Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0011418-97.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

07/10/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 242 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 29/02/2020

Valor da causa: R$ 2.193,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JURANDI PAULO DA SILVA (AUTOR)

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

69187|07/10/2020 15:20 |ANEXO 1
664

Outros (Documento)




C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JURANDI PAULO DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180281053

Vitima: JURANDI PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 27/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DIONISIO ULISSES DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180281053.

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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JURANDI PAULO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180281053

Vitima: JURANDI PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 27/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DIONISIO ULISSES DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180281053, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060124

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13006420

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JURANDI PAULO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180281053

Vitima: JURANDI PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 27/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DIONISIO ULISSES DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180281053, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060538

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13515738

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 15:20:30 Num. 69187664 - Pé.g. 3
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010071520302970000006 7849930
Numero do documento: 20100715203029700000067849930
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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, 08 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180281053 Vitima: JURANDI PAULO DA SILVA

Data do Acidente: 27/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DIONISIO ULISSES DA SILVA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 27 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180281053 Vitima: JURANDI PAULO DA SILVA

Data do Acidente: 27/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DIONISIO ULISSES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JURANDI PAULO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.181,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau residual 17.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (17.5% de 25%) 4,38%

Valor a indenizar: 4,38% x 13.500,00 = R$ 1.181,25
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Recebedor: JURANDI PAULO DA SILVA
Valor: RS 1.181,25

Banco: 001

Agéncia: 000004076-2

Conta: 0000019905-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL anaLC

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO L e L tete

DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRICAD - CARUARY < ‘H"'-‘*‘“
DPS0*CIRC DINTER1/14°DESEC 8

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0180001122

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 08/05/2018 as
09:51

nor:lncnu no m- l‘l'ﬂﬂll‘!? i! ﬂl:ﬂi

Fato ocormdo ne endefego. BR 222, SENTIDO SAD CAETAND, PRONIMO DO
ACREGTE WATER PARK - .I.u..“ﬂ.."l.."."‘.l'll Primimo o
HMUNICIPIO DE CARUARU, 81 - Bairre: CENTRO - . - -
CARUVARUV/PERNAMBUCO/BRASIL " o\

Locsl do Falv RODOVIA FEDERAL

Pesneals) anvelvidala) na scorréncia:

DESCOMHECTIDO [ AUTOR \AGENTE )
DIOMSIO UIESES DA SILVYA { QUTRO )
JURANDH PAULD DA SILVA [ VITIMA )

Objetois) envelvido{s) na ecorréncia:

VEICULD: (Outres motivos) , que estava em possz dola) Sria): MI
PALLD DA SILVA

Qualificagdo da(s) pnssua[s} nnvnivldau}
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-andi0820218123
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CAETANDPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECSIDG - Ramo do Avidade MAO INFORMADO
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090® CIRCUNSCRICAD - CARUARU -
DPO0*CIRC DINTER1/M4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 1BEDO180001122

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 08/05/2018 s
09:51

que aconteceu no dia 27/2/2017 4s 08:08

Fato 0COMOo 1o enderfefo BR 233, SENTIDD SAD CAETAND, PROXIMO DO
AGRESTE WATER PARM - CARUARNU/PERHAMBUS S /EEAEBILDrdsime &
HUNICIPIO DE CARUARU, 91 - Bairre: CENTRO -
CARUARU/PEANANBUCO/BRASIL
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DIONISIO ULISSES DA SILVA [ DUTRO ) A i
JURAND! PALLO DA SILYA [ VITIMA ) L
mﬁ;htl'-"" iy TR
= -~
Objatais) envolvido(s) na acerrencia poatR”
VEICULO: (Outros motives) , que astave am posse do(a) Sria): JURANDI =
PAULD DA SILVA
Qualificagio da(s) pessoais) envolvida(s) _
JURANDI PAULO DA SILVA (presente as plantde) - Sexo. MasculineMic IRENE

MARIA GANTOS BATIOTA P3 PAULO ELIAS BATIGTA DA SILVA Data ds Nazcimenio
28/11/1388 Hahnnioads SAD CAETAND / FERMAMEUGO / SRASIL Oocumento:
eSSEE1E/SDS/PE (RG). #1183823404 (EPF) Exlndo Cril SASADO{A) Eccoinidads 17,
GRAU INCOMPLETO Proficsho MARCENEIRO(A) Telefones Celuloras

e

- 9E19938216813 /6' woia C?.:\

Residencisl VITA DE TAPIRAIM - SAD CAETANO/PERNANBSUCO/BRASIL Prolios St

MUNICIPIO DE SAO CAETANO, 01 - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - SAO 7 P\

CAETANO/PERMAMBUCO/BRASIL j e .‘ﬂ\

DESCONMECIDO - Ramo de Atradade. MAD INFORMADO [ W g
nmmm.cnnumm.‘Pumucani 14 ,
astatialec imanhs comercisl . Tekicne de Contsly’ « L N &0

DIONISIO ULISSES DA SILVA (nio pressats ao plantde) - Saxo:

e
Masculinoiunrmisde NAD INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL Estado Ohal Ty
DESCOMHECIDO Earniznind: DEFCOMMETIDOD iy

Jualificacdo do{s) objeto{s) envolvido(s)
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ofd 1010/2018 10:13

seretaria de Defesa Socml - HFOPOL hitp /7200, 238 83 . 36/parmambuyco/VisuslizaB O dotid..

VEICULO 81 (VEICULO) g# propriedads doja) Sr{a) DIONISIO ULISSES DA SILVA,
que estave am poese dofa) Sra) JURANDI PAULO DA SILVA

Culsgotim/arcs/Modsls MOTDCICLETA'HONDA/C@ 188 OU@Elo apresndido Nie

Cor VERMELHA - Gusniiads (UMIDADE MAD INFORMADA)

Flsca' OYS1317 IPER&MBUCWDMFDFN&DO! Rensvam 101488318 Chas<i
FCIKCIBFRERDIN42Y
Ano Fabricag do/Modelny 391428194 Combustvel ALCO/GAROL

Complamente / Observacgio
COMPARECEU NESTA DELEGACIA A VITIMA, SR. JURAND) PAULD DA SILVA,
MARRAMDO QUE NO DIA 17/81/2817 POR VOLYA DAS sEH:FMIN SOFREV UM
ACIDENTE NA B8R 232 QUANDO TRAFESAVA COM O VEICULD 01 (MOTOCICLETA
HOMDA CO 188, COR VERMELMA PLACA OYS1317). A VITIMA FOI SOCORRIDA
FELO SANU REQIOMAL AGORESTE CONFORME CONSTA NO REGISTRO DE
OCORRENMCIAS N" 1702270847, DECLARA A VITIMNA QUE FOI ENCAMINHADA AD
HOSPITAL REGIOMAL DO AGRESTE GONFORME CONSTA DO ATENDIMENTO N*
303810, PRONTUARIO H*® 262829, INFORNA A VITIMA QUE DEVIDO AD ACIDENTE
SOFREY FRATURA MA CGLAVIGULA. DIANTE DO EXPOSTO, PEDE PROVIDENCIAS.

Asgsinatura da(s) pessos(s) presents nests unidade policial < olici

e C%aﬂm/ - < =
RANDI PAULO DA SILVA /

(VITIMA) |

8.0. registrado por: DIEGO SANT 1A AURELIAND - Matricule: 3868381
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 080* CIRCUNSCRIGAD - CARUARVU -
DPOO*CIRC DINTER{/M4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0180001122

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/05/2018 as
09:51

S afatil . = M INLLE

que aconleceu no dia 27/2/2017 as 08:06

Fatlo 0esrido no enders¢o’ BR 1312, SENMTIDO SAO CAETAND, PROXIND DO
ASRESTE WATER PARN - CARUARVPERMAMBUSO/ERARILPrivime &
MUNICIPIO DE CARUARUY, 91 - Balrrs: GENTRO -

ﬂ““ll“ﬂn“.lu#ﬁflmll
Locsl do Feio: RODOVIA FEDERAL

P ezzoa(s) envoivida(s) na ocerréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
DIONISIO ULISSES DA SILVA [ OUTRO )
JURANDI PAULD DA SILVA [ VITIMA )

Objstais) envelvide{s) na ocorréncia:

VEICULD: (Oubros motivos) , que sstava em posse da{a) Sria): JURAND1
PALULD DA SILVA

Qualifcaclo da(s) pessoa(s) enveolvida(s)
JURANDI PAULO DA SILVA (presente ao piantio) - Sexo MascullneMbs: IREME
HARIA SANTO® BATIOTA Pai PAULO ELIAS BATISTA DA SILVA Dsis de Nasgiments:
3er14/19ne Haturalidads: SA0 CAETAND / PERNANBUCO / BRASIL Documenios
S5C0E18/SDS/PE (RG). 91183522408 (CPF)E siado Chil CASADO(A) Escolaridads: 17,

ORAU INCONPLETO Profisséo. MARCENEIRO(A) Tekefones Celulwres
- 9E1993821822

_.-'".1;':.' wla Cr_;,..
Residencial VITA DE TAPIRAIM - SA0 CAETANO/PERNAMBUCO/BRASIL Progn e v

MUNICIPIO OE SAO EAETANOC, 81 - CEP: 56888-008 - Balrre: CENTRO= SAO -5 g
CAETANO/PERNAMEUEOMERASIL / f-*mcr'»q! )
Il s |

DESCONHECIDG - Ramo de Abvidads: NAO INFORMADO ( (TR

um-mw..mmw;-rnmucmm! s g

gstbelcimentd ¢omercial . Teletons de Contato: - A LB Cleni W

M SUnscrigho
.""‘ "

DIONISIO ULISSES DA SILVA (nfo pressnts ao plantdo) - Sexo: e o
M s culinoNsiursicade NAD INPORMADD / PERMAMBUCO / BRASIL Estedo Ct 1oy (1 GO

DESCONMMECIDO Escolaridads. DESCONHESIDD

Qualificacio do{s) objeto(s) envolvido(s)

B o et et Wi
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2 10/10/2018 10:13
1ofz

Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp ://200.238.83. 36/pernambuco/VisualizaBO.do?id...

VEICULO 81 (VEICULO) de proprisdade do(e) Sriz) DIONISIO ULISSES DA SILVA,
que astave em :::n doje) Sris)}: JURANDI PAULOC DA SILVA .
CategorieMarcaModels MOTOCICLETA/HONDA/CG 184 Obmio spreendido. Mie

Cor VERMELHA - Quaniidsds (UMIDADE NAD INFORMADA)

Flacs 0YS81317T (PERNAMBUCOMAD INFORMAD Q) Renavam: 181488218 Chassl:
PEIMCICINERII1IS2E
Ano Eabricagan/Modelo: 2014/2014 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento f Chservacio

P ————————— T PR PR P L L L L e it maamr e

ARE A DELEGACIA A VITIMA, SR. JURANDI PAULO DA SILVA,
:.ll‘.m. l:lﬂuﬂ':l.’; DIA 17/82/2017 POR VOLTA DAS STH:2IMIN SOFREV UM =
ACIDENTE MA BR 232 QUANDO TRAFEGAVA COM © VEICULO 81 (MOTOCIGLET
HONDA ¢& 188, COR VERMELHA PLACA OYS131T). AVITIMA FOlL SOCORRIDA
PELO SAMU REGIONAL AGRESTE CONFORME CONSTA NO REGISTRO 15“ oo
CCORRENCIAS N* 1762278847 DECLARA A VITIMA QUE FOI ENCAMIN
HOSPITAL REGIONAL DO ABRESTE CONFORME CONRTA B¢ AT Lt AL e ewera

N® 292828,
:3‘-’:‘6 '!.nw:n.ﬁ: SLAVIGULA. DIANTE DO EXPOSTO, PEDE PROVIDENCIAS.

RANDI PAULO DA SILVA
(VITIMA)

8.0, ragistrado por: DIEGO SANTC 1A AURELIAND - Matricuts: “";3‘.“nn

L ‘l'
s L,
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Seguadon
g LIDER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

R e b [

ﬂ.uammmmmmmomhqmmﬂwwmdﬂmmam e o SAC DPVAT
{exclusivo para pessoas com deficiénela audithve e de falad e RN Rl S enol

-
N

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

EmmmﬂnomaﬂmmmmmﬂmdﬂmmanmmmmdadmdﬂﬁMedusmﬂiPREs LEGAL®
sefa aplichvel) sem rasuras. O Representante Legal® & abrigatérlo nars os seguintes casos; Dt Bt

Casos com vitima entre 0.2 15 anos - O fepresentante Legal ¢ represeniado pelo pal m3e ou tutor. Apenas o Represen
deverd assinar a declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™: o e

cnmwnviﬂmmlﬁ-ﬂm-mucamemm&rhqu;vmwuﬂmdnpormﬂe i
‘ : presentante Legal (pai,
maeou tutor). O formulinio devers ser assinado pela vitima mencr de idads no & 1 FAssinatura

seu Representants Legal no campo 2 {TAssinatura do Representante Legal, G RSO

Casos com vitima interditada com curador ~ Neste caso em especifica, apenis o Represents Legal devers
declaragio no campo 2 {“Assinatura do Representante Lagal™, - o TR
b -

Completa ga Vit

(61 B 004, .00 (F 5 szl + )

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
o s h _ CPF do Represen be-zad
. Salloc. _ 043, 836224 -0C |
Telsfons I000)
5.9 758 -308 %

Declaro, sob 25 penas da fel, queesion impossibilitads de apresentar o [audo do Institute M e =
Indentzagho do Seguro DPVAT (L=l * &.184/74), uma vez ques Edico Legal (IMLI para o4 fins de requerimenta de

Assinalar uma das opgbey abalun:
I Mao ha estabelecimento do ML que atenda 2 regido do acidents ou ds minka resivinris; ol
L1 O estabelecimentn do IML que stende 3 regilio do acidents ou da n¥inha reddénia nio redlize pericias pam fins de prove do Seguin

BPVAT: oul
L1 © estabelecimento to ML que atende s do acldente ot da minha residéncia really
s o : regido mi 4 peticas com prazo weperior o 90 (novents) diss

Com o objetivg de permitir o examea o meu pedide de Indenizacio do Seguig DPVAT, para & cobertura de invalider permanante causada
diretamente por velculo sutomotor de via terrestre, saficito que esta declaragic pamile o protseguimento da andlise da minha documean-
A0 sem a apresentagin do lauds do Institoto Médiea Legal-ML, concardands. datde 5. em me submster 3 pericia madics ¢ custas da
&&w:mmi Lider DPVAT para o correts avallagio da ewisténcia @ afericho do grau daleca, ou lesAes, para os int do 519 do art. 3¢ da Lel ne

Declarg ainds estar cente de que 9 autiniza]do Parm 3 reaizagso dassa pericia ndo significa prévis concordincia camn & allagio
miica ou renimela ac direlto de contestd-da, caso discorde do 1eu contedn, i

! )

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA

‘-fﬂL&xﬁ.\ﬁ_,éia C)ér e DY DE SEGUROS LTDA

Lotk & Dt 19 N 209

R da Aorora, N 175, SL902 BL €
fcia Vi - CEP- S0LDG0010

SICEL

Campe 1 + Assinzturs o Representanie Legal

DALl DO VDOL2047
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DECLARACAO

#h x Ve eals

RANDI PAULO DA SuvA CPF-011 B36.224-08, qus CONsig
réncias Ne1702270047 ad SAMU REGIONAL AGRESTE. aienduneiitiz =a

a1 mesmaia) no dia 2716217 as UBh e OEmin N engeis

PE com queika de QUEDA DE MOTO

s M

m

Wl

pal E58E SEIVIGD a0
santidlo Séo Caetano CarUARLU

e Drestty Jist

s 4 UNIDADE DE SUPORTE BASICO, qu
FAPE

ALY

cal sediu | alsponada para

& acordo cum o registio 08 imformaghes go SAMU foiain feall
adimantos: Avaliacic. imobilizagac & remocac
5 1a) pacienls 08 seguintes procedimentos Avallagac D

n1-41

.[_”1! ¥ _:'_L-'.’fll
05.802.498/000°C7
FRALS [
OE o

1§ JN 208
Caruaiu 1§80 Marcogs SOt

Elaine Gouveia.
Gerente Administrative do SAMU Regianal Agreste

REGIC SRES amJt T AN
secebl esla declaragao 0o SAMU REGIONAL AGRE *‘?TE -f"lf__f_";;cg_;. A F
F

< Lrzis _i,/ff,/ 4 /’ ,/’5 Lo € ,é{‘
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.181,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JURANDI PAULO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04076-2
CONTA: 000000019905-2

Nr. da Autenticacdo Al1442604BAB80BAB
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a0 1-41
2,494 /0001
05.802.49%0 L oA

TR B - ¢ A
pE SECURY

19 N 08

. AL
{7 S

Lo L
R RS D

Bpa Viste -
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[ £, DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LidEr pmpogiocipplsns

Fara mals esclsrecimantod, scesse o site hitp:fwww.seguradoralidercom.be ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 G221204 ou 0800 221206
{ewclushes para pesscas com deficiéntia sudithva)

—

[ {NFORMACOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de fiquidacio de sinistrg, conforme estabelece & Circular
numero 445012, disponivel no endereqo eletriica:

Wittpwww 2 SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1£C0DIG0=29638

A Cireular SUSEF® n= 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaras $30 obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além das documentos de identificacso pesspal, informacBes acerca da profissia e da faba de rendla mensal, além da
respactiva dorumentagio comprobatdrla.

' A recusa em formecss as informaches da profissio e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacdo do
Segura DPVAT, contude, por determinagio da referida Circulas, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF.

uperintenddneis de Sagurss Privados - SUSER 4rgho respamsivel pelo tontinle « ficatzach ditnn FprCaciod e seguro, previdincla ocivada sbera, cootal-

TARE B TUNRGUID.
* Fotpeing de Comirole de Mrndides Financeine, - COAF, Sra3o integrante d syl do Misiidio 08 Fazéinds, term por fenslidade distipline, aplica penas
sy prathegy, rpvebi, fuamingr ¢ kbentiicer i ocormbncia sureiia da Atvidedes (zias previstas naLei n*9.61 3758

Mnmeumwwmmmc#mu e © i.ﬁd’._&
na qualidade de Procurador (3] / Intermediinio (a) de Bensficiario _
te}, ne: CPF sob o do sinlstro de DPVAT cobertura :

inscrito (a) no CPF sob o Ne D44 &S5 4
(Acterminacio da Circular Susep 435/12:

1 Declaro Profissan: Renda: 8 apresento 05 documentos comprobatdrios

| i R.l‘t':-..;li}af-]*."}ﬂl—ﬁl
AD CURRE TOHA
b i 5 l_'?a\

TRAL,
¥ Recuso informar OF SE!
Ceciato ainda. sob 35 penas da lei = para fins de prove de residéncia junto a Seglraiiéita Lidler-DPVAT, residir no enderego abaixa,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endesego i 7, 4 600 8L £

3 desrora, 19 1
Estou clente de gue a falsidade da presente declaracio implicard mm%mw_rpmm&(ﬁwml

rﬂdﬂﬁn - g : m Complemento
d"".-r:-{- ._fﬁ.if.’c-’r.r@:"ﬁu-’: . s o a5 1:9

Buacnke | Tagpinaiom J&;;p_f"’ > FE_ |55 430-00¢
Eomali Tetafons comerciai00D)

Taieiore cendor (0001
(B)39¢ € ¥ 484

Jfr.'i'-c M ; :t?ﬁg ) 0é de_20Q 1S

NQigrunio nlliss dhgi

Assinatuee do Declanarie

DL DRL 001 YIDLTT
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Declaragdo do Proprietario de Veiculo

Eu, DUON 151 O ULIGBES DA Sl h -,

RG: /(3549 data de expedicao ;’gg( Ol ; . :sﬁ}
Grgdo 07 , portador do CPF 2% -858-F7 ~ 77 ,com

2 _,no Estado de
icilio na cidade de ~ap cACIAa/C
do'Trl‘ aNA 1B ,onde resido na {Rua,‘avenida!estrada]
f il 4= o g
ZoNNA RSO _n
complemento ~A454 _, declaro,sob as penas da lei,que o veiculo

abaixo mencinnado é(era) de minha proppg.]dade na dat:jqiu agiqﬁ:lfnte
ocorrido com a vitima = nanndl, Je O b_«tk;‘w» ,
k—’r v 54 J”%Lu_;.i) --rJ!I./'-u SV Aseu
cujo o conduto era - A Lo vEA

Veiculo; 227 Q

Modelo:_/42A/ 21 fSOTHAN 5L

1

05.802. '.,l1.p:'
Ano: 2017
Placa:%ffu .II’-?_['F L Jru?'ﬂ
. e da Auprora, N 175, 5LRA BLA
Chassi: '?:.’:-Q kfjé L0 F—Rﬂ}?j/,_pg {m'l'_{m'»“,‘-'-' Fp- SA0EMND

Data do Acidente: 23\ 042/ 204k

Local e data do cartorio:_UALLL g h(.‘\ S| JOLY gj& v&

Assinatura do Declarante

tro
Assinatura do condutor {caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante de sinistro)

-

I\\Ubs: Reconhecer firma por au!l_g]!gum : 2

SERVIC JTARIAL & DE "'-‘f-: ITES e QEMOI TOICARD
Y immﬁ lz:rlﬂ!-m'snn - -tB‘mmIﬂEEm + Fae: [BH TR

‘6 por sutenticidsde a fifma de DIOWISIO ULISSES LA
SILVA; dou T

Selo: 0073718.UDFO5 20180202008
Caruaru/PE, 22/05/2015 1311:41. Em test>="5 da verdade

B T i VL. 3

Emo. 8% %5 359 - TENRRS 0,80~ Total RS 4,79 Gy 37

.,_‘bM'

PR |
{.3 Almnesi
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Coveo do Estado de Pemambuco
e UNIDADS DF PRONTD ATENDIMENTO ili::amu \R

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paclente: JURANDI PAULO DA SILVA Atendimento: 009568458
Data Nascimento: 30/11/1980 |dade: 36 Anos, 2 Meses e 27 Dias  Prontudrio: 00322758
Sexo: Mascufino

REFERE QUEDA DE MOTO

DORES NOS OMBROS D+E

Pt B, I |
RX CAO CORRETORA
10 (M e

FRATURA DE CLAVICULA D+LACE  da Aurom, 5 175, RN

Conduta:

IMOB. EM OITC+AD HRA

SENAA
~ Transferido / Encaminhado para:

HRA

 Motivo:

INTERNAMENTO
Data: 27 DE FEVEREIRO DE 2017 O Jose
Hora: 10:17 oy “ia
{
Ass. e CRM do Médico
Dria): JOSE ALBERICO PATRIOTA
CRM - 5312
Ay Joss Marqgues Fontes. 5N
Bairo: Indianopoiis - Cidade. Cananu/PE - CEP - S5006-530
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——| HOSPIT.#:L REGIONAL DO AGRESTE

_ik EMERGENCIA e

+ [1-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

! Atendimento: 302838 Prontudrio: 202029
* T Nome: JURANDI PAULO DA SILVA
Data Nasc.: 30/11/1380 ldfade: 35 Sexn:  MASCULINO Cor. PARDA Religido:
CPF: 011583622408 RG: CNS: T04606187832627
Enilerego: SITIO GARROTE VELHO N ©
Bairro: ZONA RURAL Cidade: SAD CAITAND Estado:PE .
CEP: 55130000 Fone: 594156445 Profissao: AGRICULTOR
Nome da M3e: IRENE MARIA SANTOS BATISTA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA ~
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA %
[2-ATENDIMENTO  Data: 27/02/2017 11 53 Médico: MEDICO Pw-ﬁmsm !
Quwsixa Principal | HDA %
- e - |
Clddiy, e A~ | JAFE \,g"?‘::‘ L |
Sl Cok ‘r"(.ﬂ LS |
Exame Fisico: 1 PA; FC: FR:
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=y HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE :
12 ik EMERGENCIA ++R 5 :
Al
'3 - Evolugao | Exames:

l

Termo de Res idade de Alta a Pedido Paciente Familiar 3

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem coma tenho absoluto conhecimeanto |
sobre todas as conseguencias gue esse ato possa acarretar.

Nome: RG: !
Endersga; Tel:
Data: i 1
Assinatura 1
Autarizacho de Procedimeto [ ) Paciente [ ) Familiar !
Nomuo: RG: |
Endereco: Tel: .
Procedimento: i
Assinatura
Diag. Definitive: s
|Destino do Paciente = P =N

'lr&t'iitt ()} Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiuse /ﬁi’ Termo de Alta aPetide. |
AN

oY .
{ ) Transferéncia: ( Hmwﬁmﬁf

o

{ ) Curado (7§ Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito

Data: / ! Hora: Médico: CRM: =
AT 11 5348 AM Usuario do Atendimento
de 2 05.802.494/0001-41 SIMONESC
TRACAD CORRETORA
pE SEGLRDS LTDA
19 Juw 209

Mg da Barora, W8 175, 50 M0BLE
#oa Yista - CEP- 50.000-000

BEL
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UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO B HOSPITAL ".R

CONTROLE DE ALTA

Nome: JURANDI PAULO DA SILVA Atendimento: 00956458

Data Nascimento: 30/11/1880  Idade: 36 Anos, 2 Meses e 27 Dias Prontuério: 00322758

ALTA DOMICILIO: O ALTA TRANSFERENCIA: ®

ALTA AMBULATORIO: O RETORNO: ~ DIAS

ALTA ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM O ORTOPEDISTA
DO MUNICIPIO DE ORIGEM:

Caruaru, 27 DE FEVEREIRQ DE 2017
Hora: 10:16

Ass. & carimbo do Médico
Dr.(a): JOS RICO PATRIOTA
CRM - 5312

05.802.494/0001-41
THACAS CORRETORA
DE SEGLUT 3% LT12A

19 J 28

fua da Acrora, Y 175,50 902 BLE
Boa Vit - BT 4010

Av. José Marques Fontes. SIN
Baimo: Indianopolis - Cidade CaruarwPE - CEP : 55026-530
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: AN | o S St oo
Prontuério:

Data: / / Hora:
DIAGNOSTICO:

) 7
/-—-,--vf ; lr .".-; Lo (o : i)

LAc ( Gwpas 77/ €8S

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

J‘_ji_t "‘"@L-‘-—-ﬂ- o E.‘»[ - / ] :__ -ﬁ-"‘- 1 -

2.494/0001-41

U"-_—-,._}".\!
pETOHA

Lo N 708
TRATAMENTO REALIZADO: o s S0,
y r 3
S A0, > =2

Alta Hospitalar: Data: <7 [OZ !/ f P _——tora—__
_ i .\\

'\u

Wa CRM
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180281053 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JURANDI PAULO DA SILVA Data do acidente: 27/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da clavicula direita e LAC esquerda.

Descrigdao do exame Vitima queixa de dor no ombro esquerdo. Ao exame: deformidade em dragona, redugao da flexao, extensao,
médico pericial: abdugdo do ombro esquerdo e consolidagdo viciosa da clavicula direita levando a redugdo da flexdao do ombro direito.

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento conservador.
Realizou fisioterapia, da qual teve alta hd 18 meses
Sequelas permanentes: Deficit funcional residual (10%) em ombro direito
Deficit funcional leve (25%) em ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 15/01/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidagdo das lesGes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais em ombro direito e em
ombro esquerdo, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA

CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau residual - 8 759 R$ 1.181,25
ombros ° 17,5 % 17970 O
Total 8,75 % R$ 1.181,25
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
Ir i ‘;t dr ~ 4 i
h A a, DN LU
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0218618/18
Numero do Sinistro: 3180281053
Vitima: JURANDI PAULO DA SILVA Data do acidente: 27/02/2017
CPF: 011.836.224-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JURANDI PAULO DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/01/2019 Data do cadastramento: 03/01/2019
Nome: DIONISIO ULISSES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 746.658.714-34 CPF: 115.938.994-24
DIONISIO ULISSES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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