Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0009098-74.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/02/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO FERREIRA DE AMORIM (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66747 (21/08/2020 16:14 | ANEXO 1
370
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190592008 Vitima: JOAO FERREIRA DE AMORIM
Data do Acidente: 04/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO FERREIRA DE AMORIM

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01343/01344

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.

00100672

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190592008 Vitima: JOAO FERREIRA DE AMORIM

Data do Acidente: 04/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO FERREIRA DE AMORIM

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adramrangry de Yo (WAl

[_ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mlwnmszmum E]mum]

[_Z-I.'l!dosinls:muuﬁ&: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]
21?.543.?3&5;@ JOAQ FERREIRA DE AMORIM
[' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012 A
| 5 - Nome completo: 6-CPF:
JOAD FERREIRA DE AMORIM 217.543.734-53
7 - Profiss3o: & - Enderego: 9. Numero: 10 - Complemanto:
AUTONOMO TV 2 JATOBA 2
11 - Bairra: 12 - Cidade: 13 - Estade: 14 - CEP:
~_ LOTTO GIOCONDA GLORIA DO GOITA PE §5620-000
15 - E-mail: 16 - Tel [DDD)
| §1-99388-9809
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0.4 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
A
<
2 18- CPF do Representante Legal: 18 - Profiss3o do Representants Legal:
(%]
8  Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] =
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFoRmMAR [#] ®s1.00aRS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem REnDA [ ms1.001,00 ATE RS2.500,00 O
[=] conTa POUPANCA [samente para os bancos abato, Assinale uma epcle] ] conta CORRENTE fiodas as bancos)
e ] eradesco (237) [ teas 342 Nome do BANCO:

[#] BancodoBras (001) [ Cabm Econmica Federal (104)

,u;gnm: cona: [ 13381 ]@ A-:;Eucm:[:o cona: [ jD

{Informar o digits se existir) [infarmar o digito s existir] (trifermar o digio se estic) {Infarmar o digito se edstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagSe/reembolso do Seguro DPVAT
| aAueeu tiver dirsito, reconhecendo & danda, desde ja e somente apds a efetivacio do crédite, quitagdo total do valor recebido.

—

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declaro, sob a5 penas da Lel,_ que estou impaossihilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regifio do acidents ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DFVAT, por invalidez permanenie, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, eancordando, decde j4, em me submeter & analise médica presencial, caso necessério, as custas
da Seguradora Lider para verificagSo da existéncia e quantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automoter, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteddo. §

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

& - Graude Parentescocom avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio ] ﬂ-kammmlrﬂﬂ,m nm;n_mlew

0"

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-viomadeben Eﬁmlai-uﬁm [Jsim [ 32-5e tinha irmios, informar | 33.. vitima deixou []Sim
tevefihos?[J pgp | Vives:  Falecidos: nascituro fairascer? M ygg | teveimos? Fygg | Vivos:  Falecidos: pais/avdsvivos? [ niia

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag@o do Seguro DPVAT por morte queles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicSo, estando ciente, ainda, de que gualguer amiss$o ou dectaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabllidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal,

38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a pedido (a rogo) CPF:
Ascinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assi didao (2
" i o (a rego) Assinatura da testemunha

< N

40 - Local e Data, RlA DO 14,0UTUBRO.2019.
o % o %-—M

41- Assinatura da vitima/beneficiario {declarante)
42- Assinatura da Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (se houver)

Wy Fnaa

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:14:05 Num. 66747370 - Pag. 6
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toletitn de Ocosméncia * : : L USEES! PO INTOPOMKIT L BAISE TSV TN

- MF 6360
030270 118

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SEGCRETARLA DE DEFESA SOCIAL
RFOLICIA CiViL DE PERNAMBUCO
PELEGACIA DE POLICIA DA 064° CIRGUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DP§4°CIRC
DINVER1H 2°DESEC

e

BOLETIM DE OCORRENGHA Ne. 1'8201-541‘}007 10

Ccorréncia registrada nesta unidade poficial no dia 1770972018 35 22:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpose {Consumnado} que aconieceu no dia
A13/201 8 no periodo da Manhd

Fato ooorrido no enderago: MUNICIPIG DE GLORIA B0 GOITA, 1, ESTRADA QUE LIGA © DISTRITO
DBE APOTI AD CENTRG DE GLORIA DO GDITA- ZONA RURAL - Bairro: DISTRITO APOTI - GLORIA
DO GOITA/ PERMAMBUCO/ BRASIL e

Local do Fato: WIA PUELICA

Passoa(s) envolvidals) na ocorrénela: ]
MOTORISTA DO ONIBUS ( AUTOR 4 AGENT Y CHT 201 {
JORO FERRENA DE AKORMN { WITIMA ) -
] W
1 Gerig & Suniradora 58
A, Bui B'ﬂ'lxﬁﬂ TE i jas
gy Rolei O £ sottgeg o -
VELCULD: {Usadn na geragdo da ooornénna} Que S'Tat?!a‘ﬁn"pussé dofal Sefal: JOAD FERREIRA DE
AMORIM
VEICULO: {Usado na geracio da ocorrdncia) , que estava em pesse dofa) SH(ak MOTORISTA DO
Oiislis

Chjete(s) envelvido(s) na ovorréncia;

Quallﬁhag:ao da(s) pessoa(s) anvolwda{s)

JOAD FERREIRA DE ARORIM {presente ao planﬁo} Sexo Masculinoh)io: SEVERINA MARIA DA
CONGEIGAD Data de Nescinante: £3/2/1957 Naturalidade: NAD INFORMARD / PERNAMSUCD [ BRASIL Documentos:
£ 4065ES/SDE/FE (RE), 21TE4273452 (opr) Eetado Shil SAZARD(A) Telr:!ar:c: Calularen:

- 985284343

Enderega Regidencial, TRAVESSA JATOBA, 7, SEGUNDA TRAVESSA JATOBA - CEP: [ - Balrre: JATORA - GLGRIA
80 GOITA/PERNAMBUGO/MBHASIL

MOTGRISTA DO ONIBUS (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Nawralidade: NAQ INFORMADO /
PERNAWBUCD ! ERASIL

Qua ificacic do{s) obieto(s) enva!vado{s}

cARRB (VEIGULO) de propriedade dofa} Sria) JOAQ FERREIRA DE AMORIM, que estava em posse dola) Sriak
JOoAO FERREIRA DE AMORIM

Fﬂhﬂnnna wgwaﬁ-lrﬂﬁ-!@ ApTa “"'“E!.I‘Fm'l'l""'ﬂ]' DALY W"“HB Chists apreandido; Ao

Cor PRATA - Quantidade: (UNIDADE A0 INFORMADA)

Pluca: ®x3230 (FERNAMBUCGIGLORIA DO GOITR)
Ano Fabricagiolodelo: 2009/2010

SHIBUS (VEISULG ) e propHedas GUiH) Sid), MOTORISTA DG ORIBUS, yue bstava ot posse do() Stia).

IR 22:2

_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:14:05
ay https:/ipje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116140561800000065480313
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aletnm de Ooorréucin file O LIsers/pel AT apOL ML SUEPTEVIEW. ITNL

~r*  ‘MOTORISTA DO ONIBUS _
Categonamiarealiedelo: ONIBUSMERCEDES-BENZHAQ IHFORMADD Objeto apreendide: Hie
Cor AZUL - Quanilldade: (UNIDADE NAD INFORMADRA)

Complemento / Observagio

A VIYIMA TRAFEGAVA COMD MOTORISTA EM SEU VEICULD PALIO, PELA VIA QUE LIGA GLORIA DO GOITA
AD DISTRITO DE APOTI, NO SENTIDG GLORIA DD GOITA { APGTI, QLUANDO VEIO A COLIDIR com UK ONIBUS
APUL, & VITIMA FICOU DESACORPALA E FO! S0CGRRIDA FOR POPULARES PARA CIDADE DE GLORIA DO
GD!T.E, ANICIALMENTE FOI LEVAGO A0 HOSPITAL MUNIGIPAL DE GLORIA DO GOITA E EM SEGUIDA FOI
TRANFERIDO AC HOSPITAL GETULIC YARGAS DNDE FOI SUMETIDG & CiIRURGIA NA PERNA ESQUERDA,
POR FRATURA EXPOSTA WO FENMUR, D CONDUTIOR BO ONIBUS MNAD FOL IDENTIFICADD.

Assinatura dals) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

S
JOAD FERREIRA DE AMORIMN
(VITIMA)

_ mmzcmamx,/

THERATLHERTL DE SIRISTROS
; _OFVAT

R0 RATYERIFICADD]
02 QuT 20

|Gente Sagualora SIA
. Pl Parhig, 15 iz

Eeypaw JH 0 .

EPR RN

1102018 22
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' SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
"POLICIA CIVIL DE FERNANBUCO
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BOLETINM DE CCORRENCIA Nn 1_359 184000477

" Ocordncia /agistiada nestz unidade policiai Hto dia 3T OGS IGEE A5 3.0:47

ACISENTE OE TRANSITS COM VITIMA NAS FATAL - Culposo (Consumadis que acaniacay
na iz 4732018 3% 03:00

"

w
TEIDARLTIED rl endorips: TANICIFG DE CLOMA BD 45 IR, 1L ESTRADA QUE Ligh o
CENTRD DE GLORIA DO GaTA AD THETRITT OF APOTE - Bairco; 20NA RURAL - & RIA 0O '7%

- Gemﬁnmrmur:ommsm

\ gty @ %

' o =24

; g R . = @

: Fr-ssw—ts} mw’lmﬁwfs] 03 grorréncta: Ty e
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Li DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

A rabim oA atapus PEVAT

(@ Py DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esdarcrimentas, acesse o site hup:ﬁwww.segumdnralider.mm.br ol ligue p;a'ra o SAC DPVAT 0300 0221704 ou DBOG 0221246
{exclusive para pessoss com dleficifncia auditiva e de fala ;

fmmamqﬁes AMPORTANTES: : . jl
quuidaqéo de sinisiro, conforme estabelece a Circular

L g preenchimento deste Formulario @ parie integrante do processe de
nyitnero 445712, disponivel no endereco eletidnico:

h'ttp:ffwwwi.S'.ISEP.GO\.".'BFu'BiEUOEHWEBMOCONGIMAMSPN?ﬁPO=1 &CODIGO=29636

A Circalar SUSER' ne 44512, que Trata du prevengan 3 lavagem de dinheire no mercado segutador, determina fue todas as
Seguradoras sio obiigadas 2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagame nto de indenlzagbes, Este cadastro deve
contet, além dns dotumentos de identificacdo pessoal, iformagdes acerca da jg,mﬁggag e da faixa de renda mensal, além da

respectiva decunientacio comprobaldria. .

A yecusa em fornecer as infarmagses de profissio e renda, neste formularia, nde impede o pagamehta da ndenizagio do
Segure DFVAT, contuds, pof determinacic da referida Circular, esta recusa é p;iasswe! de comunicagao ad COAF.

1 gupertntandéncia di Segures Frivados— SUSER drgan respansdvel pelo controle @ fiscalizaCac dns Tercados do seguro, previdénda privada abeits, capitak

ZarEa € TEssegur.
1 Caneeiho de Contrle di Atividades Firanceiras — (0
sdmicistrativas, receber, axarninar e idetificar a3 acorengias sispeitas d

AF, Srgdo integrame fa estruturade Minlsléfin da Fagenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
& atividades dicltas previsias na Lei n°9.613/82.

i o

Pelo exposto, el FDSOA X aVic R BILAJES insaito (a) np CPFCNR 3 23666 438 1 49
na qualidade de Procurader (al / intermediario {a) do Beneficidrio E}Et‘) FERRE R pe BWMO R M inscrita
{a} no €FF sob o ¢ 2IFSY3 F3hy 52 | do sinistro de DPVAT cobertura TWVRLIDE E  da Vitima

po FRREC iRE DE T DA R W inscrito (a) no CPF'snim N°,Q,jjf-éﬂ_3_ﬂ:5_£ﬁ‘_§3_, conforme

determinaco da Circular Susep 445/12: ;

71 Declara Profissda: Renda; ;o8 aprgmiﬁMpmbatérios:
i ; AE
: ! el S TREg _

4 .

5 § e v
K Recuso informar 5 f £ m’
! . Y20 a0
: i
E‘gﬁﬁg—,@l’\fﬁ.‘l’. residly ne gnderego abaike,

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto 2 SE;QLIGd

.. N . i { AL AT

anaxando a cApia do comprovante de residéncia do endereco informada. : "r‘?ra ;;W' f?efgaféi.'n& O St

. . . u 5 FE0ES . i I [

Estou dente de que a fabidade da presente declaracae implicaia na sangac penel previs g A0 st g9 Penal.
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Deciaratan Cirsular SUSER 445012

[RM 0

i"_"‘“l“’D"ER DECLARAGCAQ DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRD
provscbumsfumtii PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarcoimen ez, acesse o slte wwwseguraderalidercom br ou entre am contata através de em dos nomaras ababeg:
Central de Atendinients [para consittas sobre indeniragses & prémios, d= sepunds 5 sevtadeirz, dxs B 3c 2Ch}
Capritass & negifes metmpolitanas: M20-1596 § Ot regiGes: 0800 022 12 0d
SAC [t ibainuagaies = stgertnas 29 hores o din): GXOO DI 21 B8 | SAC (pars deficiontes stadfvor ¢ de S 000 013 1206 | Central Chnddaris: 0800 T 94 25

-,

-
INFORMAGSES IMPORTANTES

O preenchimenta deste Formulério & parte inlegrante do processe de liguidagde de sinistro, canforme rstabetece 2 Clrzalar nomero 345412,
dispanivel na enderege cletrdnico:

httpefannw susap. gehi ARIBLOT ECAWER/DOCHUIGINAL ASPX T IPO=1 R CODIG D=29636

A Circular SUSEP' n® 445712, quc trata da prevencio & lavagem dre dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sio chrigadas
& conslituir cadastro das prssods envolvidas vt pdgamenio de indenizaghes, Este cadastre deve conter, além dos documenios de identilicacso
presioal, Infarmagios acerea da prafiscle o da falea de renda mensal, alden da respective doct mentaclo comprobatdela,

Arccusa em lomecar as inflermagées de profissio & renda, nests formulirfo, nfa impede o pagamanto da indenizagks do Sagura OFYAT, contudo, par
delerminagio da rederida Circular, csta recusa & passivel de comunicacso ao COAFP,

TSUPFERINTENEE oA DF SEGDROL FRvARDS — SHSER, diGRo RESPONSEVEL PELO CONTROLE £ FRECALZACAD DOS ERCADDS GF SEGURO, PREVITERCIA PRIvADA
ABERTA, CAPITALIZACAO £ RESSEGHUAN. ¥ COMSELNG OF CONTAOLL OF ATOVIDARLE FINANCEIRAS = COAF, dRGHEQ INTEGRANTE Ba ESTRUTURA B0 MIRISTERIA D&
FATEWDA, TEM FOR FINALIGATE DISCIFLINAR, APLICAR FENAL ATMINMISTRATIVAS, RECEOCR, CXAGIMAR £ IDIHTIFICAR A% OCORRDNEIAS SUSPETAS DE ATIWIADDS
wlCimas PREVISTAS WA LES NE59.513/08.

h, "
-~ =~
Pela expesin, eu _.M}}.E_Q_&L fl CQENE ,‘ﬁﬂ_p_ﬂ— CU."UHA
inscrita |a) ao CPRFCNPI 03 ] P 8§0r g 3 .f _ﬁ)f na qualidade de Procuradar [7) / Intermediirlo (a) do Bencficidcia
J}_ﬁD_‘EE_g&E,[Kﬁ__ﬂE A mﬂﬁl A inscrite fa) no CPFsob o Hﬂgfgr S'-B,:ﬁﬂ 53 .
da sinistra de DPVAT coboriura dz Witima
inscrito {a) no CPF gah o KW¥ F) »confarme determinagio da Circular Susep £45117;
Deelara Profisssa: Rohdat e apresenta os docimerdos comprobal drios:
D Recusa informar
L /
r —"

Detlaro ainda, sob at penas da lel ¢ para fing de prova de residEncia funto a Scpuradora Uder—DPVYAT, rasidir no enderego abaixo, anevands 2 cdpia
dao comprovante de residénca do endereg infarraade, Eftan ciente de gue p Easidade da prezente declameghe implicicd ng sangko peraf previse
no srt. 2% da Cadige Penal.

Nirera:

Endere;n:eﬁuﬂ fyﬁpfﬂ RISEJEO Q.S Complemento: CASA-
mmﬁ:UNIU£ESIT;EID ‘c}daﬂerVJT&ﬂ"ﬁ_@jﬁﬂTa A;u‘?t;ﬁ? Esladn: P& CER: 55612 _ Q:?.S-

E-mail:
_ UBiRASAPA 4982 6mAlL . Com ey 9813s5¢7°9

Lacal & Data: Jﬁif.é’_EJ_&_Dﬁjﬁ T A NTAE_’,_QQ._JQ FeVEREIRD. HO f' ?
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'GETULIO VARGAS Perniambuco

Secretaria Estadual de Sande

J Dacumentarsy medies - hogpilztar

R

LAUDO MEDICO

O 3r. Jodio Ferrcira de Amorim foi submetido a osteosintese para fratura de fémur
proximal esquerde. Evoldtiu com cut-oui, Ne momento, em acompanhamento
ambulatorial para reabilitagio. Provavelmente necessitars de cirurgia de pritese
de quadril esquerdo. Deve ser afastado definitivamente de atividades

que sobrecarreguem os quadris.

laborativas

CID - M16.9; §72.9

Recife, 23/07/2(18
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JOAG H. FIRA DE AMQRIM

10ras6a3 A9BDD41140205
| - wo s1a e 20a |
! 5511497 MASTULING $1a i Z0g CLINICA ORTOPEDTA, CLORT 105-02
1
; Relatéric de Alta Hospitalar J

____Diagnastico:
FACIENTE WITMA DE COLISED |

ARO ¥ OMIBUS COM FRATURA QF FEMUR FLCHADA DIAFISARTA ESQUERLID OFA 04703718

-— Tratamento:

G4/03/13 TRACED TRANSESCLL  TCA TRASTISIAL QR ML T
! 21703718 DSTECESINTESE OE TURA OE COIQ [E FEMUK E DIAFISARTA [ FEMLUR LRQUERDO COM PTNG IHS F PLACA
' OHS : '

— O85:

MARCAR AMBULATORID DE 6 . DRIGE AMORTM [GRUPG (20 QLIADILY

—Condigdes Citnicas (ne m- .anto da Alta} ; _
PACIENTE EVOLUE ESTAVEL.
EGE CONSCIENTE ORIENTAGY - ARG HIDRATADO EUPNLICO,

DATA DA INTERNACAD |~ DATA DA ALTA L
04/03/2018 05/D4/2018 - "‘;_;;'
.
_ . . o o pagelar
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K } FMéd1G;i626
Recifa, 05 NE aBRE 0E ;- {/;/&MPE

A
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MOSPITAL GETULIC YARGAS - HiBY
Av Gal. San Martin, 5/ - Cordeiro - Recife - PE - 50830-060
CNAJ - 10,572 .045/0005-51
Fomg - [81) 31A4-5500
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HOSP T AL GOVERNO DF 1’%
%A GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saide

LAUDO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que ¢ 5r. Jofio Ferreira de Amaorim foi submetido ao
tratamente cirdrgico para fratura de fémur esquerdo. No momento, evoluinda com
coxarirose e dor importante local. Devers ser submetido a artroplastia de quadril
esquerdo. Encontra-s¢ com encurfaments do MIE, com limlitagho de ADM.
Sequela do tranma. Aguardo consolidacio da fratura femoral para posterior
artroplastia. Deve ser afastado de atividades laborativas que sobrecarreguem o

quadril e col lombar,

CID - M16.9; M54.5

Recife, 03/09/2018
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i FICHA DE OBSERVACAO E/OU EMERGENCIA
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T SECRETARIA BE SATDE DO £5h00 DE PrRNAMELCD I , +H
HOSPITAL h’h‘

. GETULIO VARGAS Pefribucs
Secretaria Estadual de Saide

LAUDO MEDICO

O Sr. Joiio Ferreira de Amorim foi submetido a osteosintese para fratura de fémur
proximal esquerde. Evoluiu com cut-out. No momento, em acompanhamento
ambulatorial para reabilitacio. Provavelmente necessitars de cirurgia de pritese
de quadril esquerdo. Deve ser afastado definitivamente de atividades laborativas
que sobrecarreguem os quadris.

CID - M16.9; S72.9

Recife, 23/07/20
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HOSPITAL mm_';m

¥. .. GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saide

LAUDO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o Sr. Jodio Ferreira de Amorim foi submetido ao
tratamento ciriirgico para fratura de fémur esquerdo. No momento, evoluindo com
coxartrose e dor importante local. Deveri ser submetido a artroplastia de quadril
esquerdo. Encontra-se com encurfamento do MIE, com limlitagio de ADM.
Sequela do trauma. Aguardo consolidacio da fratura femoral para posterior
artroplastia. Deve ser afastado de atividades laborativas que sobrecarreguem o
quadril e col lombar.

CID - M16.9; M54.5

Recife, 03/09/2018
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Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco

HOSPITAL
Getulio Vargas
Paciente: JOAQ FERREIRA DE AMORIM Prontudrio: 01078563
Data de Nascimento:  13/02/1957 Idade: 62a4m 2d Sexn: MASCULINO
RELATORIO MEDICO

O Paclente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

FRATURA TRANSTROCANTERICA E DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

Observacdo:

FACIENTE COM HISTORIA DE FRATU TRANSTOCANTERICA
TRATADO Com LI Eh i RA DIAFISARIA DE FEMUR. E A ESQUERDA EM 04/03/18 SENDQ

EVOLUIU COM, CUTOUT DE PINO DESLIZANTE ENTA DOR ECESSARIO RETIRAR MATERIAL INTESE
e D QALK SN PRl AR PReCEB TS TR s
WO PERITO MEDICO A AV) DAS QU TRABALHISTAS E LEGAIS, ;

/ Mo % - Recife, 19/08/201%
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JOAQ Fr <EIRA DE AMORIM 01078563 898004140205

551192 MASCULING | 61a 1m 20d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-02

Relatério de Alta Hospitalar

—_Diagnéstico:
PACIENTE VITMA DE COLISAC © 4RO X ONIBUS COM FRATURA DE FEMUR FECHADA DIAFISARIA ESQUERDO DIA 04/03/18

— Tratamento:
04/03/18 TRACAD TRANSESQ:  “ICA TRASTIBIAL DR EMILIO

21/03/18 OSTEDSSI v
DH,.;B,I' NTESE DE TURA DE COLO DE FEMUR E DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO COM PIND DHS E PLACA

—0B5:
MARCAR AMBULATORIO DE Dk :DRIGO AMORIM (GRUPQ DO QUADIL)

——Condicies Clinicas (no m: ento da Alta)

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL.
EGB CONSCIENTE ORIENTADC — RADQ HIDRATADO EUPNEICO.

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA .
D4/03/2018 . D5/04/2018 e
_ Fi 54626
Recife, 05 DE ABRIL DE 2. ‘./CRM"FE 2462
lr_lr - il

BRENO HOCHA DE AVELAR - CRM: N°.24625

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNP] - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

4r
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getdlio Vargas
Paciente: JOAO FERREIRA DE AMORIM Prontudrio: 01078563
Data de Nascimento:  13/02/1957 Idade: &2a4m 2d Sexo: MASCULING
= L
RELATORIO MEDICO

0 Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

FRATURA TRANSTROCANTERICA E DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDOQ

Feito 0 Exame de ANAMNESE + EX FISICO + RX

Observacdo:

PACIENTE COM HISTORIA DE FRA
TRATADO Com HiSTOR 2170418 TURA DIAFISARIA DE FEMUR E TRANSTOCANTERICA A ESQUERDA EM D4/03/18 SENDO

EVOLUTU COM CUTOQUT DE PING DESLIZANTE E AP
Pt O - APRESENTA DOR EN ECES&HRIU RETIRAR MATE] NTES
R Pt S PEGUADRIL S e M e TS, SR R

! = i o e ~ReERe, 1F-BDEIUNHD DE 2019

FELIPE SILVA FRAGOSO - CRM: N2 26180

Avm.mnmm-m-m-m-m
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5500

-3 :.I_l- ...|r_
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Secretarla de Satde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL
Getulio Vargas
Paciente: - JOAQ FERREIRA DE AMORIM Prontudrio: 01078553
Data de Nascimento:  13/02/1957 Idade: &2a2m 14d Sexo: MASCULINOG
RECEITUARIO
LAUDO MEDICO

Paciente su bnuﬂduammmmdeﬁmrﬁquuﬂu. Evalui com Cut-out em cal

Dl o e B beca femoral. No momento, em acom
oo dmefmlﬂka R idagaoh e ril q:ﬂ regido da mpﬁm rior artroplastia do quadril esquardo Deve sgrar;fén:dn;o“

OD - §72.3; M16.9;S 72.9

Recife, 29 DE ABRIL DE 2019

RODRIGOD DE AMORIM SILVA - CRM: Ne. 17439

Enmvm"-"" 5= HGW
Av Gal smn-ma_yiam = Recife - PE - 50630-060
. 1

-3 :.I_l- ...|r
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Sequradors Lider do
Congdreing do Seguro DIVAT

] lll!

|IDENTIFICACAD DO SINISTRO L T O

0]

REL-0021136/19

Vitima: 1040 FERREIRA DE AMORIM Data do acidente: 04/03/2018
) i . . ] . 10AO FERREIRA DE
CPF: 217.543.734-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: o 0o

Seguradora: GENTE SEGURADORA S1A

IDOCUMENTOS ENTREGUES -
Pulal e

: Dgeumentacio médico-hospitalar
“Dotlmentos de dentificagio
Dutros

MARCELO CARNEIRO DA CUNHA : 032.830.834-98

Compravante de residéncia
Declaracdn Circufar SUSEP 445/12
Documentos de MentificacEo
Pracuragdo

JOAO FERREIRA DE AMORIM : 217.543,734-53

Autorizagan de pagaments
Comprovante de residéncia

[ATENGAO

- O prazo para o pagamento da Indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacha, acesse wwﬁ.dpvahsegum.mm.hr ou ligue 0800-0221204.

- A indenlzacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravfdade das sequcras e
ide aicnrdc- com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74, ;

:‘ﬁocumentagﬁo recebida sem conferdncia,

A documentagSo solicitada dos documentos indicades enr originals, ou cdplas autenticadas, precisam estar devldamentc?
protocolados como camprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser d|g1ta||;-z|du, no
ata do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & dao interessado fwitima,

] Portador da duclimentagio entregue ] | Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/03/2019 Data do ¢cadastramento: 18/03/2018
Nome: JOAC FERREIRA DE AMORIM Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 217.543.734-53 CPE: 156.118.057-28
JOAO FERREIRA DE AMORIM AGNES CRISTINA GUEDES LOPES

ok r.nL..

i r https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116140561800000065480313
r'l k

Numero do documento: 20082116140561800000065480313
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Provurman

R0 9003 1

PROCURAGAOD

Outorgante: JOAO FERREIRA DE AMGRIM, brasileiro, casado, comerciante, residente e
domiciliade no Loteamento Gioconda, Travessa 2, Jatobd 2, n° 67, bairmo Centro, Municipio
de Gldria do Geitd, Estado de Pemambuco, Cep.: 55620-000, portador do Rg n® 1,408 6855,

SSP/PE e CPF n® 217.543 734-53,

Qutorgade: MARCELQ CARNEIRO DA CUNHA, brasileiro, divorciado, advogado, residente
e domiciliada & Rua Pedro Ribeira, n® 25, bairro Universitario, Municipio de Vitéria de Santo
Antao, Estado de Pemambuca, Cep.: B5612-275, portador do RG n® 6.345.107 SSP/PE e

CPF n® 039.830.834-98,

Por este instrumento particular de procuracdo, o outcrgante normeia e constitui o outorgado
seu bastante procurador, para o fim especial de requerer junto 3 qualquer sequisdors
integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamentc do sinistro, que vitimou em acidente
de trénsito o Sr. JOAO FERREIRA DE AMORIM, ocorido em 04/03/2018, conforme

registrade pelo B.O anexo ao processo.

Padende dito precurador, representar o outorgante como se o proprio fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizagio de
Pagamento/Crédito de Indenizagie de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitacio
da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer € assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos e praticar todos os demais atos necesséarios para o mais ample e fiel

cumprimento do presente mandato.

Vitdria de Santo Antdc, 15 de janeiro de 2019,

€ PROTESTO

fp 27 o pine B A, ety
i Outorgante: JOAQ FERREIRA DE AMORIM

CPF n® 217.543.734-53. 3
2e o=
1] T A ~ == =]
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0091136/19
Vitima: JOAO FERREIRA DE AMORIM Data do acidente: 04/03/2018
. . JOAO FERREIRA DE
CPF: 217.543.734-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: AMORIM

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

MARCELO CARNEIRO DA CUNHA : 039.830.834-98

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOAO FERREIRA DE AMORIM : 217.543.734-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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.

Documentacao 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: 18/03/2019 Data do cadastramento: 18/03/2019
Nome: JOAO FERREIRA DE AMORIM Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 217.543.734-53 CPF: 156.118.057-28
JOAO FERREIRA DE AMORIM AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0364208/19

Vitima: JOAO FERREIRA DE AMORIM Data do acidente: 04/03/2018
- . JOAO FERREIRA DE
CPF: 217.543.734-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: AMORIM

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

JOAO FERREIRA DE AMORIM : 217.543.734-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: JOAO FERREIRA DE AMORIM Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 217.543.734-53 CPF: 703.646.014-85
JOAO FERREIRA DE AMORIM RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
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