Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000223-88.2018.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 05/07/2018

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

14/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO BALBINO DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
67917 (14/09/2020 17:00  ANEXO 1 Outros (Documento)
449 -
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m_. portadar da caroire de
identidade n® ( 8 ig [k g inscrita no CPRAMF sob o p2 ¢ {3 c;}_c)'r_-;, S q';""ig
residente ¢ domiciliado na z -

e 0 AL A Eo - A
Cidadnﬁ&(&%,_dﬂ._mmu_, Estade PEMAraors Sty . declar, sob as ponas ds be gue
estod impossibilitade de apresentar o lavdo do Instituio Médico Legal
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? §.194/74), uma vez que;

ML para o3 fins de veguerimenio de

f}.’j N ha estabelecimento da WVE nasmunicipio da mindaa residéndia; oo

{ 1€ estabelecimentn do IML locatizado na Muncipio em gue resido nFo realizg pericias para fins de
prova do Ssegura DPVAT: au

[ ] © estabelecimento do ML localizado na Municipio em que resido realiza pecicias com praig
superior a 90 (novental dias do respectiva pedide;

€orn g objetivo de permitir o exame do meu pedida de ind=nizacio do Soguro DPWAT, para a cobectura de
invalidez permanente causada divelamente por vefcuko automotor de via torrestre, solicita nque esta declaracio
Bermita O grusseguimento a gudhse da minha documentacdo wem a apresentagdo do laudo do Instituto Megica
Legal-IML, concaecando, desde ja, em me submeier 4 poritiz médica as custas da Sepursdora Lider DEVAT parz 4

corcetd avabiagdo da cwistéaciaz e afericde do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do $12 do 2rl. 32 da Lej ng
G.1%4f74.
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Declaro ainda esiar ciente de gue a autorizagio para a realzagdo dessa pericia ndo signifca preévia

cuncovdéncis com 3 futurz wveliscdc medics au rendncia ag direite de wwpugnada, casu discorde do ceu
conteddo.
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Comprovacao falo declaratorip
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UNIDADE DE SAUDE SA0 FRANCISCO
CNPJ: 10.769.869/0001-59
Rua Manoel da Cruz, 5N » Centro - Santa Cruz da Baixa Verde - PE
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO BALBINO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000035336-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC0020220180500000000002370058600000003533684375 PAGO
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Comprovante des rasidencia

AR

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

rente QR ™G o] | datade expedigiio 2/ 0F 4, drgio S ”i: EE

CPF n2 & :I %»E; 5]]- ‘&q%ﬁngnho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sende certo e verdadeiro gque resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatérioc em
nome de terceiro:
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Local e Data: jﬂ ﬁtl Q%ﬁ r_;l L ﬂn;f&:ﬂ.linb[ﬁ,’ '(.9 -oJ- 3°1Df
Assinatura do Declarante: M&MAWVJ) i

PRYFRSTLY

Al h#.‘-\iltl

27 h,’“"d 2011

i T A
PR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 17:00:48

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091417004846000000066615835
Numero do documento: 20091417004846000000066615835

T -u- —l‘ u][:_t,.a.l_

£
£
5.
4
i
E

1
st

\}?’

Num. 67917449 - Pag. 4



NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia ElétHca - Lei 10,430, da 26{04/02

COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAG T18
OF FERNAMEULO : i .
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I

Declaracat Citcular SUSEP 445112

IL“}@EQ l“l DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

CIRCULAR SUSEP 445/12

Adrntrrradora de Sagurm D]

u

Para maig esclarecimentos, acesse o site hntpafwww.sequradoralidercom.kr ou ligue para o SAC DPVAT 0BOO 01221204 ou 0800 221206
{exdlusivo para pessoas com deftcléncia auditiva)

——
INFORMAGGES IMPORTANTES:

Q preenchimenta deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro. conforme estakelece a Circular
niamero 44571 2, disponivel ne enderega eletrénico:

http:/ farwrw2 SUSER.GOV.ER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTIFO=1&CODIGO=29635

A Circular SUSEP! n= 445712, que trata da prevengio a lavagern de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguratoras sao obtigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indeniza¢oes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagdes acerce da grofissao e da (ajxa de renda mensal, além da
respectiva docurmentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informaqdes de praofissio e renda, neste formulario, n3o impede o pagamente da indenizagio do
Seguro OPYAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

! superintendéncla de Seguros Privades - SUSER drgaa rasponsdvel pelo controle € fscallzagdo dos mercados de segure, previd@ncia privads aberta, capltal-
12320 ¢ ressequrg,

? Consefho de Cantrale de Alividades Financeiras — COAF, droaointegrante da estrotura do Miristéno da Fazenda, em por finafldade disciplinar, agficar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorrénclas suspeltas de atividades ilicitas previstas na Lei 961 /98,

L b,
Pelo exposto, ey inscritn {a} no CPF / _
na qualidade de Procurador (a} / Intermediédrio (a) de Benefidario inscritn
(@} no CPF sob o N- I , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima

. inscrito (a) no CPF sob o Ne / ,cordorme

determinagdo da Circular Susep 44571 2:

O Declare Frofissao: Renda: e apresenta os documentas comprobatdrios:

O Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da [ei e para ins de prova de residéncia junts a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixeo,
anexandg a cipia da comprovante de residéncia do enderego Infarmado.

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracao implicara na sangio penal prevista ha art. 299 do Cédige Penal.
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Bairre - Cidade Eads e
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R =
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L \:5 ;
1 E\.@: 3 i
!
DLGRLO0A VDD1/2017 § g‘:} E
e
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Documentacao madiso— hogpilala
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UNIDADE DE SAUDE SAO FRANCISCO
CINPJ: 10.76Y.869/0001-59
Fua Manoel da Cruz, /N - Centro - Santa Cruz da Baixa Verd_e -PE
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ImpressEo Diagndstica:
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B HOSPA

AGANEND K MARGLARCS Serra

BOLETIM DE EMERGEN CIA }5759

HOSPITAL PROFESSOR AG
Secretaria de Sandae dé Estadu’de Pemambuka

Ne 5O

Talhada - FUSAM/S5US/!PE

MENON MAGALHAES
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SPITAL PROFESS

HUSPAM Secretaria de Sande do Estado

frotetemrlo 1o Serra Talhada -

Tl

NO GALHA
’de Pemambut:o

FUSAM / SUS / PE

BOL%E% DE EMERGENCIA =59 N° 8’0

Data v Hora: . i Al Masc.

i"mtvf =2 ] P " lDﬂN L 1O Id&ff'
Profissio _qL Sexo ' Estado Civil Escolaridade: P-‘.'-’. -
RmvﬂsévebQW

End.do Pocionie S F 410 e i,

3
: Doc. identidade

Tipo de Alcndlmenm Raga/Cor:

[} Acidente de Trinsilo W O erese, Parda 5.
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a- | , ’"m" m ]"’” ’ ,”m PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS E  sequradors Lider e

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0457429/17
vitima: ANTONIO BALBING DA SILVA Data dg Acidente: 08/09/2017
CPF: 013.257.274-58 CPF de: Pripric Titwlar do CPF: ANTONIO BALBING DA SILVA

DOCUYMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletirm de ocorréncia
Comprova¢io de ato declaratéaric
Dedaragdo de Inexlsténcia de IML
Bocumentagdo medico-haspitalar
Docomentos de identificacio

oDuT

Dutros

ANTONIO BALBING DA STLVA : 013.257,.274-58

Autorizaio de pagamanto

Comprovante de resldéncia

FRANCISCO MARQUES DA COSTA JUNIOR : 099.123.6 14-9
Comprovante de residéncia

Declaragio Circular SUSEFR 445/12

Documentos de identificacio

Procuragic

ATENCALY
- O prazo para o pagamente da indenlzagic & de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do padido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue GEDD-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanenta & de até R% 13.500,00. Fs5¢ valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro pravista na lei 6194 FrLe

Documentacio recebida sem conferdncia.

Portador da documentagio entreguea Responsavel pelo cadastraments na seguradora
Data da entrega: 27/11/2017 — = Data diy tadastramenta: 274112017
Mome: FRANCISCO MARQUES DA COSTA JUNIOR MNeme: AMANDA CORRETA DA S1LyA
CPF/CNP]: 099.123.614-90 CFF: 099.560.394-45
— -
FRANCISCO MARQLUES DA COSTA JUNICR AMANDA CORREIA DA SILVA
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@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091417004846000000066615835
; Numero do documento: 20091417004846000000066615835




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Qscgnmﬂnu Lider dos

‘ Conadrche do Segurs DRVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-045742G/17
Vitima: ANTONIC BALBING DA SILVA
CPF; 013.257.274-58

Data do Acidente: 08/09/2017

CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO BALBING DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGLIES

Sinistro
Outras

FRANCISCO MARQLUES DA COSTA JUNIOR : D39.123.614-90
Declaracas Circular SUSEF 445,12

TE i
+ O prazo para o pagamente da Indenlzacin & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao
completa, Para acompanhar o processo de analise do pedido de Indenizagan, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue OBDO-0221204,

- A Indenizacic por invalidez permanente & de abkd 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.

Documantacio recebida sem conferé&ncla.

Portador da documentacio antregue

Respoqsan_.j_el pela cadastramenta na seguradora . __

[ata da entrega; 09/01/2018
Mame: FRANCISCO MARQUES DA COSTA JUNISR
CFF: 099.123.614-90

Data do cadastramento: 05/01/2018
Nome: 10AC VITOR PEREIRA DA SILVA

CPF: 117.852.524-45

FRANCISCO MARQUES DA COSTA JUNIOR

; Duirgs

(N
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170635213 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BALBINO DA SILVA Data do acidente: 08/09/2017 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO JOELHO DIREITO E NO COTOVELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1

UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:

___,/
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170635213 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BALBINO DA SILVA Data do acidente: 08/09/2017 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE PATELA

Descrigdo do exame FRATURA DE PATELA DIREITA COM BLOQUEIO/LIMITACAO DA MOBILIDADE DESTE JOELHO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM I!YIOBILIZACAO, EVOLUINDO COM A SEQUELA DESCRITA ACIMA.
NAO HA RELATO DE FISIOTERAPIA OU DA INDICAGAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 29/01/2018
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: MARIANE BALLESTER MELLEM KAIRALA
CRM do médico: 110984
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
]
i
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P

PROCURAGAQO PARTICULAR

OUTORGANTE:

. brasitairo(a), estado civil: _Qﬂﬁﬂi&_

Nome VYL _ [ L MAN]

Profissao: ;‘.’.g iy L ad A portan’nr(a) do RG dﬂ_ﬂﬁj,_ érgao expedidor S DS
e do CPF_ / <ol §. residente no(a}ﬁ} 0 B ﬁ-’ﬂﬁﬁﬂ amLrl

ﬂ"_q;gSL. bairm:,%.uﬁpﬁ.__ —_ municfplom_@uﬁaﬁwi&

OUTORGADO: ~

Nme:mwmm{a) estado aivit: S olAF LS
Profisséo: Mmﬁml;g_ portador(a) do RG _B_G_Qﬂ__gm_ érgﬁo expedujorm
e do CPFiyF ) j:f& } 51{2 ?Q, residente no(a)

e {334, vaimall PC E P . riunicipioSZmse kol oty 1 PE

PODERES: pe1.o presente instrumento particular de procuragie, nomeio e constitig meu bastanie
procurador & outorgade acima quafificado, a quem confip poderes -especiais para fepresentar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim 'de que ©
outergado d& entrada em meu pedido’ de Indenizagdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta
bancara de minha titularidade conforme ficha de Autorizagdc de Pagamentc & poderes para
acomg-::anhar toda a tramilagiio do referide processo junio a esta sequradora. podendo para tanio
requerer ¢ que necessario for, assinar, substabelacer esta, dar quitagio e praticar, enfim, todos aos
atos de diteito, permitindo para perfeito cumprirmento deste mandato, da

vitima_fe¥menie Bollbicos degiliin, . o
Local e DBM:iju%uim&niknillmLLﬂ~o 2. %o{t

- ) H L4 “ % Ld
Asginaturg do outorganie
{Reconhecer firna por autenticidade) .- -

P T T T P I

Cartérin de Registro Civl! o r.lctas - Sam; Gz da Lhaina Veare - 2

ity

econhego afirng indicsda de por auteniicniads [msn; 1E7207400 4
AMTON|D BALBINDA BILWA
uuPcorlefe £ 0 pardrEo e, nos.asew'rxntm Daufé,

ac
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ANTONIO BALBINO DA SILVA

N¢ Sinistro: 3170635213

Vitima: ANTONIO BALBINO DA SILVA

Data do Acidente: 08/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO MARQUES DA COSTA JUNIOR

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170635213.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

o0
=]
(=]
o
Atenciosamente, 8
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO BALBINO DA SILVA

Sinistro: 3170635213

Vitima: ANTONIO BALBINO DA SILVA

Data do Acidente: 08/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO MARQUES DA COSTA JUNIOR

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

sinistro cadastrado sob o numero 3170635213 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060097

Carta n? 12281252

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 17:00:48 Num. 67917449 - Pég. 18
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091417004846000000066615835
NUmero do documento: 20091417004846000000066615835




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12344292

A/C: ANTONIO BALBINO DA SILVA

N2 Sinistro: 3170635213

Vitima: ANTONIO BALBINO DA SILVA

Data do Acidente: 08/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO MARQUES DA COSTA JUNIOR

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ANTONIO BALBINO DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 0000035336-1

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO BALBINO DA SILVA

Enderecgo do(a) Examinado(a): SITIO BOA ESPERANGCA, 480 - 480 - Santa
Cruz da Baixa Verde/PE - CEP 56895-000

Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 6879061 - sds

Data e Local do Exame : 29/01/2018 RUA JOAQUIM GODOQY, 393 - SERRA
TALHADA/PE

Resultado da Avaliagao Médica

L. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DE PATELA DIR APOS ACIDENTE MOTOCICLETA .

Diagnéstico:FRATURA DE PATELA DIR

Exame Fisico:LIMITAGAO FUNCIONAL IMPORTANTE/ FLEXAO E
EXTENSAO

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

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

Il Descreva a evolucao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagées

APRESENTA QUADRO DE DOR EM REGIAO ANTERIOR DO JOELHO .
FRATURA CONSOLIDADA

REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR

LIMITACAO PARA REALIZAR AGACHAMENTO .

lll. Existe sequela (lesdao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 17:00:48 Num. 67917449 - Pég. 20
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial
informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
INVALIDEZ PARCIAL

LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIR / ARTICULAGCAO DO JOELHO .

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusédo”

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

Regiédo Corporal Regiédo Corporal
JOELHO DIR
% do Dano ( ) 10% residual (X )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regiéo Corporal Regiéo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do
patrimoénio fisico — assinale a opgao abaixo sempre apresentando a

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 17:00:48 Num. 67917449 - Pég. 21
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091417004846000000066615835
Numero do documento: 20091417004846000000066615835




0 Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

EBENONE ANTONIO DA SILVA CRM : 15122 / UF :PE
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Auterizacag gy pagamento

(MR

eglirad
G F9adem AUTORIZACAD DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

bt o do Seur DRVAE

Fara mais esclurecimentos. acesse @ site http:/fwww.seguradoralider.com,. by cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ouw 080D 7212056
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditivat
" S

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdtia o preenchimento completa de todos os ampos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
efn rasuras, para cotreta andlise do seu pedido de indenizagin, Rados incompletos ou incorretos impadem o banco de creditar
© pagamente.

A conta infarmada precisa ser de titularidade dp BENEFICIARIC ou da REPRESENTAMTE LEGAL e deve astar regularizady, ativa,

desbloqueada e sem impedimento parz o erédito de indenizacao/reembolso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutar) ou o Ihcapaz com curadar, O formuldrio deverd ser preenchido com os dadaos
do Representante Lega! {Pai, Mae, Tutor gu Curador), Apenas o Regresentante Legal precisaré assinar o formulério fno campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™.

Beneficidrio antre 16 £ 17 anos - Necessarin que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Lega " {Pai, Mae, Tutor).
2 formulario devers ser preenchido com os dados deo beneficidrio. Necessaria que o formularic seja assinado pelo menor de
Lidade {no camipo 1 "Assinatura do Beneficiaric™) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™.

[Nﬁmem a0 Sinistro ou ASL ] [gF jfaz‘-’"l':"i 5H 4y Q‘] [i’é:;z&“’“"'emfa vitirra o0 : 9

' _
DADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL }
MNome completo CPF titudar da canta Profissan

Brdoc s Bolbioe Ad $min 2175 ﬁﬂ‘i‘f'—ig_w .
Epgme n 1o Cg_mplnmenlo

B, __t.g{‘l;.nnnq(‘h_ P! o
W% N Cidade I _ Estade .EEE 8 95.49430 )
Ermaif Telefonc (D00
(53398 4n-63%1

Dedaro, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residéncia junta a Seguradara Lider — DPVAT, residir no enderege acima. Seque, em anewD,
copis o comprgvante de residéncia do enderego Informadan,

(;\IXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

] RECUSO INFORMAR [} 5EM RENDA ] &TE RS 1,010,400 [ R 1.001,00 ATE R 3.000.00
1/S 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [3 R$ 7.001.00 ATE RS 10.000.00 [ ACIMA DE RS 10.000,00

[] CONTA POURANCA (Somente para s baticos abalxa. Assinale uma afrEs) (¥ CONTA CORRENTE ftodos os banca)
BANCO

LIBRADESCO (2377 (IBANCO DO BRASIL1001) [ hTadl (341 Nt ) W
LJCAIGA ECONOMICA FEDERAL (104} Breding - J34H ]
AGENGIA CONTA AGENGIA ’ CONTA
Mo oA WG, oy RO, [ NAD. ey Y
t I I ] (o588 [ 1 (3E%%6 (7 ]
{thfortnar digita se st (irfowmar digetae se ewdstin] Arfermar diito s evistifl {nformsr dinita s& axistn

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titwlaridade o, tomprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o cridito na referida agéncia e conta.. .+,

Apds efetivado a crédito, reconhego e dou plena uitacdo do valor indenizadao. e — : ]
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Campo 1 - Assinatura da Boeeficiario Campao 2 - Assinatura do Representante Legal ¥
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERHAMBUCO
DELFGAC!A DE POLICIA DA 1830 QIRCUHSCRH}AQ SANTA CRiEZ DA
. BAIXA VERDE - DP{BI°CIRC DINTERZ/I1"UDESEG

k

" BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7ED273000216

{corréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/09 /2017 as
16:55

ACIDERTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo c:nnsu Fg !
que aconteceyu no dia 82617 4s 13: 50 ;

Fate ocorride no anderso: MONICIPIO DE SAMTA CRUZ DA SAIXA VERDBE,

/ 4, AUA VER. MANDEL Df RALOAS - Babvo: CENTHO - SANTA CGRUZ DA
! BAIAA VERPE/FERNAMEUCO/BRASIL - Punto d= Fetardncis: EM FRENTE A
1 CAZA DE DR. JUMICR (FISIOTERAPEUTA) v

Local do Fato: WA PUSLIGA ¢

Perzoats) snvelvidaly} na acamdncla:

1
MiGUEL DA FARIHNEA { AUTORVAGENTE )
ANTOHID BALBING DA SILVA { VITIMA

Ohjetm(s} envolrde(s) na ocorrincia:

WELCULES: fusade na peracio da coesrincls) | que astaya «m posse dofa) Sifad:

MIGUEL OA FARINHA i

WVEICULD: fusade na geragio da ecorrénlal | gue astovae em posse do{3) Sclaj: I
ANTONID BEALEING A FIL/A o

Qualrﬁcagan dal{s) pessoa{s) envalvida(s)

PR Ll L L T T e T T

AXNTOMIG BALEIND BA SUVA {‘pﬂstatt{aq piantiing - Sauc: Masenliunhﬁde HARIA

ZiLDA HIBEIRD DA SILVA M3 HORMIND .AIE!HB BA SILWVA Uaky 2w Hascunentsy. FrE4M )T

Hoaturafdeds, MAKAIREMS ' PAREIRA F BRASIL Dosumenios: XTIV LBNIPE 1RGs.

SIFEFTITAST (LPF). ASFRIAZRTLAFY (CHH) Esfage Ll CASADOIA) Esonlaridads: 7. GRAV

INCOMPLETS Prafssio. AGRICULTORIAY Tuteiznas Cofularss: .
-R73REZIZNNET

E nrzmegn Féuraidlanr.—iai: MUNICHIIC DE SANTA CRUTX DA BAINA WERDE, 1, 5ITIC BOA
ESPERANCA - CEQA: BEZR0R-2ER - Bairrs: CENTRS - SANT A CRUZ DA RAIKA
VERFEPERNAMBUSORRASI,, FORNALHA BE DIVRE i

MIGUEL DA FARINHA (nfio presante ao PIRGEAS) - Sexo: Mascnline Naluialidade: MAG !
INFORMADD /HERNAMBUCO f BRASIL Eqtadn Lt DESCONHESIDE Essnlandade:

CESCONHEDIDD

19052017, 16:5305‘
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Enderege Residemcil: MUNICIPIC DE SANTA CRUSZ DA BAIXA VERDE, 1, ${TI0 covRO - !
CEP: ZE000-540 - Balrre: SENTRO - GANTA SERVZ DA BANA VERDEPERNANEUL O .
FERASIL

C‘.ﬁuairﬁcacan do(s‘; oh;eto{s} envolwdo (s}

1 MOYOQ Hﬁﬁﬂl NXR 1&5% BRO% ES, AND 2012!2113 PRETA WEIGULQ}I:IB
proprivdade gofa) Sria); ANTONIS BALBINO DA SILWA, que estava em posse dafa) Sriak
ANTONID BALBING DA SILYA

Catzgunaftsmaidodsle: HOTOGICLATAHONDANYRTES BROS Ghjnhd sprovnd i MEs Namen:
o Sdrp aCIMDeZEeDRIBII2S

Cor PRETA - Gusntidads (WRIGADE MAC INFORMADA)

41 AUTOMAOYEL GM D28 (VEICULO) de proprisdada doja) 3ria;: MIGUEL DA

FARIMHA K cue sstayve am posse dofa) Sra)l MIGUEL DA FARINHA

Catagonabisrch/odels CAMINBONETESHARED INFORMADD Oijett spresndido: Nie

Guaniidade. (UNIDADE NAD INFORMADA) i

Complements ! Observacia

EAA iR AEY EEEYT AN RN A EEA A EAAEAA A AN AN A EA A EAAnAnn A A AAAEE TN T II AT IO T AT AT AT A AT TI AR AT A FETEEL R EEL L]

AVITIRA CITADA COMPARECELY A ESTA BP, &S 15:3% HS DESTA DATH,
COMURICANDO-HOS QLIE MO DIA ARA9/57, AT 13:59 HE, CUAHDO TRANSITAVA PRELA
SUM VERECADOR HANODEL DE CALDAT M SUA Ji CITADA MOTO, A QUAL TEM BLACA
PPEA7RE/PE, FORA ATY'HBIDD PELA REFERIDA D-23 {(DESTA & WiITIMA MAD RECORDA
APLAGA HEM A COR) PFERTENCEKTE A MIGUEL DA FARINHA, TOMBANDG i
SEQUIEA B FRATURANDD O IEU JOFLHO DIRBITO. ATRAVEL B0 EXFOSTS, TOMNA.
HOX CIENTENS.

P

Aszsinatura dais) pessoa(s) presente nesta unidade policial §

FearmrEmmrmmEEaEaEAEE AmEEu L EMd L e m-ARERA———a- - ..-...va-

SN TN @JQMVMW SJ’/M .

ANTONIO HALEINO DA SILVA
{ViTHIAR)

e SO g

"
27 NG 281_? E
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B.C. ragistrad
INFITIS

THORRDTT, 16:513 QPJ
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