Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0036156-52.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/08/2020

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RAFAEL DA SILVA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
68083 (16/09/2020 18:29 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
028 —




00070224

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
©
<
<
o
S
=
<
by
o
o
&
©
o

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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190689935 Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RAFAEL DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois ndo foi
residéncia entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo 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 - 16/09/2020 18:29:19
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091618291985700000066778124
Numero do documento: 20091618291985700000066778124

Cartan? 15231724
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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, 01 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190689935 Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RAFAEL DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagado: Em grau residual 10%

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

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JOSE RAFAEL DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000023203-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

A
] ‘I:' ’_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 18:29:19 Num. 68083028 - Pag. 2
o] -:t':_‘;‘;';‘? https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091618291985700000066 778124
' NUmero do documento: 20091618291985700000066778124
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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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190689935 Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RAFAEL DA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 29/04/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15738455

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 18:29:19

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091618291985700000066778124
Numero do documento: 20091618291985700000066778124
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Sequradans
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i g 8, g [P

[ Escolhs o{s) tpols) de cobertura: nmmsumneumﬁmmmuummm| mmupmnm ij
[Z-I'Fdn:iriwﬁounst 3- CFF da witima: 4 - Nome completo da vitima: j

F42 533 904-39 | T0se Pacace DA S, LA

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER Mo 452012

5+ Nome completo: N 6 - CPF:
JdOSc RAFAct DA S/t A3 .8533. 904 -39
7 - Profissdo: i | 8- Endereco: 9 - Nomero: 10 - Complementa;
_ Ro#icvioR DITIO JOSE D MOURA S/ EMR5
11 Bairre 12 - Cidade: I 13- Estado: | 18- CEP: B
ARcA RuAdai SAKYR CECiiim Pa CE 463000
15- E-mail: - 16 - Tel{DDD):
) Sk 5 | ¥4 99065 - O¥S e
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR & CURADOR| PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 & 15 ANOS OU INCAPAL COM CURADOR
E 17 - Name completo do Representants Legal:
o - -
S 1B-CPF doRepresentante Legal | 13- Profissko do Representante Legal-
o | -
O Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informads, conforme compravante anexc [ANEXAR COPIA).
0 - =
2 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso iNFoRMAR [] m$1.004RS1.000,00 [ rs2.501,00 472 R$5.000,00
[J sem renoa [ Rst.001,00&7¢ RS2 500,00 [0 acima be r$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [A] senericidmio oA npeNizACAD Dmmmummmmmm
Dcou'mmumpqsmm.mm barcon, b, Assinae uma opgo) | Mmﬂ'ﬁ CORRENTE (Toukm os banoms)
[] emdesco (237 [ i (341) Nome do BANCO: __DRA DESQ

[ BarxodoBrasij001)  [[] Caben Econtmica Federal (104)

lGEHGA:(:]O COHTA:[ ]D Aﬁ!m: tﬂﬂm( LDAO0D j

(e o dighio se existir) {Informar o digito se existi] {tdormar o digito we et {Informar o dgito e eduti]
Autorize a2 Sequradora Lider & creditar na conta bancana informada, de minha titulandade, o valor da indentragicf/reembolso do Segura DPVAT
3 Que ey Lver direito, reconhecando e dando, desde |3 # soment= apds a efetivagio do crédito, quitsclio total do valer recebida

[ 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal {IML) para o3 fins de requeriments de
indenizacho do Segurm DRVAT (Lei 2 6, 194,74), uma ver que

& Ndo hi IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia: ou

® OIML que atende a regido do acidente ou ds minha residéncia na realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza Pericias com prato superior @ 90 (hoventa) dias do pedido.

AN

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do siguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentscio médica
apreseniada sem 2 apresentacio do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 andlise médica presencial, casa nece ssaria, 4% cusias

da Seguradora Lider para werlf cagho da existéncia e quantificagda das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotof, conforme o dispests na Lei 6.154/74

Declare gue esta autorizaglo ndo significa préwia concordéncia com a futura avaliagio madics ou renlncia 2o direito de contestar a avaliaglo médica, caso
dincorde do seu conteddn

A
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE h
23 - Estade ; 24.- Dats do
civil da witima: L] Solteiro [ casade jna Cvil [[J owverdade ] Separada udicisimente [ viive e et
75 - Graude Parerescs com a vitima: |25-'|I'ilirnid!+xuumptnhzfm{ij: Osim Jnde | 27 - 52 2 vitimea delsou sompanheirola), Infarmar & nome completo:

32 - Se tinha irmdos, Informar | 33. vitima desas [ ]5im
Viwos: Falecidos: pais/avis vivas? Nio

1
30-Vitima debou Sim | 31.vigma []Sim
nasciun fval nascer? [T g | teve irmibios? D“n |

Estou clenta de que a Seguradora Lider pagard, cas devida, a indenizaclio do Segurs DPVAT por morte Sgusles bensficidros GUe s SprEsEntarem & provanem
esta condiclio, estando clante, ainda, de que gualquar amissdo ou declaragio nlo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir a valer recebida, aism da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codiga Penal

28 - Vitima D Sim | 29-5e tinha filhos, informar
teve fihcs? (] ngo | Vives:  Falecicos:

r
38- 18 | Nome:
35 - Nome legivel de quem asing a pedido {a rogo) CPF:
Assinatura da Testemunha
35 - CPF legivel de quem assina a padide (a rogo) 39. 20 | Nomae:
CPF:
3ar- d
Assinatura de quem assina a pedido (a roga) { T O e
40-locsleData, DAWTR CECTLIA -FP /[ C9/12/201Y
,
Knunnm da £mﬂbeneﬂdinu [declarants)
42- Assinatura do Representante Legal [se howver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)
EDS Amt unq}f;nlg
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 18:29:19 Num. 68083028 - pag_ 4

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091618291985700000066778124
% Ntmero do documento: 20091618291985700000066778124




POLICIA i GOVERN
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PARAIBA Seguranca € da Defesa Social

BOLETIM DE OCORRENCIA n® 11,2019

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2% Superintendéncia Regional

112 Delegacia Seccional

Delegacia de Umbuzeiro - PB

Versando sobre: ACIDENTE DE MOTO; e~

Hora e data do fato: 17:30H do dia 15 de julho de 2019,
Hora ¢ data em que a Delegacia 1omou conhecimento: As 10hs30min do dia 29/11/2019,
Local do Ocorrido: PB 150, nas proximidades da cidade de SANTA CECILIA-PB.

COMUNICANTE/VITIMA: JOSE RAFAEL DA SILVA, brasileiro, solteiro, estudante, portador
do RG N” 4.693.011 S5P-PB, CPF N° 147.833.904-79, [ilho de SANTOZINHO CASSIMIRO DA
SILVA ¢ de MARIA JADEILDA BARBOSA DA SILVA, residente no sitio ZE DE MOURA, zona
rural de SANTA CECILIA-PB. TEL. 83 981035042.

ACUSADOS: A investigar.
TESTEMUNHAS: a arrolar posieriormente,

HISTORICO: Na data ¢ enderego acima citado, o comunicante estava conduzindo uma moto de
marca HONDA/CG 125, COR PRETA, ANO MOD 2012, PLACA PEG 9886, CHASSI
SC2IC4110CR301350, LICENCIADA EM NOME DE JOSE HELIO DE SALES, sentido o sitio ZE
: DE MOURA, na PB 150, nas proximidades da  residéncia do SR. Biu RODRIGUES . fora
surpreendido por um individuo que estava conduzindo outra moto, visivelmente embriagado que
veio na mio contrario a colidir de frente com a referida moto; QUE o comunicante informa que veio
i cair ao solo inclusive estava com uma pessoa na posicio de carona, MARIA GORETE DA
SILVA: QUE reluta o comunicante que ji caiu ao solo desacordado com o forte impacto das motos:
QUE diz o comunicante gue alguém ligou para o SAMU, quando o SAMU chegou o comunicante
eslava acordado mas bastante agoniado sofrendo muitas dores, fora leito os primeiros socorros no
local, e levado para o HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE-PB, onde ficou

hospitalizado vito dias

_ o™ Rnfoil ce 2tvn
COMUNICANTE/VITIMA JOSE RAFAEL DA SILVA

Vlrd
COMISSARIO DA CIVIL X-‘IDACI '\T{W?{:‘JL\-

FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 18:29:19 Num. 68083028 - Pég. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091618291985700000066 778124
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Sequradans
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i g 8, g [P

[ Escolhs o{s) tpols) de cobertura: nmmsumneumﬁmmmuummm| mmupmnm ij
[Z-I'Fdn:iriwﬁounst 3- CFF da witima: 4 - Nome completo da vitima: j

F42 533 904-39 | T0se Pacace DA S, LA

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER Mo 452012

5+ Nome completo: N 6 - CPF:
JdOSc RAFAct DA S/t A3 .8533. 904 -39
7 - Profissdo: i | 8- Endereco: 9 - Nomero: 10 - Complementa;
_ Ro#icvioR DITIO JOSE D MOURA S/ EMR5
11 Bairre 12 - Cidade: I 13- Estado: | 18- CEP: B
ARcA RuAdai SAKYR CECiiim Pa CE 463000
15- E-mail: - 16 - Tel{DDD):
) Sk 5 | ¥4 99065 - O¥S e
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR & CURADOR| PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 & 15 ANOS OU INCAPAL COM CURADOR
E 17 - Name completo do Representants Legal:
o - -
S 1B-CPF doRepresentante Legal | 13- Profissko do Representante Legal-
o | -
O Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informads, conforme compravante anexc [ANEXAR COPIA).
0 - =
2 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso iNFoRMAR [] m$1.004RS1.000,00 [ rs2.501,00 472 R$5.000,00
[J sem renoa [ Rst.001,00&7¢ RS2 500,00 [0 acima be r$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [A] senericidmio oA npeNizACAD Dmmmummmmmm
Dcou'mmumpqsmm.mm barcon, b, Assinae uma opgo) | Mmﬂ'ﬁ CORRENTE (Toukm os banoms)
[] emdesco (237 [ i (341) Nome do BANCO: __DRA DESQ

[ BarxodoBrasij001)  [[] Caben Econtmica Federal (104)

lGEHGA:(:]O COHTA:[ ]D Aﬁ!m: tﬂﬂm( LDAO0D j

(e o dighio se existir) {Informar o digito se existi] {tdormar o digito we et {Informar o dgito e eduti]
Autorize a2 Sequradora Lider & creditar na conta bancana informada, de minha titulandade, o valor da indentragicf/reembolso do Segura DPVAT
3 Que ey Lver direito, reconhecando e dando, desde |3 # soment= apds a efetivagio do crédito, quitsclio total do valer recebida

[ 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal {IML) para o3 fins de requeriments de
indenizacho do Segurm DRVAT (Lei 2 6, 194,74), uma ver que

& Ndo hi IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia: ou

® OIML que atende a regido do acidente ou ds minha residéncia na realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza Pericias com prato superior @ 90 (hoventa) dias do pedido.

AN

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do siguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentscio médica
apreseniada sem 2 apresentacio do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 andlise médica presencial, casa nece ssaria, 4% cusias

da Seguradora Lider para werlf cagho da existéncia e quantificagda das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotof, conforme o dispests na Lei 6.154/74

Declare gue esta autorizaglo ndo significa préwia concordéncia com a futura avaliagio madics ou renlncia 2o direito de contestar a avaliaglo médica, caso
dincorde do seu conteddn

A
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE h
23 - Estade ; 24.- Dats do
civil da witima: L] Solteiro [ casade jna Cvil [[J owverdade ] Separada udicisimente [ viive e et
75 - Graude Parerescs com a vitima: |25-'|I'ilirnid!+xuumptnhzfm{ij: Osim Jnde | 27 - 52 2 vitimea delsou sompanheirola), Infarmar & nome completo:

32 - Se tinha irmdos, Informar | 33. vitima desas [ ]5im
Viwos: Falecidos: pais/avis vivas? Nio

1
30-Vitima debou Sim | 31.vigma []Sim
nasciun fval nascer? [T g | teve irmibios? D“n |

Estou clenta de que a Seguradora Lider pagard, cas devida, a indenizaclio do Segurs DPVAT por morte Sgusles bensficidros GUe s SprEsEntarem & provanem
esta condiclio, estando clante, ainda, de que gualquar amissdo ou declaragio nlo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir a valer recebida, aism da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codiga Penal

28 - Vitima D Sim | 29-5e tinha filhos, informar
teve fihcs? (] ngo | Vives:  Falecicos:

r
38- 18 | Nome:
35 - Nome legivel de quem asing a pedido {a rogo) CPF:
Assinatura da Testemunha
35 - CPF legivel de quem assina a padide (a rogo) 39. 20 | Nomae:
CPF:
3ar- d
Assinatura de quem assina a pedido (a roga) { T O e
40-locsleData, DAWTR CECTLIA -FP /[ C9/12/201Y
,
Knunnm da £mﬂbeneﬂdinu [declarants)
42- Assinatura do Representante Legal [se howver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)
EDS Amt unq}f;nlg
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 18:29:19 Num. 68083028 - pag_ 6
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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: 27/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RAFAEL DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA: 000000023203-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC0271220190500000000002370083500000002320394500 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 18:29:19
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091618291985700000066778124
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CIRCULAR SUSEP 445/12

s i b s 8 g AT

THGUbeL DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Lf LiDER .

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBEDO 221206
lexelusivo prarm pessaas com dehciéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

f

O preenchimento deste Formulario @ parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereqo eletronico:

http://www2.SUSEF.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagdc pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria,

A recusa em fornecer as Informagoes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

Supreintendéncia de Seguros Privados — SUSER ongas responsavel pelo controle e fiscaliragao dos mercatdos de seguio, previdénda privada aberta, capital
IR0 TR uro.
Comselha de Controle de Athidades Financeiras - COAF, drgho integrante das estroturs do Minstenio da Fazenda, tom por imalidade disciplinar, aplicar penas

s iistativas, receber, examing ¢ identificar o8 oconrencid wspeitas de atividades ilcitas previstas e Lel 9o 1 1948

.

Pelo exposto, eu EDVARDR JOIF PE A SERWAWDES  inscrito (a) no CPF_S34. U 0. S3Y ; G6F |

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiaric _g_ﬁ-f RArael A SievAa inscrita
{a) no CPF sob o N}L{:‘_Bi_ofp_‘f_# _?3_ do sinistro de DPVAT cobertura _ SMWVBLLDEL  da vitima
P&O’Sﬁ__ﬂﬂ_‘:ﬁ cL oA S.lvA == . inscrito (a) no CPF sob o Ne ':_‘-J-l_—)- ﬁj_ﬁ@_ﬂ 353 conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
L

Beclaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatarios;

J[ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informadae.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Ende eu:_ | Mt Complemanto
LT RO PRI o | ense
Hairro Cidade | Estaclo |cer
CEWIRO | Svag®is | P | SSAS0- oco
Emait Telefone comerncial(300) Telefone celular (DO
— e = a |
e T [B1-99es-04SY |81-9 5433 -5022

SR B0 0 4 DEIEMBRa e OIS

Assinatura do Declarante

CLDAL 001 vOOL 2087
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2200728 HTCG-Painal Administrativa

HOSMTAL DE EMERGENCIA E TRALUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPL OB ===
Av. Mal. Florano Peixoso, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, CEP: 58432800 Data- 220772019 r ¥

Modelo Atestado Médico £ - e aER,
DAPARAIBA

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que , a pedido do(a) Sr.(a) JOSE RAFAEL DA SILVA portador(a) da
Identidade RG: 4693011 portador(a) da patologia CID-10 8623.Esteve interno (a) neste Hospital no
periodo de 15/07/2019 a 22/07/2019, devendo permanecer afastado(a) de suas atividades por um
periodo de 45 dias, a partir desta data.

AUTORIZACAO

Eu JOSE RAFAEL DA SILVA , autorizo o (2) Dr.(a) Wagner De Melo Falcao , a registrar o
diagnostico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado legal.

Assinatura do Paciente ou Responsdvel Legal

10.1.1. 148/projetohiogimpreatestadoin. php 7ID=254 Acontar=1044753 1M

S
R
et 1&5‘:;'5

CRcr™
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DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE RAFAEL DA SILVA

Diagnostico Pré-Operatério: FRATURA EXPOSTA DA MAO ESQE PE ESQ

Diagnostico Pés-Operatério: FRATURA EXPOSTA GRAVE DA MAO ESQ E PE ESQ

Cirurgia: TTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA MAO E PE ESQ

Equipe:

Cirurgilio:DR BRENO TORRES
Aux 1: DRA. ANA MARIA

Anx 2:

Aux 3:

Instrumentador: ANDRE
Anestesista: DR ALISSON

Tipo de anestesia: BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL ESQ + PENTABLOQUEIO DO PE ESQ

Relatdrio Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiolbgico no Ato:SIM

e Acidente Durante Operagio:NAO

Descrigiio da Operaciio:

I- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3- CAMPOS ESTEREIS

4- TTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA MAO ESQ (LIMPEZA MECANICO
CIRURGICA, DESBRIDAMENTO E FIXACAO PROVISORIA COM FI10S DE
KIRSCHNER).
SUTURA E TALA GARRAFA
hMI‘LIA.C.iD DE FERIMENTO DO Pt-. DESBRIDAMENTO E LIMPEZE MECANICO
CIRURGICA COM SF 0,9% ABUNDANTE)
7- SUTURA
8- CURATIVO
9- AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL - CONDUZIR LESAD HEPATICA.

P

DATA: 06/07/2019

Iy T
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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Baletin de F ncial (BLE) — Maidedo 03 NOME - Wagner De Melo Falcao \ 1_,.-"— A,
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LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JOSE RAFAEL DA SILVA

Data da Internagdo: 15/07/2019 Data da Alta:22/07/2019

Registro: 1944753

Tempo de Permanéncia:-18093
Diagnéstico Inicial: RFFP

Diagndstico Final:

Cirurgia:RFFP Data:16/07/2019

Equipe:
Cirurgiio:BRENO COUTINHO TORRES
Aux 1:
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Infegedio FO:NAO
Coleta de Material:NAO
Orientacbes:ATB + AINE + RETORNO AMBULATORIAL

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA_E SABAO DUAS VEZES

AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO O CO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL! E;' .p-ah'b

Condigies de Alta::Alta Administrativa M‘;

Data22/07/2019 ' - " Afinatura/Carimbo

Wagner De Melo Falcao

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Wagner De
Melo Falcao
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

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

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0443490/19
Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 147.833.904-79 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE RAFAEL DA SILVA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE RAFAEL DA SILVA : 147.833.904-79
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574.940.534-68 CPF: 095.931.564-02
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190689935 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA MAO E PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MAO:FIOS DE K/ PE:DESBRIDAMENTO-PAG 7) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
E 350
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190689935 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/04/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA MAO E PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MAO:FIOS DE K/ PE:DESBRIDAMENTO-PAG 7) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERD
sequelas:

m

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
OF g
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PROCURAGAO:

OUTORGANTE

NOME: Tosc RaFasl D4 =ilua

NACIONANDADE: Rpas. Jorea
PROFISSAOQ: Agescollor
IDENTIDADE: &.£93.04/ - sps /PP
DATA DO ACIDENTE: /7/5% /oo /o

| COBERTURA:  Twsv/alpsys
VITIMA: rose: RAFAel 24 =ilua
ENDEREC®: - i
=i lin D¢ Mgk , S/7 ‘-"EPM Bopal o
Sauls Cecilis 'PPJ;‘ s , :

OUTORGADO
NOME- /= T 2
B Ve
NACIONALIDADE- b ds 2 — JALOCS

PROFISSAO- Fuiciocidrin Tidlics Afese)ino

IDENTIDADE- 2092028 - sps FF o cPF - 5% Qe 53 /68

ENDEREGO-
. {Ek_} Fua e‘n‘ﬁ@ Eﬁ?:.i: ne 230 ; Codleo =307,

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIF ICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QLIE
CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

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

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0443490/19
Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 147.833.904-79 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE RAFAEL DA SILVA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE RAFAEL DA SILVA : 147.833.904-79
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574.940.534-68 CPF: 095.931.564-02
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0443490/19
Namero do Sinistro: 3190689935
Vitima: JOSE RAFAEL DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 147.833.904-79 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE RAFAEL DA SILVA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes 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 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574.940.534-68 CPF: 095.931.564-02

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
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