Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0015711-13.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

28/07/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 332 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/03/2020

Valor da causa: R$ 3.037,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCELO JOSE DAS NEVES (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

65376|28/07/2020 13:13|ANEXO 2
738 -

Outros (Documento)




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190418162 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO JOSE DAS NEVES Data do acidente: 20/01/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DESCRICAO CIRURGICA - PAGINA 2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 13:13:28 Num. 65376738 - Pég. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072813132880800000064151430
Numero do documento: 20072813132880800000064151430




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190418162 Vitima: MARCELO JOSE DAS NEVES
Data do Acidente: 20/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCELO JOSE DAS NEVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00739/00740

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020370

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé ﬁ
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 13:13:28 Num. 65376738 - Pé.g. 2

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072813132880800000064151430
Numero do documento: 20072813132880800000064151430




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190418162 Vitima: MARCELO JOSE DAS NEVES

Data do Acidente: 20/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCELO JOSE DAS NEVES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

E abaixo:

2 Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 945,00
)

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

;-j Graduacgao: Em grau residual 10%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

é Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
g Recebedor: MARCELO JOSE DAS NEVES

Valor: RS 945,00
Banco: 104

Agéncia: 0000051

Conta: 0000033095-7
Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 13:13:28 Num. 65376738 - Pé.g. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072813132880800000064151430
Numero do documento: 20072813132880800000064151430




ekrmansn pibinn da fmgrn DFVRT

LO_ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ “Escolha ols) tipofs) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) {: INVALIDEZ PERMANENTE MORTE ]
2 - IN2 o sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
Oa 485533 _06 T vante o’ oA adas [ LenreA )
L REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA t\rf‘nMMBENEFI.:IANU.-"REPIIESENMTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE345/2012 N
5 - Nome compieta: A | &-CPF:
v | 3 —t = |Fa e Vil B ol g S
I _arnce X e = _il- A 7 | LS — _ ASSE NSS4 I3Y -0
7 - Profissdn; - 8- Enderecn: o 9- Nimero: 10 - Complemento:
Pucuotu -—Re - R Jhideciny Meraid __ | ALY |Caiex.
21 - Bairra; 12-Gi 13-Estade;_ | 14-CEP:
Py Ydrgang X LOCL 0§ \ AL -CLA L - | '[I."- 2500 T
15 - E-mail: 4| 16-Tel.(DDD):
{ £~ e ",
: = ) d T (L1104
‘:_t" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
wy
- ——— —_— e = . = — — =
5': 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
v
8 Declara, para todos o3 fing de direlte, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
> RECUSD INFORMAR R$1.00 A RS1.000,00 R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA R$1.001,00 ATE RS2.500,00 ACIMA DE RS5.000,00
21 - DADOS BANCAR|O5: BENEFICIARIO DA INDENIZACAD REPRESENTANTE LEGAL DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAlS, CURADOR/TUTOR)
< CONTA POUPANGCA tsoments para os bancos abasen Assinaly ima apyBa) | CONTA CORRENTE (Tocos o5 bancos)

Bradesco (237) M (341) | Nome do BANCO:

BancodoBrasil{001) ¥ Cala Econdmica Federal (104)
D CONTA:[ Ao NgE ] AGENEM;DD CDNTA:[ TD

Irfarmar o digits se exsti) {Infoermar o digitn se existir| {Informar o cigito se existir} (Infarmar o digito se existir)

AGENCIA:

Autarize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha Litularidade, o valor da indenizaco/reembalso do Segura DPVAT
3 que ey tiver direita, reconhecenda e dando, desde [d e somente apts a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido

WV |

v
=
22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO INL - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE
Declare, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimenta de indenizagic
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opghes):
[ w3o hé 1ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
I:l O IML que atende a regifio do acidente ow da minha residéncia nda realiza pericias para fins da Seguro DPVAT; ou
jQ/D IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias cam prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida,

Pelo motiva assinalado, solicito o prosseguimento da andiise do meu pedido de ndenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com hase na docurmentzglo

dpresentada, concordando, desde [3, em me submeter & avaliagdo medica 4s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagio da Ses

PErmanentes decofréntes de acidente de trinsito, conforme Let 6, 194/74, art. 32, 5§12, declarando que esta autorizagso nao significa prévia concordineia com a futura

avaliagia médica ou rendncid so direito de contesti-la, caso disearde do seu contaddo. ]

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 1 : ik 24 - Data do
chal da witima: Soltedno Casado (no Chil) Divonciado Separado Judiclalments Vidwo Shito da vitima:

25 - Grau de Parentescs corm avitima: | 26 - Vitima delxou companheirofa); Sim « Mo [ 27 - 52 3 vitima demcu companheiro(al, infarmar o name completa:

28 - Witima Sim | 29-5¢ tinha filhos, informar 30- Vitirna deikeu T Eim 3. umm; Sim | 32-Setinha irm3os, informar | 33. yitima deiou Sim

tevefihos?  p5o | Vivos: Falecidos: nesctumveirasoer? s | tevelrmdos? w5, | Wivos: Falecidos: | pals awds vivos? Nio

; Estou l:_ie_nte de que 3 Seguradova L?ﬂ_ar pagarad, casodevida, a |nde.—~i.:ag50_-.‘.|-c_|-;;—“[.:ﬁru DPVAT n_n; e 'aq"u-é_ips heneficidrios que 52 apresentarem e pw.-f.;n:m_"
£sta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido. aiém da
responsatilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal,

=
} 38- 12 | Nome: @EFREVE

=]
8 35 - Norme legivel de quem assina a rogofa pedido CPF;
5
=
w Assipatura da test h
@ . ssipatu es Eﬁu.gl jUL Eu‘lg
T 36 - CPF legivel de quem assina & rogofa pedido 39- 22 | Name:
q
o CPF; s -~
2 . PRO1OCULU
37 -{*] Assinatura de quem assina a rogo/a pedido - -
A Assirfatura da tgsianpe 1 8 RECIFE
T T Y
40 - Local e Data, L
L AADH# L A1/ LA

41- Assinatura da \Jitl'ill-‘l::ll.fﬁer.‘eﬁclanu (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura da Procurador (se houver)

FP5.001 Vi002/2019

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 13:13:28 Num. 65376738 - pag_ 4
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072813132880800000064151430
% Nimero do documento: 20072813132880800000064151430
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DPSGCIRC
DINTER1/4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 19ED180000451 |

Ocoméncia registrada nesta unidade policial no dia 22/02/2019 as 09:24

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceut .
no dia A¥12019 as 13:45

Fate coofids no endsreco’ ESTRADA DE SAPUCARAMA DE BEZERROS, PROXIMO A

HEZERROS/PERNAMBUCO/BRASILFximo 2 BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZE N
Halrre: ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/EBRASIL A ":
Lncal do Fato VIA PUBLICA L N
Pesscals) envolvidais) na ocormencla |
INUVIUUO DESCONHEQLO { AUTOR \ AGENTE ) . '
MARCE O JOSE DAS NEVES ( W HMA ) x|
SR |
Objstois) envolvido(s) na ocormencta: _qq‘i/ :
. [
VEICLAG: (Produto de aime confra @ palimdnlo) | que dsbavs M possa o Gelpii o 10, '
MARCELD JOSE DAS NEVES ~— = |

Qualificagao dai<) pessoalz) anvolvidais)

MARCELO JOSE DAS NEVES (presente mo plantie) - Sexo: MasculinoMao: MARIA DO SOCORRD DA BILVA
MEVES Pxi JOSE LAMARTINE DAS MEVES Dnta te Nescimentn 1661991 Nahuralidede RECIFE / PERNAMBUCO |
BRASIL Ducumanos: T3R1EIF/A0E/PE (RG) Estado Civil. CASADQIA} Escolaridade: 3°. GRAU INCOMPLETD
Frofsctn SUPERVISOR Islatones Celulares

997964100

[autenerEt AVENIDA TANCREDO NEVES - SAIREPERNANBUCO/BRASIL Friximo 2 MUNICIPIO DE SAIRE, 67, |
COHAB - CEP: 55000000 - Bairro: CENTRO - B!IIEJFWCD!‘BRABH. |

|NDWVIDUQ DESCONHECIDO {ndo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecidotaturaldans: NAD INFORMADO / |
PERNAMBUCO / BRASIL
i

fualificacio dols) obieto=) envalvida(z)

WEHILIL O (VEIZULO) o propnenacs dofa) Sra) MARCELD JOSE DA S NEVES, que ssiava em posse 0o(a)
Sr{a) MARCELO JOSE DAS NEVES
CategnrnMarsaModelc. MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESD Objsto aprsendiin. Nie

|
|
- - COMPREV VIDA £ PREVIDENCIA VA
Hlacs OYREIAA (FoRNaMBLCOICaRUIARL ) Chagsl SCIKDOSE0ERIA6191
anp Fahmoogseiedslo. 20142014 Cambustivel ALCO/GASOL ng JU{ m |

Cor VERMELHA - Quanttads. (UNIDADE NAC INFORMADA)

Ll PRutuGE O

Camplameants / Observagdo
: e i i e v

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 13:13:28 Num. 65376738 - Pad. 5
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072813132880800000064151430 ' g
Numero do documento: 20072813132880800000064151430




o N e 5,
paibrigat LR -

y de Detess Secial - TNFOPOI bty JFED0. 238

Fvpemambuco’VissalizaBOLdo?idUn=1R0&1d{0=

INFORMA O QUEIXOSO QUE SEGUIA GUIANDO SEU VEICULO NO LOCAL DO FATO SENTIDO VILA DE
SAPUCARANA QUANDD FOI DESVIAR DE OUTRO YEICULO QUE VINHA A SUA FRENTE COLIDIU COM UMA
PEDRA E CAIU NA IA, FOI SOCORRIDO POR UM FANS] IAR PARA A UPA ESTADUA 24H SOFREU FRATURR NO &5
METACARPO DA MAD ESOUERDA, ESCORIACOES NA PERNA ESOUERDA,

ss0als) are:s:z-}.‘é nesta unidade poicial
S (e

MARCELQ JOSE DAS NEVES
[VITIMAY
B.C, registrado por: LUCIANDO SOARES 1S 05 - Matnculs: 2214708
C =
COMPREV
COMPREV VINA E PREVIDENCIA SIA
09 JUL 2019
AGENCIA RECIFE
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 13:13:28 Num. 65376738 - Pég. 6

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072813132880800000064151430
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ekrmansn pibinn da fmgrn DFVRT

LO_ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ “Escolha ols) tipofs) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) {: INVALIDEZ PERMANENTE MORTE ]
2 - IN2 o sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
Oa 485533 _06 T vante o’ oA adas [ LenreA )
L REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA t\rf‘nMMBENEFI.:IANU.-"REPIIESENMTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE345/2012 N
5 - Nome compieta: A | &-CPF:
v | 3 —t = |Fa e Vil B ol g S
I _arnce X e = _il- A 7 | LS — _ ASSE NSS4 I3Y -0
7 - Profissdn; - 8- Enderecn: o 9- Nimero: 10 - Complemento:
Pucuotu -—Re - R Jhideciny Meraid __ | ALY |Caiex.
21 - Bairra; 12-Gi 13-Estade;_ | 14-CEP:
Py Ydrgang X LOCL 0§ \ AL -CLA L - | '[I."- 2500 T
15 - E-mail: 4| 16-Tel.(DDD):
{ £~ e ",
: = ) d T (L1104
‘:_t" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
wy
- ——— —_— e = . = — — =
5': 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
v
8 Declara, para todos o3 fing de direlte, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
> RECUSD INFORMAR R$1.00 A RS1.000,00 R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA R$1.001,00 ATE RS2.500,00 ACIMA DE RS5.000,00
21 - DADOS BANCAR|O5: BENEFICIARIO DA INDENIZACAD REPRESENTANTE LEGAL DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAlS, CURADOR/TUTOR)
< CONTA POUPANGCA tsoments para os bancos abasen Assinaly ima apyBa) | CONTA CORRENTE (Tocos o5 bancos)

Bradesco (237) M (341) | Nome do BANCO:

BancodoBrasil{001) ¥ Cala Econdmica Federal (104)
D CONTA:[ Ao NgE ] AGENEM;DD CDNTA:[ TD

Irfarmar o digits se exsti) {Infoermar o digitn se existir| {Informar o cigito se existir} (Infarmar o digito se existir)

AGENCIA:

Autarize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha Litularidade, o valor da indenizaco/reembalso do Segura DPVAT
3 que ey tiver direita, reconhecenda e dando, desde [d e somente apts a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido

WV |

v
=
22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO INL - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE
Declare, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimenta de indenizagic
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opghes):
[ w3o hé 1ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
I:l O IML que atende a regifio do acidente ow da minha residéncia nda realiza pericias para fins da Seguro DPVAT; ou
jQ/D IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias cam prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida,

Pelo motiva assinalado, solicito o prosseguimento da andiise do meu pedido de ndenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com hase na docurmentzglo

dpresentada, concordando, desde [3, em me submeter & avaliagdo medica 4s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagio da Ses

PErmanentes decofréntes de acidente de trinsito, conforme Let 6, 194/74, art. 32, 5§12, declarando que esta autorizagso nao significa prévia concordineia com a futura

avaliagia médica ou rendncid so direito de contesti-la, caso disearde do seu contaddo. ]

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 1 : ik 24 - Data do
chal da witima: Soltedno Casado (no Chil) Divonciado Separado Judiclalments Vidwo Shito da vitima:

25 - Grau de Parentescs corm avitima: | 26 - Vitima delxou companheirofa); Sim « Mo [ 27 - 52 3 vitima demcu companheiro(al, infarmar o name completa:

28 - Witima Sim | 29-5¢ tinha filhos, informar 30- Vitirna deikeu T Eim 3. umm; Sim | 32-Setinha irm3os, informar | 33. yitima deiou Sim

tevefihos?  p5o | Vivos: Falecidos: nesctumveirasoer? s | tevelrmdos? w5, | Wivos: Falecidos: | pals awds vivos? Nio

; Estou l:_ie_nte de que 3 Seguradova L?ﬂ_ar pagarad, casodevida, a |nde.—~i.:ag50_-.‘.|-c_|-;;—“[.:ﬁru DPVAT n_n; e 'aq"u-é_ips heneficidrios que 52 apresentarem e pw.-f.;n:m_"
£sta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido. aiém da
responsatilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal,

=
} 38- 12 | Nome: @EFREVE

=]
8 35 - Norme legivel de quem assina a rogofa pedido CPF;
5
=
w Assipatura da test h
@ . ssipatu es Eﬁu.gl jUL Eu‘lg
T 36 - CPF legivel de quem assina & rogofa pedido 39- 22 | Name:
q
o CPF; s -~
2 . PRO1OCULU
37 -{*] Assinatura de quem assina a rogo/a pedido - -
A Assirfatura da tgsianpe 1 8 RECIFE
T T Y
40 - Local e Data, L
L AADH# L A1/ LA

41- Assinatura da \Jitl'ill-‘l::ll.fﬁer.‘eﬁclanu (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura da Procurador (se houver)
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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: 18/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELO JOSE DAS NEVES

BANCO : 104
AGENCIA: 00051
CONTA : 000000033095-7

Nr. da Autenticac¢do 6A85970AB174F261

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 13:13:28 Num. 65376738 - Pég. 8
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072813132880800000064151430
Numero do documento: 20072813132880800000064151430




. GESTAO
Governo do Estadt; de Pernambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD 9 TIOSPITALAR
Secretaria de Sadde
ANAMNESE
Paciente: MARCELO JOSE DAS NEVES Atendimgntc: 01197359
Data Nascimento: 16/06/1991 Idade: 27 Anos, 7 Meses e 4 Dias Prontuario: 00161456
Sexo: Masculino Senha N.° 0097

Data e Hora:20/01/201917:50h

CLASSIFICAGAD:

Queixa Principal:PACIENTE COM QUEIXAS DE DOR E EDEMA + FERIMENTO EM MAOESQ E
ESCORIACOES EM MIE APOS SOFRER QUEDA DE MOTO HOJE

\Alergia:

Observagdo:DESCONHECE ALERGIA

NEGA DM E HAS

DOC: CNH

AFERICAO:

Peso: Altura: Temperatura:
P.A Sistdlica: P.A Diastdlica: Freq. Cardiaca:

Freq. Respiratéria: FR: 12 BPM___ HGT:

QPD | HDA:
DOR EM MAQ ESQ APOS TRAUMA

F Exame Fisico:
5 FERIMENTO MADO ESQ

| Exames complementares:
| RX

|

HD:
FRATURA 5 MTC FECHADA

Conduta:
IMOBILIZACAQ; AD HRA

Evolugao:

Dr(z): LEONARDO ARAUJO LINS/
CRM - 23458

Av. José Margues Fontes, SIN =
Rairrn' Indiannnnlis - Cidada: CanandPE - CEP - 55026-530
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Yy CNPJ 09.768.035/0001-84
\‘} compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014388-2

ATENDIUFRNTO: R PR CANECA FRIM - @150 - KAURICIO DF Mass
AU CARUARL PE S%B12-330

DaDOS DO CLIENTE

HARCELD JOSE DAS MEVES |

R VALDECIR MORAES, M. E0I64 - KESTDENC LAL AIQUE XIGRIE - LOT. X |

Il&UE—:ll £ - BOA VISTA CARUAKY PE S5000-000

INSCRICAD: ) 621 098, B3, 000 GRUPG: 18 DLE. AUTUNST [LO: 10770185
—r T

MATRICULA: 108091451 Fews/ 2019 ‘

SITUAGAD AGLLA | SMTUACAD ESDOTD | RESIDENCAL | AMEREAL oo 1" ROBLICA
L1GAD0 LIGADD \
HIDROMETRO | DATA LEIT ANTERIOR | DATA LEIT ATLAL | 190 OE CONSUNS 578
ALGND L 1856 13,02/ 2019 16922019 HEDTA HD N |.1m]|;:l:
AGLUA : ESGOTD:
LEIT ANT: 1o CONSLIMG: 3 LELIT AMY: VOLLME: &
LEET aTu: RECOHREMCIA [a%4 80 LLIT ATu: L-
LEIT FAT: 170 LEIT FAT: ;

HISTORICO DE CONSUMO ; e
REFERENCTA CONSLIMO | NUMERD DF AMOSTRas ]

EXfG. PORT.|ANALISES| ATENDER]
REALLZ, |a LEGI3):

PARAME TROY
@1/2819 86 see 2.3

12/2018 B /e MEAIDEZ ""ﬂfga‘!

1172018 L] S OR APARENTT 10 1a

E5EE

182018 i1 LI1 LORD RESIDUAL 18 1a
@9/2018 @8 /0d GLIF, TOTAIS 18 18 4
@8/ 20148 [ BT 4 1@ 18 2 ||"

MEOTA: a4 ] Quablidode de Aguo: wew. Luigsesa, com, be

0BS. : SI COLIFRRMES TOTALS AUSENCIA Wa% DAS ANOSTRAS EXAMTNADAS
a: 05 PARAME TROS COFLFORMES TOTALL, FSCMERICHIA COLI b CLORD
ESIOUAL SAD INDICADORES DAS CONDICOLS SAHITARIAS DA A&

W e

G i
Es_gus PARAMEIROS COR E TURBIDEZ SA0 ADICADDRES DAS CONOTCOES A
SHOCLADAS AQ ASPECTC VISUAL DA AGUA i
DESCRICAD D05 SERVICDS CONSLIMD TOTAL{RS) |
AGUA e
RESIDENCTAL | UNIDADE(Y)
CONSUMD DE AGUA & 13 41,3¢

ESGOTO 80,00 % [0 WALGR DF AGUA
RESIDENCIAL | UMIDADE(S)
COMSUMO DE ESGOTO 4 M2 33,04

74,34 1,65 1,21

74,34 e -
venomenro: ZS/3/2019  romuaracan: 74,34
MENSAGEM: ;
_-_—l-.h__- - Bk
[ MFHEU
Comprey VIDA € PREVIDENCIA SIA
09 JUL 2019
AGENCIA Fic; 0
—"UENCIA RECIF
i.-_.‘-_-'E-.“—
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RTAL ANAORIA m

FICHA DE ATENDIMENTO

Name da Bacianto IProntuafiD [ ﬁggmko Soxo

| MARCELO JOSE DAS NEVES ) 39136 sz122 Masculing
Hascimento |Ta1al'nna lldentidade - -[_};ta.fHora Atandimento 'Ual-r:iadn
16/06/1981 27a7m 7d 01987964100 T351837 23/01/2019 08:12 Q0007 uC'.-"
F'r-crcruco S 1Com;:-tur-mnto
VALDEG! MORAES 165
Bairra T Teidade o o [uF [Estado Civil
BOA VISTA CARUARU PE
|cEP ~ Plane : Matricula ~ Guia il
55000000 PARTICULAR (SAQ GABRIELJ HEG [F1151 10071
Atendimento |Méﬁ:c0 - leam 1
| 23/0172019 | LEONARDO A. LINS 23458
| i . - i e
Tipo de Atendimento.: PEQUENA CIRURGIA RETORNO: Nao
HDA e Exame Fisico PA X Temp Peso

[Tl D€  Aoppbpre AT morp |, LEn o
_{':}_..‘ o  DEfePAr D B R e Tl . -

Exames Complementares.;

Hindtese Diagnéstica.. frrorvmrn § = A

CiD
- CID

Conduta.: 7;?”?‘77)‘“_{7’"_’“ Qe N> = pyp @

Prescricao Médica.:

Evoluu;:ao de Enf?__mﬂqem )0/1 {F‘ f -Lfﬂ:‘ HLCU {\C{gqﬂ; {'L{‘:’/‘T.'j_?/' PN A D il F LLdiied
s

00y u De@lge T 7O LAt f’*fcto dio 50 lugo jo I"_L--_ oy ooy
PR g "'H" -’\. !(?Mdm':‘_‘i" l_l’?-m_f-f.l'\.._‘-(a‘?.;'-\u".-’f]. ilenase A f*tfrr;, . 7. ;h.! L ,'JA
2 i o M "&r flj'f"\— rl'.fr@ﬂ{./’. ) A‘f_r--" -_:r.-!lf_-ﬂ{-f("' ﬂ ‘l _.;..-‘./.f /T"' sl " "Lf-" I P, .
S {0 S0 AR LA ANDT £ 3t /7 ‘ Licti il (Vg VI I
S o PRt 2T ol L e el S + 3 g s r\_.—‘-';' '||!; ) P o A B

- - — R e e
TR |_}._’f.'¢ LT fo . ool ‘@E’—, fo"‘: avula S oo R Lo i pu

k- & .;I.-(_J Ifr'h""?‘? fl.-"?‘}'@ﬁﬁt&f M Hﬁ}f E"‘:':% gl

{7 ST KB
M a0 « o Py i
" Assinatura Pa |I¢"nte! Responsavel A‘s’ﬁ'ibéju-ra-m&d_co Carimbo -

L7y
OmPRED-
DATA / HORA ATENDIMENTO23/01/2018  08:12 USUARIO ATENDWEMPRER HEIA s
% A
03 JUL 2009
ﬂGEm:m RECIFE
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RELATORIO CIRURGICO

PAciENTE:
E“’ET”;S_*__-’E'OE?EE?ERE_T____:T_:'__'_—i' S e s
e Se—

'r"-;:lm; =':|-'.-'-_|z__;.'_1.a\_ — o e .

DIAGNOSTICO F?}'s-oiﬁmﬁm-

| DATA: _hijcao_ | __ o TERMING:

EQUIPE G'FEJ“GJLA

..|_F?URG|.&O_ |

] e

2° AUXILIAR T R —
—— ] [saAuximr

A l\1l£ :_;_'," I:_S"ET# -

INSTRUMENTADC OR(A) |
ﬂoatr;ﬁo Do DACIFNTF

Mtﬂrmci&o ADMINISTRADA NA SALA DE CIRURGIA

| 8¢ hu'ro buc%no ] |_-EJE_UTD FlﬂiOLr‘JGJCD | RINGER
F \I’_‘ } |:S_ i - L . o ____-__ _'_. :
; o v&“‘ﬂ'\“\
agposrcﬂo DE - SANGUE E DERWADDS - | 09 g, e "o s
L 2019

af‘\thE TDTAL [
| SAN EONCENTRM;AD DE HEMACIAS | | con PLBR_ﬂ

I B s
|ALBL.IMINA Hum NA ] Km?m CEL Ol MREC LO
d !FE

PL -’J\\GMA FRESCO:

[J-:,.I = - '_ L P : o -__ _-___
.._,‘r'rf:jgﬁfg;;wm 4-TEGNICA £ TATICA [N S————— T
oy 5 - FECHAMENTO (FIOS E SULTURA AC,DENTESECWDUCWGFN
-OR 3 )
GAOS E LESOES 8 - DREND E SONDA (PENROSE, KEIJ?H ETC.) 2 ﬁ?;f'g?;:f;”m”
: : - IA-ANAT BATC
DESCRICAO DO ATO GIRURGICO - ———=
L=
/i FpE: LD oV Ao BRES i '
|P—‘5’ FIT L);_,E.-'nr‘n -1 ff.-a e T
5 PP o Chepy Baagy | |
] __A’é'c’;____ﬂ—-ﬂ E— I w1 t Dinec (A= 4 NEdua e
e - i | Rt
ek e S e g e ]
|
-

=
rﬁ; >
L G /.}-r]s,,um.,-g. RS | Cad b2
& _I2E rA- e HEr—e ) 7nr1.a
) w2 - J’MW ::1 l-/‘ya—..a:—-ﬂ .rm—l
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Av. José Verissimo, 752
Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
CNPJ: 22.721.288/0001-26

Paciente o o ______ Registro N°
ITrica - L _Apto, N® -
DATA HORA EVOLUCAO CLINICA
_— = =FF | = N (cada evolucio deve ser assinada) N -
ol //'of ot~ Ve, e BhngZ  Crnatee

| L T
| SE 0 gt (o nEpeie

| | - [Ttre [ Tl
- 12 Line =

- - ! 5 -1 Ll

| i Il "L-I'., -

! — - = r
|

..4!__ — - SECEE

B R s -
1 =i — —
o |
|
o |

| — -

e = — ==
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HOSPITAL MEMORIAL SAQ GABRIEL
NOTA DE SALA DE CIRURGIA
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. - i_”!_“,. ] [wiciaf 7 -.f[_._a . [rtrmamo T T e ]
] I_ CULANTE s l'x (L 2404 .i'f_'-" -"‘-1 Sy = :/'Jr’../': /; :" - —T
Medlf-lmtrrtn Quant, Material Medico Houlpli"nlir = niumlt Fiors de Sutisen = =
Lan

Tranexdmice sal. mj 250m,
: i [ Aadall ARt desCarmaved nt 3
tilnda sol. in| To00m _ ; P

| Atadira de (r
Atacirs fEssa
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Cateter |_|-.'.|r_1 vnopung 3o

Cora pata Oiso q-,-cq e a ‘ i
ICaleter Sistema Aberin g : k
. E =

ne

e .
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} il Paliza - il V=1 I F
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2

iel in), 2mg - amp 30mi

_E_Pril'-i-.] s'r\“_ D= i e o R |
Seringa Smi i I e e ]
Senn'l;‘u a0mi e St = s -

[ Sanda de '-'!'i'.' [

Liquidos Cuant
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Torneira de 03 was = R =il
Touca descartivel " g - i
b " - — MEL Dy s
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190418162 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO JOSE DAS NEVES Data do acidente: 20/01/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DESCRICAO CIRURGICA - PAGINA 2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0230903/19

Vitima: MARCELO JOSE DAS NEVES Data do acidente: 20/01/2019
CPF: 089.458.734-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: | ARCELO JOSE DAS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARCELO JOSE DAS NEVES : 089.458.734-06

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

Documentacgao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/07/2019 Data do cadastramento: 09/07/2019
Nome: MARCELO JOSE DAS NEVES Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 089.458.734-06 CPF: 703.787.774-32
MARCELO JOSE DAS NEVES JONATAN BARBOSA DE BARROS
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