: :

o
Y)
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ARUANA SEGUROS
\‘{4%%% 2 0 NOV 2017

N

+E4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 11:29:26

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121311292670400000054593443

G Numero do documento: 19121311292670400000054593443

Num. 55489911 - Pag. 17



PREFEITURA MUNICIPAL DE

~ UPR2N G

UMA CIDADE MELHOR PARA TODGS

Documentacao medico- hospila

|

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o Sr. TIAGO DA SILVA
MELO nascido em 19/11/1995 esteve nesta unidade hospitalar no dia30/07/201

por volta das 12h20min. Para tanto segue em anexo cdpia da ficha do atendimento

do mesmo.

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

ATENCIOSAMENTE
0 Q,'\fb'
& m\ \\’i?»'l‘m

JOSE ADEMIIR PEREIRA
DIRETOR
MAT.069043

ARUANA SEGURCS
79 NOV 2017

Rodovia PE 160, SN - Curral Picado — Senta Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upo24hscc@gmoail. com
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—

HOSPETAL REGIONAL DO AGRESTE

iR LT, EMERGENCIA E‘E;ﬁ’ﬁ"‘ ka
i

{1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]
' Atendimento: 341284 Prontuario: 302675
Nome: TIAGO DA SILVA MELO

Data Nasc.: 19/11/1995 Idade: 21 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: CNS: 165647459240007

Endereco: RUA MARIA DO SOCORRO ARAGAQ FLORENCIO N°: 51

Bairro: SAO MIGUEL Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Estado:PE

CEP: 55190000 Fone: 91152360 Profissao: AUTONOMO

Nome da Mae: MARIA DO CARMO DA SILVA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2. A.TEN[?IM.ENTO Data: 30/07/2017 19:36 Meédico: MEDICQ PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA: /\J /‘/ " L.@ ~ Ef L'\iff [é)i.
| e, o o G’fﬂ"é@o <
b
Exame Fisico: i PA: FC; FR:
C e vebro p
o FY
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|3 - Evolugao ! Exames

{ ) Paciente { )} Familiar

1 Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimer

sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.
RG:

Nome:
Enderego:

Data: I !

Agsinatura

{ )} Paciente { ) Familiar

RG:

Tel.:

Autorizagao de Procedimeto

Nome:
Enderego:
Procedimento:

Tel.:

Assinatura 7\

-

Diag. Definitive: - . .
'I’A«J%x,l;m _‘_ﬁv\f @((‘ATT vy V; L -
Destino do Paciente
‘{ y-Alta () Cirurgia ('} Obito  {

} Transferéncla:

) Evadiu-se () Termo de Alta a Pedido.- "' A
{ )Internamento

[Eondicao de Alta}
7 -
{ ) Gurado /,(/( Methorado ( ) Inalterado { ) Obito

s T~ &
Data’/ e WEEE U Medico: CRM: _
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
| " RESUMO DE ALTA' |

-Nome: | [ A @\7 /p g Z’l— ’L" ( V

Prontuario:

Data: . /. /- _ . Hora:
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Alta Hospitalar: Data: 2

"Ass. do|Médico € CRM
‘ Carimbo
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Qulros

DR

S

Seguradora Lider - DPVAT m

SEGURO DPVAT - ﬂxc._dno_.o DE mmnmvnmo DE UOnchzqom

-~ IDENTIFICACAO , <
<_4_g>:‘D\®OD\w\M\r€} 7&@6

o>._.>oo>n_0mzqmﬂ6~.bn_ _Jﬁn nomc><_._._3> A.W MN\ mg OWﬁ«

QUALIFICACAO DO PORTADOR
AVITIMAE
enpereco po rortapor_&K M S TG, L TQ Ao, Q&V

55 ~

{ yviTiMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM

nozvrmzmz.—o

mz>__.§ g?ﬂb §gmmozmnmv nwnupam ha@&\x&t%

A

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

DOCUMENTQS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE B——

' TREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

\VQEm_E, DE IDENTIDADE DA VITIMA QU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

J~) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }LAUDOQ DO IML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

.\wz_, IMPGSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIQ DO MEDICO ASSISTENTE {ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

.\v BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR QU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ACOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME BAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCiA
(ORIGINAL)

( \§So_~_¥n>o DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAQ DA VITIMA {ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
OS DADRS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

. : /

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————,
{ }CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIDAG DE NASCIMENTO QU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL .SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARACAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
0BS:REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

PORTADOR DA DOCUMENTACAO 20w niner S\.\Qw\r inLe . nTanE

e —— g e e e

__INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS (1D )]

\OOnchz._.Om BASICOS - DAMS N

{ }REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE Da VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAQ DE CASAMENTG OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACKO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) YITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEED
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

() NOTAS FISCAIS {ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) QU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

{ }AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

|
|
I
7
./
Wﬁ
\oOncKmZAOm COMPLEMENTARES - DAMS -
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAC DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAG (COPIA SIMPLES E -.mm_.sm_.w
{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) ﬂ
{ }COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MNOME DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER (COPIA SIMPLES E —.mo?m_._ ou
DECLARACAD DE RESIDENCIA (GRIGINAL) 7
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAl OU MAE
o 2/
~ _Zw0w3>nomm IMPORTANTES =~

+ MORTE = RS 13.500,00 |

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE! 6.194/74.

+ DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2,700,00 {REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

YALORES DE INDENIZACAO

* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAG
COMPLETA i

« COM BASE NA LEGISLACRO EM VIGOR, PODERAQ SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0u
LISTADGS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGRO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU _._nCm
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204 I

\n PORTADOR DA DOCUMENTAGCAQ ENTREGUE —,
DATA OM . . ‘\w\
IDENTIDADE ﬁu . QN\JH(A \AN\@

ASSINATURA
Ne———
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170622436 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: TIAGO DA SILVA MELO Data do acidente: 30/07/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A DOCUMENTAGCAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 11:29:26 Num. 55489911 - Pég. 27
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170622436

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: TIAGO DA SILVA MELO

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Caruaru Natureza:

30/07/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

Data do acidente:

Fratura da diéfise da clavicula esquerda.

Vitima refere dor no ombro esquerdo e em regido escapular aos esforgos. Ao exame apresenta limitagdo moderada
de todos os movimentos do ombro esquerdo.

A vitima foi submetida a tratamento conservador com imobilizagdo em oito e tratamento fisioterapico.

Limitagdo funcional do ombro esquerdo

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 06/12/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

=X

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 11:29:26
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2 ' i

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE( vitima /beneficiario )
NOME:'DL&—%O oo solize. waido

\DENTIDADE: 40030 . 468  CPF433.%0%.03Y - ob

est.ovi_Sollofo PROFISSAO:__A{ M@ satny
ENDERECO:Rpnin g nan o€y gnﬁmm_mg‘?ﬂﬁ_gﬁﬂ'-l‘li_ 54
BAIRRO: @l cu_ LA T CIDADE 590%%, @ty d B UF (E.

DATA DA ENTRADA DO HOSPITAL: 50 07 . 204%

OUTORGADO:(procurador)

NOME:“Z&nssantng  FOunaanineg, o Ilza

IDENTIDADE: (6234329 _ CPF_gaf.y62-G9Y4-04

EST. CVIL:__Sun 2 Tlrcn PROFISSAD:__allema@nam
ENDERECO: @acn  Sounlon Madion  da Bec 1l N:200
BAIRRO: _ﬁm?w Pamarame CIDADE: a2t @ A 7S

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ , 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 SOLICITAR COPIA DO
PRONTUARIU DO HOSPITAL DA RESTAUCAD OU QUASQUER QUTRO HOSPITAL .
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PROCURACAQO PARTICULAR

. QOUTORGANTE( vitima fbeneficirio )

NOME: “L)LOJMD don Selire wailo

IDENTIDADE: :so.(oso. 468 _ CPF:432.302.03Y4 - Ob
esT.cviL:._Solltiin PROFISSAO:_ad B nadz

ENDERECO: R fon DR N o odQ Sofsnne A,\l\.x.;{i,ﬁ(—:‘ rju&ﬂ N:_ &1

BAIRRO: @4 o LaTku CIDADE 00l Qatuy do s UF Ve

DATA DA ENTRADA DO HOSPITAL: 30« O7 & 043

OUTORGADO:(procurador)

NOME:Q@—Q—LW‘\B .%MAW;\N‘\ I‘Q“M &Pdlfm

IDENTIDADE: 6234399 _ CPR_pak.ye2 G9Y-o0Y

EST. CViL:_ S Il PROFISSAO:__ o lemn&nnag
ENDERECO: @1 0o SOunlB. Mefion  da Ran Yo N:_20o
BAIRRO: T,@nd?uﬁn Pt CDADE: U 204 G ALy 7=

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAC , 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 SOLICITAR COPIA DO

- PRONTUARIU DO HOSPITAL DA RESTAUCAO OU QUASQUER QUTRO HOSPITAL.
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): TIAGO DA SILVA MELO Sinistro: 3170622436 Data: 30/07/2017

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

Identificacéo - Org&o Emissor / UF / Namero: [ SDS /PE ] 10090168

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

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura da diafise da clavicula esquerda. . Vitima refere dor no ombro esquerdo e em regido escapular aos esfor¢cos. Ao exame
apresenta limitagdo moderada de todos os movimentos do ombro esquerdo.

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

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso aresposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Il. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
A vitima foi submetida a tratamento conservador com imobilizagdo em oito e tratamento fisioterapico.

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

Limitag&o funcional do ombro esquerdo

Caso aresposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame ndo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Ombro esquerdo

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

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracédo do dano corporal.

AnaZalook
Dra. Ana Maria Barros Falco
CPF 276.995.874-12
CRM: B978-PE

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001284-63.2019.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 21/02/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TIAGO DA SILVA MELO (AUTOR) JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

55489|13/12/2019 11:29 | ANEXO 2
912 -

Outros (Documento)
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001284-63.2019.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 21/02/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/12/2019
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Procurador/Terceiro vinculado

TIAGO DA SILVA MELO (AUTOR) JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT (REU)
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Data de Emissédo: 12/06/2019 - Hora: 18:11:45 #10

RECIBO DO SACADO

CAIX A | 104-0 | 1049839291 94000.100043 11310833774 1 7947000020000

Cedente / Beneficiario [CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 2717/ 839299
N° do documento Nosso Nimero Vencimento Valor do Documento
040005100241906122 14000000113108337-0 11/07/2019 200,00
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
TRIBUNAL:  TJ PERNAMBUCO
COMARCA: CARUARU () Outras Dedugdes/Abatimentos

VARA: CARUARU - 01A VARA CIVEL

(+) Mora/Multa/Juros
PROCESSO: 00012846320198172480 N° GUIA: 1

JURISDICIONADOS: TIAGO DA SILVA MELO / SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGU
CONTA: 0051 040 01537398-0

(+) Outros Acréscimos

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:  040005100241906122 (=) Valor Cobrado

OBS:

Sacado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGU CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagGes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes ndo solucionadas e dendncias)

CAlxX A | 104-0 | 1049839201 94000.100043 11310833774 1 79470000020000

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA 11/07/2019

Beneficiario [CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 2717/ 839299

Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso NUmero

12/06/2019 040005100241906122 DJ S 12/06/2019 14000000113108337-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

CR R$ 200,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto

TRIBUNAL:  TJ PERNAMBUCO

COMARCA: CARUARU (-) Outras Dedugdes/Abatimentos

VARA: CARUARU - 01A VARA CIVEL

(+) Mora/Multa/Juros
PROCESSO: 00012846320198172480 N° GUIA: 1

JURISDICIONADOS: TIAGO DA SILVA MELO / SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGU

(+) Outros Acréscimos
CONTA: 0051 040 01537398 - 0

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 040005100241906122 (=) Valor Cobrado

OBS:

Sacado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGU CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:
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