Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0022444-92.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

30/07/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 222 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 12/05/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FABIANO DA SILVA (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)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

65537|30/07/2020 15:38 |ANEXO 1
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obrigndo & usi-los, pora proverir avidentes ¢ ovi)
proflasionais.

Mastre a0 seu nave companheir
m2 rnbalha,

Ar 8% dognygs
O OF PESYCS gue o crrepsn

Cusle ncidenie ¢ uima lighn que dove sor 2prectadi, para sviiyr
11l jareg deagrogas.

Tovo o acidznty tem unu cause qUR & Pieeisn ser
Ferit evilar 2 3ug repetivdn, ‘

Sc vaed far acideatado, ROl IDgn O suturo médieo ade-
Nutdo N deixe que “entendidos” o “euriogos” conearmm para v
Igravamenic de sua besle,

Be vocd ik g clerrictste, tdo se metn o Fazer Wrvicos dy
clatheidade,

Procura 0 socorrs médion fmedinio, sc voct for villmg dg une
Acidenes, damnnhd soni tarde demuis.

As maguinas ndo respeitan 1HNgLATD; AR vood devg Lo R

Atende ds recamendogdes dos membrog di CIPA ¢ de sou
mestres ¢ chefed.

Cunhegs sempre ax TEgian ga segurange dz secdo onde vacs

teabnlha. Convers o diseysmlo no trubalho reodisplenn 3 zedonics
peis desatango,

PSR,

Lela e reflica serapre oa ChsinenMnies cantidos nos cartizes o
avmed sobre prevengoa de ackdanies,

Os andiy, pulscinas, Ervatas ¢ mangas compridas 3o foaoim
parte do seu unifbnme de trabalfo.

Muontenha dempre &5 guardaa Prateicms das Miduinag g
devides lugnres.

Pare 2 idquina quango tlver gue somsari-la ou Tubri

Hugitue-se g teabulhar prolegide contra o8 acidonges
#quipdmenios de prorscio adequaduy 4 soy servigo,

Corhege o mencjo dos extiniones e demais Gidposctivar do

curhhale uo fpfe existentes erm sen Jocai de trabalha. Vol pisde 1
necasidade de Lgls ins nlgum dia.
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[NGmero: 3180602224 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FABIANO DA SILVA Data do acidente: 06/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/12/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA EM FEMUR DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: NZo definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgoes: A FALTA DE APRESENTAC.&O DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACE\O/IN'I'ERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELAC.Z\O ENTRE O ACIDENTE QCORRIDQ E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTOQ, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTAGAQ MEDICA:

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGCAQ;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDQ PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERTAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA,

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AQS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAQ QU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM QU OUTRQS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 15:38:48 Num. 65537034 - Pég. 10
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|NOmero: 3150602224 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FABIANO DA SILVA Data do acidente: 06/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACi\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/03/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnostico: FRATURA EM FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAM EDULAR(P.1)
ALTA
Sequelas permanentes: DIMINUIC.EO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICQ DQCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRQ INFERIOR DIREITOQ
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 15:38:48 Num. 65537034 - Pég. 11

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073015384816600000064305891
Numero do documento: 20073015384816600000064305891




PROCURACAO PARTICULAR
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Undereco: W $pen v T~ DL AT ] BAIRRO: @ %~
Cidade s ?FD ¥ ¥ Ll ;?_fcf'ﬁ"" < /6 G

Blaw Sro-ete T 59630 000

PROCURATHOR:

Nome: ERICA DI MENEZES $1] MA
Nacicnalidade: BRASILEIRA
Profissao: ANALISTA DE SEGUROS
fdentidade: 1,611 3082-X SSpsp CPF: 037 822 29497

l::lldl.'l’l.‘fﬁ.'ﬂl RUA ANTONIO DL FREITAS SOBRINHO N 194 | BAIRRO -CUNTRO . CEP 35.040-000

sl Civil: SOLTIRA

Pelo Presente Instrumenta Particutar de Procuragie, numeic ¢ constitue mew bustanie procurador g
acima gqualificado, a quem config pudercs especiais para representur-me perante A OQUATLOLER
SEGURADORA PERTENCENTE  AOQ CONSORECIO DIVAT . fambém perante aos ponlos de
atendimento da SEGURADDRA LIDER . (correios, sincar (%) ¢ cotretores) | a tum de  reecher g
mudenizacho referente ao sepuro obrigmorio ¢ DPVAT e poderes  para assinatura em ficha Jde HHOTIZAGA
e pagamento credito indenizagan de sinistro JPVAT . a que tenho dircito, poslendo para tanto TCLUEEr &
que recessirio lor . assina substabelecer esta, dar quitagio e pravicar enfin | odos oy atus de direity,
permitindo para perteito comprimenta deste mandato, da vitima

. dsm;_‘t&_ﬁnm do Silva
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0423580/18
Namero do Sinistro: 3180550704
Vitima: JOSE FABIANQ DA SILVA Data do acidente: 06/04/2018
CPF: 052.439.354-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE FABIANO DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

ATENGAO

- Q prazo para 0 pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentag¢io completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente € 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 documentacgao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 12/12/2018 Data do cadastramento: 12/12/2018
Nome: ERICA DE MENEZES SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 057.822.294-97 CPF: 492.294.514-87
ERICA DE MENEZES SILVA Marta Marinho dos Santos
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180602224 Vitima: JOSE FABIANQ DA SILVA
Data do Acidente: 06/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), JOSE FABIANO DA SILVA

Informamos gue 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 indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00173/00174 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00020087

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 nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

o

[5:]

Seguradora Lider-DPVAT &
2

a m

Estamos aqui para Vocé o
s

T

32

o
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00050239

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 00477/00478

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180602224

Vitima: JOSE FABIANO DA SILVA
Data do Acidente: 06/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOQS
Senhor(a), JOSE FABIANO DA SILVA
O(s) documento(s} abaixo ndo permitiu{ram} o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

0 prazo de 30 (trinta} dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo n3o seja entregue em até 180 (cento e oitenta} dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 15:38:48
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00060088

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 00175/00176

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180602224

Vitima: JOSE FABIANO DA SILVA
Data do Acidente: 06/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOQS
Senhor(a), JOSE FABIANO DA SILVA
O(s) documento(s} abaixo ndo permitiu{ram} o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
0 prazo de 30 (trinta} dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo n3o seja entregue em até 180 (cento e oitenta} dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180602224 Vitima: JOSE FABIANO DA SILVA

Data do Acidente: 06/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOSE FABIANO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indeniza¢do o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduac¢do: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: JOSE FABIANO DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001771-X

Conta: 0000015723-6

Tipo: CONTA CORRENTE

00020786

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 a0 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 Recomeco, 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

Zstamos aqui para Vocé
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0 Sequindora AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

AT amar e RV

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para u SAC DPVAT 0800 02212084 oy 0800 0771206
{exchusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: . | !

i E necessario o preenchimento completo de todos os €ampos com 05 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LFGAYL,
SEM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESFNTANTE LEGAL e dave estar regularizada, ativa,
desbloqueads e sem impedimente para o crédito de indenizacio/reernholso,

E obrigatérie Representante Legal para:

Beneficidirio entre 0 a 15 anos (pai, e, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar a formuldrio (na campo 2-
“Assinatura de Representante Legal”),

Beneficidric entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidtio seja assistido por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O forrmuldrio deverd ser preenchide com as dados do beneheiirio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
\i_dade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario™ e seu Representante Legal [campe 2 “Assinatura do Representante legal.

Numere 8o Sinistro ol ASL _| {CPF davitimg o 7""; ‘Noma rampleee da vitima
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I
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Dectaro que os dados bancarios sia de minha titularidade e, comnprovada a coberlura securitiria para o sinistro, autoriza a
Seguradora Lider 2 efetusr o pagamento da indenizacio do Sequre DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia € conta.
Apos efetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitagio do valor indenizadg,
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Feguradara
{?j‘ L I DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

g st 4 5 s AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br u ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou (800 0221206
{exchusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

f » ' T
INFORMACOES PARA PREEMNCH IMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos o5 cam pos com os dados da VITIMA e do seu REPRESFNTANTE LEGAL* {caso
seja aplicivel) sem rasuras, O Representante Legal* é cbrigatorie para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos— O Representante Legal & reprasentado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverz assinar a declaragiao no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal®);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste €350, € necessanio gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mde ou totar). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima™ e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™.

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

declaracdo no campo 2 ("Assinalura do Representante | agal”). J
. -
{Nomie Completo da Vitma o ] ﬁd;\;iﬁm_ - - (5.]-.!3 do Acidvnte 3
i "3@; Yobiome cla Sboa | Oﬁgfjﬂ ﬁﬁi;@% Ok-0%9- Q@KJ
LREPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA b
Nome completo do Represertante Legal ' [ CPF do Representante lagal
[ Frenai o T N e
98%40- 4455

Detlaro, sob as peres da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute MédE?Leg"— al ﬁﬁ.gﬁgﬂ o [BTROE lequerimento de
indenizagac do Sequro DPVAT (Lei n® 8,194/74), uma vez que: { DERI AR EAT i
F COEICAT

i " ; ! LD MR UERIFICATU

Assinalar uma das spcies abaixn: : COMTELD !

§ TITRRMEE ;

M. N3a hi estabeleciments do IML que stenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; o i Lol A i
i K]
; £

= Oestabek¢imento do IML que atende a regizo o aridente ouv da minha residéncia nao realilta pgrfﬁw@ﬁﬂeﬁ-‘bn do Segura
DPVAT: ou 8 g5l

h . Rui Barbosa, 11 ;
— C estabelecimento do 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza p@ﬂﬁmbﬂriaraw(mvenm) dias
do respectivo pedida.

Com o objetivo de pemmitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez peTmanente causada
diretamente por veiculo autemotor de vig terrestre, solicito que esta declaragio permita o presseguimenta da andlise da minha documen-
18630 sem g apresentacdo do ludo do Instituto Médico LegabiML, concardande, desde j&, em me submeter & pericta medica as custas da
Seguradars Lider DPVAT para a carrela svaliscio da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou kesées, para os ins do 51° do art. 39 da Lei ne
6.194//4,

Declarg sinda estar ciente de que a autorizacio para a realizacdo dessa pericia njo significa prévia concordancia com a futusa avaltacao
meédica ou rentincia ao direite de contesté-la, caso discorde do seu contetds.

L . y,

nomats” 03 e Awlre w0 Dosg

Local e Da

ol Gl g ey S

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario’ : Campo 2 - Assinaturs do Representante Legat
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CERTIDAO NARRATIVA DE ATENDIMENTO

Cha Grande, A4}  de by, de 2043

Daclaro para 05 devidos fing de comprovacao que

Neme Fobiamea A . _3Y anos de

idade, foi atendido(a) pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192

ha Grande, no dia (3¢ de _ A, of de 20 A% . as h____min
{rumero do registro da ocorréncia: _ 460397 3

Breve descrigdo do caso e estado geral do pacientefvitima;
ncnmfpm,(o ("'..th‘h-lﬂ-‘ €0 000 l] SAVMEY Iy pE £z , \Y;Tm

M anm.r-infﬁ.r) =z Dl‘zf’-ra-cxtlm. [ A2 T «i’ar':mmn-

r&ul’_s- amr-mma—n,lﬂ') —lan Mrt} Cl;; LOAMNS T n’nn)f..d‘o_.

memﬂﬁmﬁ

Encamirthado para o Hospital: l«"—{nmgai - Q Gan n? A\l\?}f n,r‘n ﬁ{m@m clv Lfmn

i - -~
Avaliado pelo(a) médico(a): _m‘m_ugjmnw " CRWM-PFE

a CONTELIDD NAQ VERIFIC, O E.

Removido para o hospital de referaéncia:

i .
e T

) , {

{ ) Néo se aplica ao caso. sonia Seguiacora Sk,

. i . Av. Rl Sartsa, 715-4Lh 5
Procedimentos realizados pelo SAMU 192 Cha Grande: Reife - PE

mrmyh AA. _rng.lmm , n{\rrrpj&c}(‘;ﬂ o SSYY —”Ea -

-t

—

.n.r\u'c:

Para mais informacgdes, procurar a coordenagao do servico.

Atenciosamente,

j;mtm“ M E!- b Soume. Morida

Coordenador dg, SAMU 192 Cha Grande-PE

Siwmadi 1N Y0D-FME
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
CONTA: (000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FABIANO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCTA: 01771-X
CONTA: 000000015723-6

Nr. da Autenticacgdc 875A7DCI18DBACESL6
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Rs 85.18 NUMEROC DA NOTA FISCAL Bl
RUA ANTONIO DE FREITAS SOBRINHO ’ DOE54RAGE
154 -CENTRO/GRAVATA -55640-000 45
GHAVATA PE -
PERIDDC CONSUMO CONSUMD
23/01/2018 a 21J02/2018 119
I ICMS - BASE DE CALCIAG R$ 0,00 ARquota 25,0¢ valor do impaste Rg 19,89 ’ ]
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CONTA CONTRATO mEssanD TOTAL A FAGAR VENCIMENTO TALAG DE PAGAMENTO
70266355732 022018 RS 85,18 28/02/2018 Evite dobrar & perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em
leitors Glica.
839600000000 851800110078 026635572102 112979189136 AUTERTICACAG MECANICA

RN RN

http:ﬂ‘amﬂalandimm.mipu.mm.brl'NDP_Dmms_mmmMp_mmm@xm_mmwmosmmm1 IO Fa

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 15:38:48
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073015384816600000064305891
% Numero do documento: 20073015384816600000064305891

Num. 65537034 - Pag. 46




PRI

G *"“HbE DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L| R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:ﬂwww.seguradoralider.mrn.br ou ligue paca o SAC DPVAT (200 0221704 ou DBOD 4221204
[exclusiva para pessaas con defciéncia auditiva e de fala)

T

- .
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste formulario & parte inlegrante do pracessa de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/ lwwwlSUSERGOV.BRFBIBLi'DTECAWEBfDDCORIGINAL.nSP)(.?TIPOﬂ&CODIGG =29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercada segurador, determina que todas as
Seguradaras sdo obrigadas a constituir cadastra das pessaas envelvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacan pessoal, informacoes acerca da profissao_e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentaqao comprobataria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldria, nao impede o pagamento da indepizagaa do
Sequro DRFVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo a0 COAF.

' gupenntendéncia de Seguros Privaclas — SUSER a1gan responsivel pele cant e & fncalizaga dos mare Adas 98 segurm, prevideéncia prvada abuerta, cayntal-

izagar & FeASECLIC.
2 Copsetha de € ontrale de Atividades Financeiras - COAL tigan integrante ¢a estrulura do Miniskéio da Fazenda, tem par finaldade Whisciphimngr, aplicar penis

administrativas, receber, examinar ¢ identificar as qennncias suspeilas g vidades licitay previstas na Lei 671375508,

e —

-

e —— s
Pelo expasto, Cu QM.ML%—E& _insctito (a) no CPE/CNP) (513 47 Al ff_‘i A _f?i,
na qualidade de Procurador (a) / Intermediano (a) do Beneficiatio ! - %Qﬁ}__w ﬂ(, S ‘@_ﬁ._ _inscrito

{a) no CPF sob o N® Q‘Si"‘-?zﬁiﬁix m__, da sinistro cie DPVAT cobertura AMLQZ%( da Vitima
S

___inscrito{a}na CPF sobo N°

e e ,conforme

determinagao da Circular Susep 44512

i Peclare Profisséo: _ Rendar __ e apresento os documentos €0 mprobatdrios:

K Recuso informar

Oeclaro ainda, sob as penas da leie para fins de prova de residéncia junta a Sequradora Lider-DPVAT, residin no endorego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaracao implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Frrdereqr _I MM | Lumplementa A
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0 Sequradora DECLARAGCAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
L!QEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o <ite hitpdiwww.seguradoralider.com.br ou {rgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080D (221206
{exclusvo para pessaas com deficléncia auditiva ¢ de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento daste Farmufario & parte integrante do processo de liquidagaa de sinistro, conforme ostabelece a Circulac
numera 445¢12, disponivel no enderece eletrdnico:

htm:ﬂwwwl.SUSEP.GOV.Bﬂ.-'NBl.IOTECAWEBIDOCORIGINMSPX?TIPO=1 SCODIGD=29636

A Circular SUSEPY n® 445712, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercada sequrador, determina que todas as
Seguradoras s30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Fste cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagao pessoal, infarmagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal: além da
respectiva documentagao comprobatornia,

A recusa am fornecer as informagGes de peofissan @ renda, neste formuldrio, nac impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contude, por determinagao da referida Cireular, esta recusa & passivel de comunicagio ac COAF,

T Suptriptenainca de Segurss Privacdos — SUSER drgdo responsivet pelo conterde & fiscalizagio dos Imercados de sequim, previdencia privada aberta, capital
izacao ¢ ressegura.

1 Corselha de Contrale de Atlvidades Fmanceiras -- COAF, Gtiaa integratite da estrutuea do Ministdnia da Fazenda, tem por finalidade distplinar, aphcar penas
aciministrativas, feceber, axaminar e identifitar as acoméneias suspeitas de Atividadas Ibiciton. previstas na Lei 961 3/68.

L . . e
Polo exposto, eu &MMM? Subda  inscrito {a) no CPR/CNR QﬂMﬁ_f _CEE;
P B o

na qualldade de Procurador (a} £ Intermadirio (a) do Beneficidrio _ inscrito
{a} no CPF sch o N° _0_552'439359! Q‘i , do sinistro de DPVAT cobertura AM&.&J:&F.“_M Vitima

,imscrito (a) no CPFsabo N9 _ . ! ___ conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:

1 Dedlaro Profissao: Renda: ) e aprasento 0s docurmentas comprobatonas:

» Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lci e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Licder-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anaxando a cépla da comprovante de residéncia do enderego informacio.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragha fmplicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codign Penal.
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PRI

G *"“HbE DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L| R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:ﬂwww.seguradoralider.mrn.br ou ligue paca o SAC DPVAT (200 0221704 ou DBOD 4221204
[exclusiva para pessaas con defciéncia auditiva e de fala)

T

- .
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste formulario & parte inlegrante do pracessa de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/ lwwwlSUSERGOV.BRFBIBLi'DTECAWEBfDDCORIGINAL.nSP)(.?TIPOﬂ&CODIGG =29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercada segurador, determina que todas as
Seguradaras sdo obrigadas a constituir cadastra das pessaas envelvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacan pessoal, informacoes acerca da profissao_e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentaqao comprobataria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldria, nao impede o pagamento da indepizagaa do
Sequro DRFVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo a0 COAF.

' gupenntendéncia de Seguros Privaclas — SUSER a1gan responsivel pele cant e & fncalizaga dos mare Adas 98 segurm, prevideéncia prvada abuerta, cayntal-

izagar & FeASECLIC.
2 Copsetha de € ontrale de Atividades Financeiras - COAL tigan integrante ¢a estrulura do Miniskéio da Fazenda, tem par finaldade Whisciphimngr, aplicar penis

administrativas, receber, examinar ¢ identificar as qennncias suspeilas g vidades licitay previstas na Lei 671375508,

e —

-

e —— s
Pelo expasto, Cu QM.ML%—E& _insctito (a) no CPE/CNP) (513 47 Al ff_‘i A _f?i,
na qualidade de Procurador (a) / Intermediano (a) do Beneficiatio ! - %Qﬁ}__w ﬂ(, S ‘@_ﬁ._ _inscrito

{a) no CPF sob o N® Q‘Si"‘-?zﬁiﬁix m__, da sinistro cie DPVAT cobertura AMLQZ%( da Vitima
S

___inscrito{a}na CPF sobo N°

e e ,conforme

determinagao da Circular Susep 44512

i Peclare Profisséo: _ Rendar __ e apresento os documentos €0 mprobatdrios:

K Recuso informar

Oeclaro ainda, sob as penas da leie para fins de prova de residéncia junta a Sequradora Lider-DPVAT, residin no endorego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaracao implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eus, ?-DQA.‘DL ““rw @fa Sikva ‘?),&)JEW:,

RG n°(‘f 3@32 qqq}' , data de expedicio f
Orgao_SoDS | PE . portader do CPF n® AAY.-Y5Y .05 - 25’ com
domicilio na cidade de QJ:'LcL. er“p,r-roéd ., no  Estade de

v
jmm& onde remdo na (Rua/Avenida/Estrada)
M Smm PMCI_“G Dr& SQ/V\IQ/TQ .n° :Jé -,

complemento P & Ax . declarg, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencicnadae é(era) de minha propriedade na data do acidente ocerrido com a
vitima jzﬁ_b,e'ﬁjl&m r‘;le Sulgn cujo o condutor era

Veiculo: AUVTD smo i/ E L ‘R
Modelg, <1 AT/ U4/p pi Ll Fi

Bea: A Ky 635}

Placa: A KV )

Chasm.q RD ASE0D SSQQ}ﬁ?qg REM

Data do Acidente:

locate Data: _ (4h  OQuamdi 34 /0f/ 201X R
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S HE R i)
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GOVERNO ) ESTA D

GOVE ADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DI SANDE D) FSTADG DE PERNAMBLCO
HOSPITAL REGIONAL DOA, GRES'HE .
TELEFONE: (&1) 17199408 ; (B1RTI99356

SAME- H.R.A
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICAS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Se fizerem necessari ]
' , €SSArios, que o paciente: JOSE
FABIANO DA SILVA esteve Interno(a) nesta unidade hospitals:r no dia 06/04/2018.

PRONTUARIO:316442

TRATAMENTO: ORTOPEDIA/TRAUMAT
OLOG
OBS. ATT COM AUTOMOVEL. A

ESSAS INFORMACOES. ESTAQ.

NTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 12 de Abril de 2018, 3 ! me-‘iﬂnd".m, J
=‘ i

% Burte
gy, s B2

7, 7 .-ﬂ.-—'i. AT
b i by, Jeryin = M P
NeOliteira Bezerrd, = ol
SAME-HRA -

[Comoa 07510066 27

FUBAM - Harmi Pegioal

dr R
A 2oL, Hne 130
Indigaop:s o 2P D00
g asiinre = FR [

Sp—
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HOSPITAL GRRAL ALFREDO ALVES DE LIMA
FREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atendimentc am: 06/04/2018 As 14:09;

58 1 N® do Atendimente;

FICHA DE ATENDIMENTO

[Codigo paciente  |Cartag s0s Nome do Paciente T
PAC_768101 JOSE FABIANC DA SILVA
Data Hascimentc |Idade Saxo Raca/Cor Contato 1 Contato 2
08/04/1983 34 anos (Masculing
Noms dog Paig Obsexvacias o ;
i SEBASTIAO INACIO DA SILVA E CECILIA SEBASTIANA DA CONCETGRO ' :
Enderego: . T
_ . - _ i'
A ANTROPOMETRIA ;
PESO: KG |ALTURA: M MASSA; !
SINAIS VITAIS / GLICENIA i
P.A.: mitHg | TEMPERATURN ; ¢ |GLICEMIA: mg/dl |
b - - 1 — _— 1
{PREQ. CARD, : bpm ISAT, 02.. St ) Jejum () Pos-Prangial |
[ — . | ' B
FREQ RESP. : mpm HGY: '
T INFORMACOES ADICIONATS o
ALERGIAS? ( ) [OUATS?

SINTOMAS BELATADGS PELO PACTENTE :

LORY Ll At f Loyt e AT
b ,"J..'J\.«'.—':.—J":-"‘ B T R (RN
L™ TR,
i D e
l
)
L)
Y g\u‘-a \\“'Q-\ '
TRATAMENTG ) A N
B i A [ B
r Y L: , j . . “J. . - - i } !
i ""f'L ' "o _ - . )
O,
Rugn i .
A— ar
Data do Atendimento: ., / g Hora: :
oo / CRM / Carimbo
Paging 1 de 1 1
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HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO BE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADU DE PESNAMBLOTS

HOSPITAL REGIINAL 1)XOA GRESIT
TELEFONE: |BS) YTI9-%400 7 (31137 19346

SERVICO DE ARQUIVO %glco E ESTATISTICAS

DECLARACAQ

Dechmmudﬂﬂuh.quumm o pacieate: ;
FABIANO DA SILVA esteve inferso(a) nests unidade huplhhrq::dia Mm:mﬂsz

PRONTUARIO:316442
TRATAMENTO: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
OBS. ATT COM AUTOMOVEL.

Czruarw 12 de Abril de 2018.
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HOSPITAL GERAL ALFREDC ALVES DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE - bE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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BOSPITAL GERAL ALFREDC ALVES DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE - FE

SECRETARTA MOMNICIPAL DE SACDE
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES
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