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2649719- C3/2019-05315/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00426039020198172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
GERALDO EDUARDO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Cabe salientar que a Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual
determina que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos, ndo ha elementos capazes de
comprovar que a lesdo apresentada tenha decorrido do acidente de transito tendo em vista que a parte
autora nao apresenta boletim de ocorréncia e que os documentos médicos ndo comprovam que o
atendimento tenha decorrido do acidente em questdo, sem comprovar também qualquer acompanhamento
ou tratamento que ateste a invalidez alegada.

Assim, resta claro que os documentos juntados aos autos foram elaborados a partir do noticiado pela prépria
parte autora, produzidos de forma unilateral, incapazes de formar o convencimento do magistrado acerca da
efetiva existéncia do sinistro, podendo a parte autora ter adquirido tais lesdes em qualquer outra circunstancia,
imputando as mesmas ao suposto sinistro!

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, conforme consta
da pericia judicial, confia no alto grau de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente
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demanda deverd ser julgada totalmente improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei
Processual Civil.

Outrossim, cabe informar que, requerida a indenizagdo administrativamente e apds a andlise da documentagao
fornecida pelo beneficidrio legal da indenizagdo e de pericia técnica, averiguou-se que 0 mesmo ndo possuia
sequelas decorrentes do acidente alegado.

Desta forma, ndo é crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora desde o
ano de 2017, época do acidente, serviram para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no
minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
pagamento indenizatério, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 9 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180323323 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 26/05/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: CICATRIZ HIPERCROMICA / DEFORMIDADE POR CICATRIZ.
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: LAUDO IML 10057/2018 - 22/03/18.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
| 1
11 + -
I | ~ 3 ¥ !
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO . B - _

’ SECRETARIA DE DEFESA SOCAL - Ha -ﬂ-n'&iﬁ, -
- . DIRETORIA DE POLIGIA CIENTIFIGA ' Y g .

[INSTITUTO DE MEIJIGINA LEGAL ANTﬁI‘IID PEII.SWU CUNHA )

o PERICIA TRAuMATOLOGlCA N?10057 / 2018

REQUISITADO PDR DELEGACFA BE FOLICIA DA 12A CIRCUNSCRICAO JARDIM SAO v

PAULD - . i !

.- {Oficio ne. 023!2018Da1~522.‘3,’?ﬁ‘13 o i .
- |ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA OE POLICIA DA 124 CIRCUNSCRICAO JARDIM SAO :

. F'AULO

|
O medic legista abarm aswinade, cumprindc detenﬂlnaq-ﬂa do Dlmtor do Enstm.rtr;: de Medicina Tegal }
Andbnio Persiva Cunha, de acords com o disposto na legislacda vigente, examinande as 0748 dudia 22de |
Margo de 2018, .na secao de Clinica Médico-legal, procedeu o oxams-de GERALDO EGUARDO DA SILVA | .
filho{a) de ANTONIO EDGARDO DA SILVA ¢ de ANTGNIA BARBOSA DE FREITAS SILVA, de cor NAO L -
INFORMADO, saxc Mascyling, cabalo NAQ INFORMADQ, sstads civil NAQ INFORMADD, aparentando a
idade de 65 Anos, paso NAQ INFORMADQ, de estatura NAO INFORMABDQ, natural de BELO JARDIM -~ ¢
PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 3323839, profiszaa NAO INFORMADD, enderege |,
RUA PALDALHO, n® 171, comple ments: NAD INFORMADO, balrre SAN MARTIN, telafone/s NAD i .
INFORMADOD , RECIFE - PE, sihais particularss NAD INFORMADHD, local de peomréncia NAD ) .
- INFORMADO, verificou G que, 8 seguir, descreve, pelo gue responde 2 estes quesitos:

HISTORICO: . : ) I

. Pariciando tm‘orma ler side vitima de atropslamenta por moto no dia 260514, veio acumpanhado aas
fichas de esclarecimenlo. a primelra, datada 26/05/18 a5 19:17:23, assinada por Marcelo Corrsia, CRM 185647,
e iz . relato de atropelzmente por molo som dar na tornozelo direito. Diagndstico: fralura do lr:.rnozela
dirgito mmaleolar Gandua ; raio-x tomozelo AP/ perfil. Tala gessada. Tramal EV £/6h = d:pmna EV Bf6h...

_ sepunda, datads 04/09/17, assinada por Reinaldo Mendes de Carvalho, CRM 14861 qua diz*__ 90 DPO de
sintese em fratura'de tomozelo direito {maléofe isteral). FO: cicatrizada, RX: boa sintese, CO: ﬁslmerama
Retorno com 30 dias. CID: 885.._° & g lenceim, datada 13/11H7, assinaida por Reinalda M. Carvalfio, CRW :
14861, que diz:"... 05 meses de sintese em fralura multtiplas do tornezelo direita, RX: fratura consolidada. CL: |
alta ambuiatordal. CID: S82...". ’ ) . . - i :

: . . . I
DESCRIGAD . S s ) .

Exame Fisica:
- Pre.sem;.a de (01) uma mcalnz lingar, hipergrémica no face lateral do tumozell::l dln‘&llo madindo cerca de 110
mlhmntn:is Ausdéncia da d&ficit motor ou atrofia muscular.

DISCUSSAOC f CONCLUSAD: ' ' R
Solicitel dacumeaniagio futngr.afica da cicatriz na face Tateral do mrnozsrn dlfﬁJtﬂ. . IR

QUES ITOS:

- R . A
19 Houve lesdo & integridade corporak ou & sadde do examinado? | -
Sim . I
’
2¢} Qual c.instrumento ou meio que a soasnou? | . ) .
Instrumen{o contundents. : ' : -

%) Da lesdn resultou debiiidadse permanante de membra, ssnndoau fungdic, paﬁgo de viga, aoeler:ar;éa de pa.rtu
incapagidade pars as acupaches habituzis por mals de 30 {trinta) dias? {e:specrﬁ r}

Sim. Incapacidade para as acl_lpal;:cles habiluais par mans‘de lrmta daas (pela fratura do tornozsio
direita). - X e o

1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS $3 cequeadora Lider ves

Consdredos do Seqgur DFVAT

IDENTIFICACAOQ DO SINISTRO

ASL-D256601/18 ,
Witima: GERAL DD EDUARDD DA STLYA Data do Acidente: 26/058/2017
CPF: 697.349.174-04 ZPF de: Prdprio Titular do CPF: GERALDD EDUARDC DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro ’
Bpletim de ocarréncia

Comprovacan de ato declaratério nUi‘fﬂ:!

Documentacio medico-hogpitalar

Dacumentos de identificagio 1 “ll’”ll "l '”” , , “ ml’
Laude do [ML - Lesfes corporais .

Cutras

GERALDO EDUARDO DA SILVA : 697.349.174-04
Sutorizacio de pagamenty
Comprovante de rasldéncia

ATENCAD:

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da docurpentacio
completa. Para acompanhar o processo de anslse do pedido de Indenlzagio, acesse www . dpvatseguro.com.br ou
ligue CHOO-02213204.

- A indenizacdo par Invalldez permanents & de até R$ 13.500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 § 74,

Documentagdp recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicades em originals, ou copias autenticadas, pracisam estar
devidamente protocalados come compravante de entrega por meio de chancela au carimbo, e 0s mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdv no aviso de sinlstro digital.

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

Fortador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
ata da entrega: 11/07/2018 Data do cadastramento: 13/07/2018
Nome: GERALDO EDUARDO DA SILWA Norme: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF/ONGD; 697,349 17404 CPF: 760.547.217-04

GERALDO EDLIARDE DA SILVA TANIA CRISTINA OE FARIA PINTC
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PROTOCOLO PE ENTREGA DE DOCUMENTOS (-3 Seguradora Lider dex

Cansdrofos ¢o Sequre DFYAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-DZ56601/18 '
Vitima: GERALDO EDUARDD DA SILVA Data da Acldente: 26/05/2017
CPF: 697 349.174-04 CPF de: Praprio Titular do CPF: GERALDO EDUARDD DA SILVA

RDOCUMENTGOS ENTREGUES

Sinistra '
fyletitn de oooméncia
Qutras

GERALDD EDUARDO DA SILVA : 607.340.174-04
Autorizagio de pagamento

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da Indenizacio & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagad
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou
ligue OEDD-D121204.

- A indenlzagSa por invalidez permanente & de até R$ 13.504,00. Esse valor varla canforme a gravidade das
sequelas ¢ de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cpias autenticadas, precisam estar
devidamentsa protocolados como comprovante de entrega por melo de chancela ou carimbo, e o5 mesmos devern
ser digitalizadus no ata do atendimento para inclusio ne aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pala guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Porador da documentacio entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora
Pata da entrega: 28/08/2018 Data do cadastramenta: 31/08/2018
Mome: GERALDO EDUARDO DA SILWA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
CPF: §97 . 340.174-04 CPF: 134.037.047-65
GERALDO EDUARDO DA SILVA . h ANTONIG CLAUDIO OA SILVA ARAUIO
L
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:28:16 Num. 56422420 - Pég. 9
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {_} Seguradota Lided dos

. Corsbreios de Sequro BFVAT
[I_DI_EMTIFICA(;EO DO SINISTRO
ASL-G256601/18
Nimero do Sinistra: 3180323323
Vitimar GERALDO EDUARDG DA SILVA Data da acidenta: 26/05/2017
CPF: 687.349.174-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: o oa o oo DA

Seguradora: ANGELUS SEGURQOS SfA

DOCUMENTOS ENTREGUES :

Sinistro

g

GERALDO EDUARDO DA SILVA : 5627.340,174-04
Comprovante de residéncla

[ATENCAO

- O prazo para o pagamentc da indenizagia é de 30 dias, contados a partir da enfrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processa de analise do pedido de indenizacio, acesse wanw. dpvatsggum com.br ou ligue 0800-0221204.

- = A indenizacio por invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforrne a qravidade das sequelas -]
de acordo com a tabela de segura prevista na lei 6194 74

Documenta;ﬁo recebida sem canferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidaments
protocolados coma comprovante de entrega per meio de chancela ou carimhbao, e os mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no avisa de sinistro dlgltal

A responsabilidade peta guarda dos documentos ariginais & do interessadofvitima.

l_ ‘L_Pﬂ ' '5d-:|r cla document.agao entregue T __] L RespnnsaVel peln cadastramento na s:;guradora'_
Data da entrega: 12/12/2018 Data da cadastraments: 12/12/2018
Horme: GERALDS EDUARDD DA SILVA Namea: ANTONIG GUSTAVO PEREIRA DA SILYA
CPF: 697.349,174-04 CPF: 143,538, 707-94
GERALDO EDUARDD DA SIEVA ANTONIC GUSTAVD PEREIRA DA SILVA

| ll.." |.'|
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180323323 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 26/05/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: CICATRIZ HIPERCROMICA / DEFORMIDADE POR CICATRIZ.
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: LAUDO IML 10057/2018 - 22/03/18.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:28:16 Num. 56422420 - Pég. 13
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0256601/18
Numero do Sinistro: 3180323323
Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 26/05/2017
CPF: 697.349.174-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIELF\{/';LDO EDUARDO DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

GERALDO EDUARDO DA SILVA : 697.349.174-04
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/12/2018 Data do cadastramento: 12/12/2018
Nome: GERALDO EDUARDO DA SILVA Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 697.349.174-04 CPF: 143.938.707-94
GERALDO EDUARDO DA SILVA ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:28:16 Num. 56422420 - Pég. 14
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GERALDO EDUARDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA
Data do Acidente: 26/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180323323.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficiario.
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Atenciosamente, b
-

ol

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GERALDO EDUARDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA
Data do Acidente: 26/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180323323, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050149

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 13114624

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:28:16 Num. 56422420 - Pég. 16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411281603300000055506056
NUmero do documento: 20011411281603300000055506056
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GERALDO EDUARDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA
Data do Acidente: 26/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180323323, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050853

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13352564

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:28:16 Num. 56422420 - Pég. 17
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Aularizasan da pagaments

L {:}i_q]bER | Ap_Tgﬁ_l%jqcﬁo DE PAGAMENTO DE .HD-E.,!.;,_JJ_IIWII m ”l””” ml, | }

ol rrananirichenn da aeqers [T

T - 3

I N D@ SINISTRD: — . {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGLRADORA i

Este formulario deve ser p;ge-nchido exclusivamente com dados do beneficiéria da'indenizdtdo do Seguro DPYAT, filinca com dados de terceiros,
ainda que e5sgs-5e)EM procuradores. Recomenda-s2 o preenchimenic em letra «de fnrrh;l € SEd rasuras, para evitar atraso oo ecebimento to0
indenizagdo no bando. : g R . o . . e
U GERAL DO EOUARDe 24  Sil.vAa- — e : :
PORTADUR(A) DO RE N _ B AR DR B  EXPEDIDD POR _ DT Ve L M4 06 AT

- =y i P i S T e Vg ! — - - - '
o CIADBDATRI Q) v CF X - S e 0], profissio e

E RCHDA MEMSAL DE R$.- %1 NA QUALIDADE DE BENEF‘!-leO[.A} DO VALOR REFEREMTE 2 INDENIZACAD / REEMEDLSO DD
SEGURD DPVAT DA ViTIM;W' M ﬁfQ,.}" L, AUTORIZO A SEGLRADORA LIDER DOS CONSHRCIOS DY SEGURD

DPVAT A EFETUAR G CREDITS, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{"} A Circular Susep n® A45,201 2, gue trata da prevensdo 4 lavagem de dinheira ro mercado sequradar, deberming qLé todas az seglrddoras sao obrlgadas & L
constituir cadsstro de fodas 33 pesseas envelvidas no-pagamento da indenizagdo. kste Cadastro deve conter, além dos documentos de idertificagdo pessoal, .
infarmacdes acerea da profiEsdo e da faixa de ¢enda menzal. : ’ :

o R . A

ara evitar'reprogfamag;’éo de um pagaments, [embre-ze que os documentos abaixo refacionados nas devem, de forma aigurna, ser apresentados:

. Conla saléro efow beneflco — nos documentos apareceramn termas tais come: NS5 ou FREVIDENCIA SOCIAL ou Saléna ou Funcianal.
. Canta Empresarial = nos documentes aparecem t2rmas tais coma: TR ou ME, ME {mlcro crnpresal ou LTDA,

. Conta conjuntaguando g benehcisriagfvitima nio for titular; o ’

. Conta tipo FACIL, atengdo para o fimite de movimentagda inanceira mensal;

. Canta tipo FACIL operagino 023 ‘da CEF (Caixa Econdmich Fedorall .

. Conta POUPANGA operagan 013 da CEF aberiz em Unidado L staticas com fimite da movimnentagaa Ananceira mensal de até RS 2.000,00;

. Conta ploqueada, inativa au em propasta (neste oM enito rEvoga-sea aceitagdo de proposta de abertura de canta coma documente

!r comprehaldrit dos dados bancitios), - - : : : N - - o

- CPF du benefariofvitima invilido ou pendente de regularisacio ou cancelado {recomendarnios a consuta ao sike da RECEITA FEOERAL

TSI S

wiyw, receita fazenda gowbrl, bam come a CPF cadastrada ro SISGPVAT Slnistros que nic € o mesma da conta informada para depdsita;
.. - Contas nio pertahcentes 3 vitima/beneficitios. : o o :

IMPORTANTE: Tambam nio devem sor a;*.“:—.se:-.:a'dos UL TTEOR (UE com;:rovefn o5 Jdadns bancarios com i'magem'digitalizadafscanner calarido,

" escriten & mio, por meio de extratos bancirios informando o movimentagie inanceira da conta ou cdpia do verso do cartao miltpla com informacso
de cadigo de seguranga. - ) . . -

- — : . -
[ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) - - . : : : : : :
© N do BAMCO W da AGENCIA (com digite, se existir] o _ N*ctaCONTA [com digite, scexistirk__ - e I
I"«._. - — ; - N . oo
FaRA CREDITC EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIA ECONOMICA FEDERAL} |
N° do BANCG N da AGENCIA fcom digite, se existi] 4 2. Y  N° da CONTA (com dlgito, 'se*exis.’rir]_o_MJ

DECLARS QUE A CONTA ACIASA BENCIONADA E DE MINHA TITULARIDACE, LA VEZ EFETUAFJ'G ) PAG-‘L.MENTGICRE_DITO DA INDENEZACAC.
LE ACORDO COM AS INFORMAGCGES DESCRITAS, RECONHECC © RECEBIMENTD £ DO COMS QUNTAIND O VALOR DA REFERIDA INDERIZACAD.

*LOCAL " ASSINATURA DO BENEFICEARID .

) ,-Q_de ij Q.AQV\D.O _deg?f?' ﬁ&%ﬁ%ﬁzﬁéﬁﬂﬁ

[ -0 Seguro DEVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valar que serd page 3o/s kegitimods beneflciriods, abedecendo a legislagén vigentz

| na data do acidente), indenizacde de até R$13.500,00 em casiv de invalidez permanchte {vatas gue varia canforme o gravidade das senuelas = de acardo com a
tabela de sequrn prevista na lef 11 143/2039) & reemhalso de até R4 2.700,00 em caso de despesas meadico-hospitalares.

| - Paia acormpantiar o prcessa de analise do pedido de inderl 2agda, Acesse Wil dvats Bgurodotransito.corn bl oul [igue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

N . .

i1 BanRw he ST 15040 G017 ROGRSE
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Aularzacso do gaganens AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
\“" “ lm]! l ] “ l“l DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o slte http:!fwww.seguradnrallder.ct'bm.br ou ligue parz o SAC DPVAT 0BDD 0221204 ou D80 0221206
texclusivo para pessoas com deficidncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO;

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletas ou incorretos impedem o banco de ereditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEF|CIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédite de indenizagan/reembalseo.

~

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario gntre 0 & 15 anos {pai, mae, tutar) ou o Incapaz com curador. © formulario devera ser preenchida com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar ¢ formularic (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio gntre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficlario sefa asslstido por seu "Representante Lagal” (Pai, Mae, Tutor).
O farmularo deverd ser preenchido com os dados do beneficidrin, Mecessario gue o formulrio seja assinada pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal [campo 2 *Assinatura do Representante legal”).

{ S ormerg Ao SHusteo oiL ASL o 'CPF da Witima ] [Nume complelo da vitima J

AT 219.1349-04 Gemmommmw&

DﬁDOF DU RECEBEDUR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REFRESENTANTE LEGAL
CPF tular da conta Profissan

et SR b0 EDUNEDE DR AL |63 T - 04_%@5&3@_ i
e RUA PAUDAHR ;13 IZZ‘*_m A c:p’“”“‘“
Bairra OW | | Cidade kza’t% stadeo pg | E 4_-I§O

) Telefone DO

e | Sesgdic 41y

Declare, sob a% penas da lei e para ﬁns de prova de resu:ienna junto 8 Seguradara Lider - DFVAT, resu:llr ng enderago acima, Segue, em anelo,
cepla do comprovante de resldenciz do endereqo informado.

FAIYA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

_Is.'g’hEcuso IMFORMAR | SEM RENDA I | ATE RS 1.000,00 T RS ¥.001,00 ATE RS 5.000,00
E RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 ] Ré 5.001.00 ATE R$ 7.000,00 |71 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,80
£
CONTA POUPAKC A (Somente para as bancos abalen. Assinsle uma nprial  © (0 CONTA CORRENTE (todos os bancos)

L ARAGESCD (237 I RAMCO DO BRASIL(@O)  (IITa0 347y E:ﬂfﬂ HAG
TheCantA COONOMICH FEDERAL (104] ( i ]
n;encm cnu'rn AGEMCIA CONTA

" MR o R, L
294 I@[ o099 5 ¥ | 1T
Hnformar digito se exlstiy) {Informar digite se cristirl : Anfarmar digrta se exlstin [Infarmar digite se exlsin

DCeclaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, cormprovadas a cobertura securitaria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdc do Segura DPVAT, mediante o crédita na referlda agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitagao do valor indenizado,

Dre OB, MOSTO o DOAR

Local € [ata

i -!mmm LI Pl

}mw"’eé Loz o6 obrite & &

Carmps 1 - Assinatura do Beneficidria {ampa 2 - Asslnatura da Representante Legal

FAPPF.OG YOO /2047

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:28:16 Num. 56422420 - Pég 20
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Boletim de Qeooswdncia

« Boletim da ocarrensis

o OO
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ERES s
GOVERND 0D ESTADD DE PERNAMBUCO
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O bloto(s) snvolvide(a) na ocarrdnela:
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Quaiificacda da(s) pessoa{s) envolvidais)
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
" POLICIA LIVIL DE PERNAMBUCE
GELEGACIA DE POLICIA DA 612" CIRCUNSCRICAQ - JARDIM SAD
PAULD - BP1Z"CIRC DIMM"CESEL

BOLETIM DE OCCORRENCIA N 1 BEQLO2002690

Ocorréncln reglsteada nesta unidade policlal no dia 02/08/2018 as
15:20

Camplementa ¢ B0 Nimero, 18E05020000832

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Culboso (Consumago) que aconteceu
k-

ho dia 28/6/2017F no perfodo da Melte -

Falo ocorrido ng endaress. RVEMIDA REECIFE, 1, PRONIMO AD HESPITAL
DA MULHMER - Bairen: JARDIM SAQ PAULD - REGIPE/PERNAMEUGO

= /BRASIL : )
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T GERALDO EDUARDO DA SHMA (VITIMA ) SEL (077248 ZRSO7201803. 01574

= ' Coormutts n wubrricideris o i i e,

Qhjetolr} anvolvida(s) NA acorménclia:

DESCGHHAIIOD '

Qualificagiao da{s) pessoa(s) envelvida(s)

GERALDO EDUARDO DA SILVA (Rresente ro plnntlo] - Sexa: Mascualing Maw
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; nepital &
PERNAMBUCO b0 -CAXANGA f Merio | ucind
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s Protocolo de Encaminhamento Yot

TR0 DE OCORREMTIA I
Cauga Externa: Acidente/Violéncia { ) Causa Clinica { ) Ghsiétrico { } Psiguistrica{ } SENHb}| } D( 5& )

Em caso de violéncialacideate: Via Pablica { ) Domiciio { § Local de Trabethe { 3 -

Norne do Pa:ciente: (‘;‘_’Q\-U’ﬂ U\J’E ' \OESE TiF{@&AB’ PN 5 \ "LM Idadsa: 6% .

Sexo: MPYF ( ) Profissas: _ Fore: .
Enderego Residencial: Sairre: DN WAV
Cidade: ¥ v2 {f-\.‘iﬁ% . '

CAUEA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA)
Acidente de Transito: énibus ( ) Caminhaoe ( ) Carro de Passeio [ ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestra { ) Ciclista { ) o ) i
Autormndvel (Colisao) Passageire { ) Motorista { } Bance de Tras | ) Banco da Erente { ) Uso do tinto: S0 )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro { ) Uszo de Capacste: $({ ) M{ }
Semi-Afogamento/Submersio { ) Soterramento ( )
Intoxicagic Exégena ( ) Animais Peconhentos { } Agente Causador-
Exposigic ao: FogofFumaga/Choque Elétrico { )
Queimaduras: 1° Grau{ ) 2° Graw{ } 3° Grau{ } .

Queds: [ JAlturs Apreximada ____ _ Metros { ) Queda da Prépria Altura
Agressies: { ) Por Amna de FagoefTipo { YArma Brancalips —
Agrascis Brnualy b ses Tvaos { youlroce | ) SEaie '

Mecanismo do trauma: { ) Impacte Frontal | } impacto laieral { ) Impasic Traseiro { ) Ejegac | § Capotamento

CAUSAS CLINICAS

Histéria Clinica Atual:

P PN
Hipatese Diagnostica: _I ¥ vy | W VAN XS TWAATINIC U/ Tyl D¢ VWY D
AVALIAGAD CLIMICA

Glicemia Capilar {HGT]; Temperatura: F.C: PA: X

Vias Aéreas: FR___ Dispréia §( ) M ({ ) Tiragem Intercostais S{ ) N[ } Obetrucde Vias Agreas: S[ YN[ ]
Sibilos Expiatdrios: S{ ) M{ ) BAN*: &{ ] N{ } Deformidade do Térax: S{ } M{ } Gemide! Estrider: S YN{ )
Distirhio: Fala/Chore: S{ ) N{ ) ’

Agitagio Psicomotora: S{ ) N( ) Lesdes de Face: S( ) N[ ) Retratagdo Xifdide: 3 J N( )

Perfusido Periférica: Boa { ) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas { ) Hipofonéticas ( )

Puiso: Ritmico { ) Arritmico { ) Filiforme { }Fina { } '

Coloragio da Pale: Normocorada ( ) Palide: { ) Cianose{ }

Sudorese: §( ) N{ ) Desidratado: 5( ) N{ ) lctérico: S{ J N[ )

FR:RM 35-50 FR:RN 120-180 .
< 1 ane 30-50 < 1 ano 90-144
Crianga 24-30 Crianga 80-11D
Adulto 1230 Adults 60-100

11 JOGINE o B U B
e
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;. EXAME NEUROLGGICO ool

i _ - . Rt
Avaliago Primaria: Alerta { p)‘éesgosta Verbal { J'Resposta ac Estimulo Deioroso { ) Irresponsive § }
Escala de Coma de Glasgow [ECS)
ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL "y 1 RESPOSTA MOTORA .
Abertura Ocular Esponténea’@" Orientada CI:’_} Qbedece a0 Comando @:,
Abertura Ocular a Viaz 2 Coniugo ¥ 4 Localiza Estimulo Boloroso
Abertura Ocuiar a Dor 2 Fesposta Ihapropriada 3 Retirada ao Estimule Doloroso 4
B8em Abertura Qcular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticac3o -3
\ . Sem resposta Verbal 1 Descerebragio 2
} 1 %: Sem Resposta Motora 3
- TOTAL DE PONTOS ECG- Tl
i . B - L ) . . *| Classificagao TCE pela ECG
Sinais de disfungao cerekrai: Déficit Mator { ) Desvio comissura labial | ) ECG 3-8: TCE Grave
Dificuldade na fata { } ECG 8-13: TCE Moderads
AvaliagBo Pupifar: lsocoricas ( ) Anisocéricas { ) Midsiase { ) Miose [ } ECS 74-15: TCE Leve
NATUREZA DA LESAG
Presenca se sangramento Externo: S { IN{ Y :
Lesdes intra-Toracica: 5{ } N{ ) Fratura Pélvis: S{ IN{ ) -
LesGes Intra-Abdominais: 8( } N({ } Fraturas em Osso Lengo: Fechada( } Abertad ) —
USO DE ALCOOL E GURAS DROGAS
Usou dlecal: S{ ) M{ ] Informante: Vitima { j Qutros { )
Halito Ajcodlico [ } Alteragio na Marghg { ) Sonciéncia/Agit=cio{ ) Alteracidc no Humar{ }
Usou Outras Drogas: S ) N{ | Informania: Vitima{ ) Outres( ;
Lold( ) Macorha{ ) Cofa{ ) Cocaina( ) Crack( ) Langa-perfume| ) Anfetaminaf ) Extase( )
CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO
tmobilizaggo da Coluna Cervical; S{ ] N[ ) Reanimagia Cardispuimonar: S( } N )
Imobitizagso Tala Gessada: N{ } : RX: N( ) Analgesia: M{ }
Antibicticoterapia: S{ } N{ ) Especificar; - Infusao de-Fluidos: S({ } N{ } ESpecificar
Crigénicterapia: Cateter { } Venturi { ) GPAP {3 Yolume de Fluldos Infundids: : .
Aspiragae de Sangue elou secregbes: S { NI Cutras Condutas:
Entubacdo Orotraqueat: S{ ) N{ )
Ventilagao Mecinica: Modalidade Intercarréncias:
FiD2:
MOTIVG DA TRASFERENCILE
CONCLUSAD PO ATENDIMENTO
Hospital apara onde ol encaminhade:
Wédico Reguitador:
Transferéncia com acompanhamenta Médico: 5( } N&
; : i B A
ﬂb{_&LB—V‘L ; 2EICTIT
Local e Data Medico Assistente
~ w |
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RELATORIC MEDICG

Pocienie: GERALDO EDUARDC DA SILVA
Braig: 040972017

90 PO DF SIMTESE EM FRATURA DE TORMOZELO DIREITC { MALEOLO
. LANTERAL) :
Y FO o CICATRIZADA
T ed BOA SINTESE
6 FISIOTERARPLA
RETORNO COM 30 DIAS
Cify; 585
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. |", ENiJ B Sshta C.asade;\-ﬂserTcormadoR"cn_
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v ' .

Mome: GERALDC EDUARDO DA SILVA '
N Registro: 507924 N° Protuario: 1052164 . Sexo: Masculng Idade:65 ano (5)
Data: 0441072017 / 10 11 Convénio:: SUS - AMB

Intervalo ‘

MARCELO WANDERLEY
CRM: Q755

CHAPA: 117243414

‘lﬂ. .Ill
Este documento fei assivado digitalinente, conforme Medida Provisaria N° 2. 200-2 de 24/08/2001,
Nome do prafissionsl: MARCELD OLIVEIRA WANDERLEY, CRM: 10753, Daia ¢ Hors: 05/10/20 17 .
113901, AT CHGEEHE S0 BT IHAST BT HaigieTs /
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Paciente: GERALDC EDUARDD DA SHLVA
Pata: L3/11/2017

05 MESES DE SINTESE EM FRATURA MULTIPLAS DE TORNDZELO DIRIZ IO
BX o FRATURA CONSOLIDADA
CD o ALTA AMBULATORIAL

CID 582
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