Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0055593-79.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/09/2020
Valor da causa: R$ 10.968,75
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GERSON DANIEL DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

69411|13/10/2020 14:26 |[ANEXO 1
594

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO COMTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURD DEWAT S/R
BANCD: 001 AGENCIA: 1765-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRAMNSFEREMCIA: 09/12/2013
HUMERD DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

wEdxwx* s TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: GERSON DANIEL DA SILVA

BANCO 104
acENCIA: 01028
CONTA: 000000126965-5

Hr. da Autenticacidoc 02BESBSOSTETDFS4
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Laudo de avaliagio médica para fins de verificagdo e
Quantificagdo de lesdes permanentes em vitimas do seguro DPVAT

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2013722499
Data do Acidente: 159/02/2012
Nome da Vitima: GERSOMN DAMIEL DA SILVA
Local: RECIFE
UF: PE
Resultado da avallagdo apurada pelo examinador

|. Ha lesdo cuja eticlogia (origem casual) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

(%) Sim [ ) Nao [ )} Prejudicada

Em caso de assinalar resposta como "ndo” ou "prejudicad o” apresentar justificativas:
Menhum registro.

Il. Com base no quadro clinico atual do examinado, favor reqgistrar:

a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:

Fratura exposta do guinto guirodactilo direito, lesdo de leito ungueal com avulsdo da placa
ungueal com fratamento cirdrgico. Fratura do guarto pododactilo direito submetido a tratamento
conservador

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimonio fisico da vitima, que sejam
evolutivas e temporalmente compativels com o quad re documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerand o-se as medidas terapeuticas tomadas na fase

aguda do trauma.

Witima apresenta blogueio total de movimentos do quinto quirodactilo direito. Mo apresenta
sequelas no pé

lil. Ha indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prascrito), incluindo
medidas de reabilitagao?

! r.:"
'l.':-E !';E Loy
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a) Tratamentos: (x) Nao () Sim

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas efou de reabilitagdo:
Menhum registro.

b) Exames Complementares: (x) Nao [} Sim

Em caso afirmativo, descreva os eXxames complementares prescritos e seus prazos:
Menhum registro.

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) () Disfungfes apenas temporarias. Meste caso informar a data de cessacdo da disfungdo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagao,

Menhum registro.

b} (¥} Dano anatémico elou funcional definitive (sequelas). Em caso de dano anatémico alou
funcional definitiva informar as limitagdes fisicas irepardveis e definitivas presentes no patriménio
fisico da vitima.

Limitagdo funcional completa do 5* quiradactilo direito

V. Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de jJunho de 2009 favor promover a quantificagdo
da(s) les3o(bes) permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como
sendo geradora(s) de danofs) anatdmicos) e/ou funcional (is) definitivo(s), especificando,
sequndo o anexo constante a Lel 11.945/09, ofs) segmento(s) corporal(is) e ainda segundo
o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduacio.

Com base no exame meédico pode-se documentar:

[ } Total (Dano anatdmico ou funcional permanante gue comprometa a integra do patriménia fisico
efou mental da Vitima),

(x) Parcial (Dano anatédmico ou funcional permanente gue compromeia apenas parte do
patriménio fisico &fou mental da Witima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial”, informar se o dano € "completo™ ou

“incompleto”.
Obas:
ié'E 2w T L
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[ } Parcial Completo (Dano anatémico ou funcional permanente gue comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima)

(x) Parcial Incompleta (Dano anatdmico ou funcional permanante gue comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corparal da Vitima).

Segundo o previsto na alinea ll, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagio modificada pelo
artigo 31° da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduacgdes percentuais compativeis aos
respectivos danos em apurados, em cada segmento corporal acometido, tantas quantas
forem as sequelas definitivas entdo identificadas.

1* Lesgo. quinto quirodactilo direito (100%)

Observagdo: Dependendo do tipo de lesdo, da localizagdo corporal, das perdas anatoémicas
e funcionais correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequelas podera ser
desmembrado ou ndo, em UM Mesmo S&gmento corporal ou mais de um, sendo a decisio
um critério de quem apura o dano com base em registros semioldgicos que especifiguem e
delimitem a amplitude das limitagdes fisicas ejou mentais presentes ao exame médico e
entdo documentadas.

Informagoes Complementares Apresentadas pelo Examinador:
Menhum registro.

Identificacio do examinador
Nome: PAULO MUNIZ
Reqgistro no CRM: 5530

Local do Exame: xx
Data do Exame: 26M11/2013

o ’ |
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PARFOCER DE ANALKE MEDICO DOCUMESNT AL

DATHYS DM SENTST RO

Nlmero: 2013722450 Cidade:

Vitima: aFason pavel  Data do acidente:
DA SILVE
Seguradora: ARusKs Prestadora:
SEGURDS 514

PARECER

Data da m.ﬂlse;'g 512013

Valoracio do
IML:

Pericia médica: sim
Diagndstico: FRATURS DISTAL WO 59 QDD + 22 FUD

Resultados TTocIRiRan
terapiuticos:

Sequelas
permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacis das
sequelas:

(el AT TS
complementares:

Observahes: FEAICTA ESPECIAL PE
Valor pleteado: 13 500,00
Médico avallador: RAFAR SANTOS

UF do CRM da 73
médico:

DANOE

Racils
12Mame

JBHES IRST. BRASDE MEDTCINA
ESIPEC EW SEGURCS LTDA

Danod nla delind ok

ilew 1C: U sers/juliana.afonso’ Desktop ANEXARPARECER®20DE*20ANALISE...

Page 1 of 1

{} Segeridocs L dm

e it i ol e s DOUAT

Malureza: [rvaldes
Emussor oo e

CRM do médico: posia7

% Dimensio Graduaghs

Valor avaliado o oo

07 10:20240

Num. 69411594 - Pag. 17



Page 1 of 1

PARECER DE PERICIA MEDICA O Seguendicd itk im

el et it o e s DOFURT

DATHDS T SIXNISTRO

Nlmero: 2013722450 Cidade: Reife Mabreza: [ alida:
Vitima: aFason panEL pa Data do acidente: 170272012 Emdssor do [oor da Sies
ST parecer: Banfim
Seguiradora: ARUAKA SEGURCS S8 Prestadora: A0F Gestia de Saiids CRM do médico: 5530
Lidie
*ARECER

mﬂmﬁttﬂ: Fraburs éxpoits da guinks guinsd stil dirsila, il da leile ungussd cam svuliss da plecs unguesl, Fraburs da
Guas podadedtils dineila
Dﬂtm.ﬂ O 'Vihm & A resknls Blogues el de movimentos da guimta guinsdic Blo duyslo. Hio 4 remnls ssouelis no pe
e mimee vk oo

pericial:
Resilltad os Submatido & Talementa comernadar, fralamanta crg figics
terapiuticos:
Eﬂquﬂﬂ Limibas s Funcsanal camplets &5 59 guinsdactie dinsits
permanentes:

Sequelas : Com seguels
Data da pericia: 2201 /2013
Conduta mantida:
Observagfes:
Valor pleleado: 1350000
Médico avalador: Pauo MUKz
UF ¢ CRM o0 P

médico:
[ANDS
D el %% Dimensdo Graduadin
Deadcri mao-Perdd Rincond] camplets &8 gualdder um diehbe &i oulrod Sedial da mda 10 1 100

Valor avaliado: 1 350,00

ilew 1C: U sers/juliana.afonso’ Desktop ANEXARPARECER®20DE*20PERICIA®:...  07/10/2020

1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0055593-79.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/09/2020
Valor da causa: R$ 10.968,75
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GERSON DANIEL DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

69411|13/10/2020 14:26 | ANEXO 2
605

Outros (Documento)




Data da analise: 25/06/2018
Valoracao do IML: 0
Pencia medica: Sim
Diagnostico: FRATURA DOS 05505 DA PERNA DIRETTA

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Noamero: 3180423545 Cidade: Camaragibe
Vitima: GERSON DAMIEL DA SILVA Data doacidente: 1403318

Fesulados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTECSSINTESE) E ALTA MEDICA

C Sequradora
% i
Bk vm vy e s T e TFPRIALT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora; CAPEMISA SEGURADDRA
DE VIDA E PREY. 5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Nome: Vitor Hugo Souss Morim
CRM: 5242355-2

UF do CRM: R)

Assimatura:

Sequelas:
Conduota mantida:
Quantificagao das
s uelas:
Documentos
complementares:
Ohservac oes:
DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurad Indenizagdo
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 17 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 0% Em grau kve - 25 % 17.5% RS 736250
membros inferiores L -
Total 17,5 R% 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grapao: EQ2

G Numero do documento: 20101314263282500000068066843
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- - Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 'ﬁ# L I DER

DADOS DO SINISTRO
Noamero: 3180423545 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON DAMIEL DA SILVA Data doacidente: 1403318 Seguradora; CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S5/A
PARECER

Diagnastico: FRATURA DE TIB1A DIRETTA
Descrigao do exame DESYI0 ROTACIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DEFORMIDADE MO TERCO MEDIO DISTAL COM DISCRETO
médico pericial: DESYID BM VARD, ENCURTAMENTO MEMOR QUE 1,0 CM EM RELACAD AD MEMBRO CONTRA- LATERAL, LIMITACAD
D& ADM DO TORNOZELO A DORSIFLEXAD E DA ADM DO PE A INVERSAQ/EVERSAD { LEVES), MARCHA
CLAUDICANTE,
Resultados terapiuticos: EVOLUIU COM DEFORMIDADE HO MEMBRO, LIMITAL A D& ADM E ALTERACAD A MARCHA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAD FUNC IONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIRETTO
Sequelas: Com sequcla
Datadapericia: 27062018
Conduta mantida:
Obsarvas oes:
Madico examinador: Victor Ramires Reyname Borba
CRM domedico: 21266
UF do CRM domadico: PE

DANGS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 B i Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei i pelo dano
6.194,/74)
Perda funcional l:l:i_'npll:_tn de um dos 0% Em graa e - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R% 2.362,50
PRESTADOR
SAUDESES SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDING LEONARDD
CRM do medicoa: 17727
UFdo CRM do médico: PE
Assimatura do md ico:
1
,ﬁ".;r.'!'& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32 Num. 69411605 - PAg. 2
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Rio de Jlaneiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidadosde: GERSOMN DAMNIEL DA SILVA

N2 Sinistro: 3180433545

Vitima: GERSON DAMIEL DA SILVA

Data do Acidente: 14/03/2018

Cobertura: INVA LIDEE

Procurador: REMATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunbo: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a},

Infermamas que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado seb o ndmero de sinistro
3180423545,

ERALEDEZ

Esclarecemos que o valor para a eobertura de Invalide: Permanente & de ATE RS 13,.500.00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente,

O praio para andlise do pedido de indenizacio ¢ de até 30 dias, a partir do recebimento pela
sepuradora de toda a decumentacio necessdria,

Py COATAOONTY - cama 01

Sendo necessarios documentos ou informagtes complementares, o prazo serd interrompido, O
prazo de 30 dias recomeca assim que aseguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

5

=
S
- --§
= e
pr—
=z
L

Cualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiénca auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
méos o nimeredo sinistro e o CPF do beneficidna,

Atenciosamente,

Carts i 1335RAT1

Seguradora Lider-DPVAT
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C' LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Ags Cuidadaos de: GERSOMN DAMIEL DA SILVA

Sinistro: 3180423545

Witima: GERSOMN DANIEL DA SILV A

Data do Acidente: 14/03/208

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: REMATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPGAD DE PRAZO
Senhorfa),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedide de indenizacio do

sinistro cadastrade sob o ndmero 3180423545 foi interrompido, em razio da necessidade de
apuracio de dados e informacdes por parte desta seguradora,

Solicitamos aguardar nove contato sobre o seu pedide de indenizacio, o que ocorrerd tio logo

L)
E sejam concluidas as andlises cabiveis,
H
o Qisalguer divida, acesse o nosso site www seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
i OBOD 022 12 04, Para pessoas com deficiénoa avditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
é mdos o ndmero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
2
=
X
(=
)
Atenciosame nte,
=
-E Seguradora Lider-DPVAT
L m—
==
._- E‘.
= =
r— g
%
2
3
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0 e AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDE DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaredmentos, acesse o site hitpe wew.ssguradonalider.combr ou ligue pasa o SAC DFVAT 0200 0331204 ou G800 221208
Fexclusivo para pessoas com deficiéncia sudithia

5

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 3

E necessdrig o preenchimento completo de todos os campas com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL,
$8MN rasuras, para cormeta andlse do seu pedido de Indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pRgamento.

A conta informada precisa ser de tifularidade do BEMEFICIARIO ou do REFRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizacda, ativa,
desblogueada & sem impedimento para o crédito de indeniracioreembolio.

£ obrigatéric Representante Legal para: -

Beneficidrio entre 0.8 15 anos (pal, mbe, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio deverd ser preenchide com os dados |
do Representants Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legel precikiard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Bssinatura do Representants Legal™).

Bensficidrio entre 18 # 17 anes - Mecessino que o Beneficidno ses asststido por seu "Representante Legal™ (Pai, Mae, Tutor).
0 formuldrio deverd ser preenchbdo com os dados do beneficiano, Necessing gue o formulido seja assinado pelo menor de
idade (no campao 1 “Assinaturs do Benehckrio”) e seu Representants Liagal (campo 2 "Asslnatum do Representante legal”).

.

“Mimers de Smistro ou ASL. _'- CEFdavlima - mwmda-ﬂm . = =
| 08l 363 .204-3 ﬁhﬂﬁﬂﬂhﬂﬂJ&Lﬁdm&a

mmm ﬂlm BEMERCIARID OU LEGAL )

wl  do Sdeoo m%ﬁ |Gittorero

Complemenio

%mo ke ﬁg&wdg__.uﬂ
- Wf&l -_.&_z _z_'fl

Declarn, sob a5 penas da bel & para fing de prows e rtudtncla Jurts B Seguiadara Liser - DEVAT, residic ng enderecn acima. Segue, om anexo,
cipia do comprovante de residénca do ermderegs informado.

FAINA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

?_ﬂecumlwm | SEMY REMDIA 1 ATE B 1 000,00 G 1,001,90 ATE B 3.000,00
T BE 3,001,000 ATE RS 000,506 _ihs im]m.ﬂﬂ AS 7.000,00 |7 ACIMA D 7% 10.000.50
I COMTA POUPAMEA, (5irme i para s Bancos sham. Assmale urna opal 1 COMTA CORRENTE (20 o barcos)
CIBRADESCO {287 [BANCO DO BRASIL(007) | ITAQ (381) -ty i
BT A ECOMOMICA FEDERAL {104] _"_
AGEMELA COMTA T CONTA
= . L A O T = i — N Ly
[JO2Z 11126965 |15] | Il
| e cigRn e gk Ceroaimaae deg e Eust | A s i e e | v s dlgito s exbsth

Declaro gue o3 dados bancarios sko de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitirla para o sindstro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referids agénchs  conta,
Apds efetivado o crédito, reconhecn & dou plena quitacio do valor indenizado,

M&r_dﬂ_dt 06 de 2 CUF

Local e fiata TP
ARUANA SEGUROS
28 JUNI0E
Campo 1 - Assiretura da Bereficidrio Campo 2 - Assinatura dnTwmanm Legay
| FAPPF.O01 VOOL/Z017 e
Ok 0] —
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Lavdo de Avaliagao Médica para fins de Verificacio e
Cuantificacio de Lesdes Permanentes em Vitimas do Segura DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigiko

Himero g Sinsino 31 BBAZICAS

Home dofa) Examiradola) Gemson Danal da Siva

Endeeco dofa) Examnade(a).  Fua Doutor Aristacho Dourado de Azeveds 1719
Caxamga Recile PE CEP. S0S80-470

identficacio - Orglo Emissor / UF J Mimere: | S02 J PE | 6110464

Data loca | do acidente | 14037208 |

Data Jocal 6 exame. | ZT0GE0IR | Oinda | PE |

Resultado da Avaliagao Médica

Wl

Descreva ofs) dagnisticos) &us) leslolBes) sfetivamentes produsidas no acidenls retlads & comproads
FRATURA DE TiBIA DIREITA,

Diestrever o rataments ealizado, eventuais complicacbes ea date da alty.

Tratamentc OSTEDSISNTESE COM PLACA E PARAFUSOS., FEZ FISIDTERAPIA
Complicagoes: COMSOLIDACAC VICIOSA DE FRATURA,
Datada Atx MARCQIDEROIE

Descreva & exame isico alual especfcamenie refacoma a0 dagnostico relatado:

DESVID ROTACIOMAL DO MEMEBRD INFERIOR DIREITO, ne#nnmgnne NO TERCO MEDID DISTAL COM DISCRETOD
DESVIO EM VARD, ENCURTAMENTO MENO R QUE 1,0 CM EM RELACADC AD MEMERD CONMTRA-LATERAL, LIMITACAD DA
ADM DO TORMOZELD A DORSIFLEXAQ E DA ADM DO PE A INVERSADIEVERSAD [ LEVES), MARCHA CLAUDICANTE.

Nesxcd de casualidade. a8 B sles descrias o decomenies do acidenies de lmite & comprovadss m documentaclo ape sentada’?

[ %] Sim { i Nio
Existe sequeh (leslo deficitiria rrevesivel o mas sisceptivel & gualouer medda terapéutica)
[%}] Sim { i Nis

Diescrever objetivaments as sequelas (dificits funciomis parmanentes) resulanies do acide e
LIMITACAD DA ADM DO MEMERD, DEFORMDADE E ALTERACAD A MARCHA,
Tax 2 neagox i e Bem o sa "M 80™, candduin sifirmad spenae ac sppdex oo e VT Cans 3 cespoia s “EmT alosr o dang peoma nente aa e VI TR

Wil Begundo o previsie noincse 1, §71° doarl 3° da Lei 61594074, modficade pelo art 371" éa Lei 11 9452000 delermine o dant corpomal

pemmanenie & o uantiiouee :r.llelacmann:- a melhor ;ran.u:& B EM CASO o8 MDY parciais, o percenual gl repesenis o
prejuizos definitives &m cada segménis corpon| acometioo

a)  Hawendo alglma s condicfes abairo, assinatar sempre juEtificande o enguadramentto no campo s chservacBes (7]

{ J"itma em batamenio® [ ) "Bem sequela pemmanemis®
E sl dviiago mecicd des S8 nepelica e ehia S e e el £ wmmd-ﬂ'ﬂ-
Iriivesifo goawedic syam Wl e Fra
G o Gl e sl

b Havends dano corporal segmentar pamial complete ou ncompleto, apresente abaixo a8 grRduaches gue  Sejam
Elalivas &% egibes cofporais acomel das.

Regiic Comporal { Sequala) Reg@ioComperal | Seguela)

NWENERD INFERIOR - Lado Direlto

Wdodano. [ ) 109 residual | X ) 28% leve ‘wdodano,  { ) 10% residial | ) 25% lBve

[ )50 médis | ) 75%intensa | ) 100% complels [ YO0 médic | )79%inensa | ) 1006 complels
Reg@o Comporal | Sequela) Regiic Comperal [ Seguela)

Woodano | ) 109 residual | ) 25% leve Wdodana [ ) 106 residial | ) 25% leve

[ yo0% médio | J75%indensa | ) 100% complels [ 190G médic | J75%imensa | ) 100% complels

I O bsevacies & Rlormacies adicionals de inerasse vollado &b &xame mddico efou A valoracis do S corpo il

ﬂmbgv

Assiraium da)e Medoofa) Examirdofa) ‘ Dr. Wlctar Rarnires Reyraie Borbs
Carimbo com Nome e CRM QIWISEG CPF - (848 §77 004-27
CRMWPE - 11288

T e
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EOVERNQD DO ESTADD DE PERNAMEUCTCQ
SECRETAHRIA OE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
GELEGALIA DE POLICIA DA 3T CIRCUNSCRICAD - CAMARA
OFPIT"CIRC DIMM"DESELC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 1BEQ127003055
Ucarréncla registrada nasta unidade policial no dia 16 /05/2018 A5
10:37

LACIGENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade)
fuE asomnisgeu no dis 14/3Z0180 a5 07120

I 0 BAIRRO BE TIMBI (BAIRRD). 1. AVENIDA
SEisjAac cORRAEIA - bayro TIMEB) - DAMARASIRE/FERMAMBUDD /BRAFIL
| ViA PUBLICA

R AN EFPRE LN | NS G0 TTeRCIE

n & LB R =]
‘AR LN
1atE ki apvelileIR | ne ogorréncla.
§ L D) A Jiracac da acgimincia) | Qus astavd am poses dofa) Seia)
o | L ""-.ll.1 [T Ao JIRT

JUalificagan da(8) pegsaaia) envalvidais)

IEASON DANIEL DA 3ILVA (presente ao pinntdse) - Sexs Mascaline M2 LUZINETE
AAAEFE DS BHRVE Fn IBEANL DAMIEL DDA TIL.WA Doz de Nasomsnin $494884

127 RESITE : PERNAMBUCO / BRASIL

W RUA DOUTOR ARISTACHO DOURADD DE AZEVERD, 1498, DUAR FOR
e D0 HOTEL TOUNFGUESA . CFB: FFA0-000 - Baliva' CAKANG & -
REATFETENNAMBUSOBRASIL

Wiyl MAD INFORMADO

nrgd Ao Hepresemarse - Pessoa e Er B il
slee i de ©orlalo- .
_-—_-_.-"'_-_'_ ]
NLHGE0 duls) GUjelols ) envolvido(s) 76 JUN 2018
UGISLETA (VEICULD| di propredsds fojd) Sriay OENSON DAMIEL BA SiLVA, i
the Hie) caia; ARERGGN BAMIEL DA RILWA T
ia k. iy e R A e e R RV e R WS PRR R s R laal L LB .
WL YNl eg h:l YR A Te® oW Lraipee ) i HE ST
HETA W {UNIGADE HADQ INFORMADA)
i i i ELIED siayel BET20EELS Chsss: SC3NDES4RDRIEEZ 22
LEV3AeTy Ccombuslenl ELED/BASDL
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EE S MTIFA GWE WiNHA CONDULZINDD A SUA MOTO, QUANDO PASSOU POR

A th PISTA, VINDO A DEARAPAN NA NETHA § PERDER O CONTROLE, VINDD &

GAE. A MEJMA FOI SCCORMIDA PELO CORPD DE NOMBEIRDS PARA & l.l'ﬂ oE sAo
G0 DA MATA CONPORME A CERTIBAS W* 2T EAFHIIIESS, & VITimA Fod

. PETHAND MA UPA SO PRONTUARNIO EE0947. 0 MESHO CHEGOU COM SUSPEITA
LI OU LUMBUNAD SEM DEFOERMIDADE, SENDO ATESTADOD A FRATUHA DA

. LSO ADOE O }q'I'LH.u.H.EH‘I 2 HA U'l; AVITINAFDOITRANIFERIDA PARA ©

erea AFNT & ETHE LG YARGAS F LAGD A AEGLIGE BARE @ RAMTA RARL BF

o T R T T I T T R -

miowries raesay POR SIEURSTA

G L--E-e._uﬂg_p esante nesta unidade policisl

HEORF UANIEL BR SILY A

Fdistri = 83T

ALERSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matncuis. ZTI844-9
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Segqurades s
0 LIDER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445713

i i g B P 47

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittpfwvww.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT CBO0 020204 ou CAOG 0021206
bear] sl pata pessoes corm deficibngla auditiva e de fala)

LN

INFORMACHES PARA PREEMCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento campleto de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® [case
saja aplicdvel] sem rasurss. O Representante Legal® & obrigatdrio para os seguintes casos

Casos com vitima entre 0 2 15 anes - O Reprasentante Legal € reprasentado palo pal, mbe ou tuter, Apenas o Representante
deverd assinar & declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Meste caso, é necesséno gue a witima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutoerl, O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de Idade ne campe 1 (“Assinatura da Vitima™) e também par
seu Represgntante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima interditads com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representants Legal devera assinar a
declaracio no carmpo 2 CAssinatura do Representante Legal®),

L *

o Compheto da Vitima

) . | [CPF davitima | | Duta ey Aciderim
ool e Sitnva. sy 763, 2040l JA T 03] 908
{ Home compinto do Representanis Lagal CPF do Heprosentante legal
1&11&- Tedsfone (DD4]

Deciarn, soly a5 peras da b, que estou impossbitado de apresentar o laude do Instliuto Médico Legal ML) pars o fins de rsguesimanto de
indenizacio do Seguio DPVAET [Lei ré 6.1 24774}, uma ver que;

Appinaler sms dai opobas abaixa:
| Mo hi estabelecimento do Il gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

T| Dvestabelecimsents do 1ML quéﬂﬁﬂ#amﬂl&ndﬂﬂdﬁu&nuﬂmﬁhruﬂdmm realiza posiclas para fins de prova do Sequno
DPVAT; ou

[

POl estabeleciervento do WAL que aterde a regiso do ackente ou da minha residéncia resliza pericias com prazs superior a 90 inovental dias
ey peesperitivg pecdida,

Com o objetivo de permitic o ecame do meu peddo de inden zago do Seguro DFVAT, para & coberturs de invalider permanerte causada
diretamente por veicwo autormotor ¢ va terrestre, solicito quo esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documesn-
tacho som a apresentacio do laudo da Instituto Médicn Legal-IML, concardanda, desde j4, sm me submeter 3 poricla médica s custas da
ieiwa Lider CIFVAT panas & correta ialisgho da existénda e aferigio do grau da besdo, ou lesbes, para os fins do §1* do art. 37 da Lein®

[esCiaro ainca estal Clende Je gue B Autorzachs para & realizacho dessa penicia ndo sgnifica privia conconddnca com a futura avaliacgao
médica ou rerindia ao direfio de contestd-a, caso discorde do seu canteido.

(Dt vrla, 49 e 0 & araa R

Loxal & Dita
[ ARUANA SEGH
1 | S
7 B JUN 10
L - Aairabits o Beneficiino Campo T - Assinabura do nie Legat
DAL1,001 VEDLZ0 T o =

'I" .
el e 2 L%
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO COMTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURD DEWAT S/R
BANCD: 001 AGENCIA: 1765-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRAMNSFEREMCIA: 03/10/2018
HUMERD DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

wEdxwx* s TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: GERSON DANIEL DA SILVA

BANCO 104
acENCIA: 01028
CONTA: 000000126965-5

Hr. da Autenticacioc CDCFBLF965918200C

- ﬂ'
1=
,ﬁ".;r.'!'& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32
2 ™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314263282500000068066843
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidéo n* 2018APHO00565 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b” da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). FRANKRAGNER ASSIS DA SILVA, 34 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 6307564 SSP/PE, inscrito(a) na Receita Federal soh
o CPF n® 052.040.834-99, residente 4 RUA PERDRO ALVARES CABRAL, n° 32, .
JARDIM ATLANTICO, OLINDA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atenden a uma ocorréncia no dia 14/03/2018, por volta das 07:20
hs, no enderego: AVENIDA DOUTOR BELMIRO CORREIA, S/N, TIMBI
CAMARAGIBE-PE, referente a umia) QUEDA DE MOTOCICLETA, envolvendo
MOTOCICLETA HONDA BROS, VERMELHA, PGO4663-PE, no(a) qual fora vitimado{a)
ofa) Sr(") GERSON DANIEL DA SILVA, inscrito sob o CPF n° 051,763.204-79 ¢ Registro
Geral ® 6110464, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT TO8041-8 ALCY. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO (SAQ LOURENCO DA
MATA). Registrado{a) com o prontudrio n® 880943. Ficou aos cuidados do médico
AZARIAS SALGADO, registro 6218. Os registros desta Certidio foram extraidos dos
arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigiio em 0305/ 2018
A nutenticidade derie corridde deve rar confirmads airavés de portal do Carpe de Barbeiros, no site
hgtpsitusre. chigpr govibel | consliar prodeceln n® 201 RAPIOSEL

Av. foiio de Barros, 399 - Bog Vista - Recife/PE - CEP S0050-1 80
Fone: (B1) 31829126 ¢ CNPT: D038, 77 10001 -4

2.8 JUN T
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0 ElanER DECLARAGAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

ReEe N ——

Plra mais esclansrimentad, acene o site hitpuliwww.seguradoralidercom,br ou ligue para o SAC DIPVAT DB0D 0221 204 o0 0800 23756
lexchusivo oara prssoas oom deficléneia auditival '

- — —_—

| INFORMAGOES IMPORTANTES: |

| O peeenchimento deste Formulano @ parte integrante do procesio de liquidacao de sinistro, conforme estabelere & iir:utlr- '
numers 443712, dispenivel no endereco eletrinico: |

htpsiwirw2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCOR| GINAL ASPXITIP 0= ACODIGO=19636 [

A Circudar SUSEP' i 445/12, que trata da prevencio & lavagemn de dinheino no mercado sequrados, determina que todas as
Seguradorzs sdo obrigadas 3 constiluir cadastro das pessoas envohddas no pagamento de indenizactes. Este cadastra deve
canter, além dos documentos de identificacao pessoal, informaghes acerca da profissso e da faisa de renda mensal, ssm da
respechiva documentado comprobatdria,

A recuse em fornecer as Informagies de profissde e renda, neste farmuldrio, nao impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DRVAT, contude, por determinacso da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacio ag COAF

' Superinienddncis e Sequnos Privedod - SUSES Gigeite refgnnadve] pelo cormroe e freoalbmgio go mercados ce tegurn. pervioncia prvada sber s rapiss i
leacho & resiegum.

"Coretia de Cantrole de Athidades Franossdn - COAF, cigdi Inbegranss e sirutiina do Minisiéno da Fagenda e por Bnafdade disiplinar, aplicar peng
ScrnisEEIy L Rerekes. Examinar @ ientifcy a5 soaninelss suspeitas de athidades (12185 prisites ng Leinc567 3758

LY

Pelo exposta. ev'Rundp Mm?zdm, e c0uderito aino cPF sob o N055. 382, 259 3%

na guaiidade de Procurador (2) / intdrmediaric (8) do Beneficlario Wborusl  da SO nsoio

fal no CPF sob o NOSLI G, 20 1 T\, do sinisted de DPVAT cobertura fx’rvun.!_; da Vitima

w Porwel don SN inscritolalno CPFsab o NeQSL 363,204 1 3R conorme
miracac da Clroular Susep 445713

| Declarg Profissdo: Hﬁwp_m & apfedenta o documentos comprobatonos: I

o RwosQu
p&mm ifarmar

Declaro ainda, sob as penas da lef @ para fing de prova de residéncia junto a Sequradora Lider- DPYAT, residir no endersco abalxg
anexanda 4 LOpia do COMPREVanie de residénda do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragie implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal

[Ensereso

. mmnplur'm‘m.
Ir_’E.mHn = !Eim:n::pf_t:«l: Ateno. 24 ,mB ||
I i ‘ MMEL : Mrﬂﬂ‘ -TI|E|I:FI-EDD-"1IH"1‘.IHI.].'I|:II p‘%ﬁnﬁﬁ?r m |

ViRAS ek invermenas@ouTiood cod B 30013724 BLBBY4-B2 63

Wimdo, JS e 06 de ad B

iocal e Data i

AsRInand do Declirknte

( RUANA SEGUROS
78 JUN I058

DL DAL DO VIR AT p

[ e

|
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| RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAQ DE INVALIDEZ PERMAMENTE (TOTAL OU PARCIAL) —|

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
-:-Am?‘ﬁ é;i/ﬁﬂ/d? | uarnmul;a;u/f;}t u_r_!g-:u{’{?
[LLE ] -
GRS a prre/ Pa’ Rea
LE%HP#’.;HI:E un_r:i;nenri L[:‘;S e o ‘E"-H &7,‘#-& qﬁ.;rl,.rf:-"-.‘-::r

DADOE pESIWDNS DOS TMTAIHW!-EH.I_HDW |DATAS]
L r - 2 Ty
Tl M TorcboeD Crrvs foin ;Effyﬂ:,,a

Crtv & p~°T; —+ QF?EE):’E-,!‘-WEE fap = ﬁia-::
{_, f?‘f_‘f

f'ﬁ--—‘r:a?Eﬂ.# 4 Fe 20 CETRO]

ALTA MECICAT R]am 1)

EXISTE ALGUM DEFEITD DU WEHI.’.-‘A PRE-EXISTONTEY ET] P

CASH POSITIVO DESCREVE R “J?m

GO RELAGAD A INVALIDET FODE-BE cvnlln.m QE: F

Iral:. m:#lrnued E TEMPORARLL RORTANTE passiver DE FECURERATAS SIGNIFICATIVA AU 56 SR LTREVES [F

%
A IRAALIGEE I PERBAMENTE, 01y Spin, MAo HA POSSIRLIDANE DE AECUPERATAL SIGHIFICATIVA S0 Tl SURk

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (sspecificar o segmento ou srglio atinglda)

SECNENTO ANATOMICD O ORGAD AFETADD,
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Fl U 1
AF AVALIEI A VITBA KO PERKO DO mm
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Um UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO IM 1
MRS AL S

Ull:ilﬂl DF PROWTO ATENDIRENTD +
Mmum BB0943 Senha da Classificaciio;
Data e Hora: 14/03/2018  08:04 Especialidade:
' Paciente: 178337 GERSOMN DANIEL DA SILVA Sexo: MASCULING

Noma Social :

Data do Nascimento: 21081984  |dade: 33 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTOD

Nome da Mie:: LUZINETE JOSEFA DA SILVA Nomea do Pai:

Estado Civil: SCLTEIRD Mome do Médico: AZARIAS SALGADD DE WASCONCELDS CRM: 6218
Enderago: DOUTOR ARISTACHO DOURA - 119 Bairro: CAXANGA

Cldade/UF: RECIFE FE Cep: 50860470 Usuério Atendimento: ADRIANAFS

RG (identidade): Data de Emissdo:

CPF (Cadastro do Pessoa Fisica): Fone: (8198137850
\ CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: )

RESUMO DE TRATAMENTC

Peso; Alura: Temperatura: Haora;

_————— — =

Gusixa Principal ’ \ =

i .1z W '.r""f LQ_.-‘r I,Lﬂ-_--‘-"_ ?.1—'-' L -.-T'k'_-i -*«..-F":”, "l_\__.
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V- - "I'—'«.x‘-"t g B Quer? ==\ =

&
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T s IR [ A N i J}’K;.._. B U T

1 e -
'l'q' i U—-\ & - f:k""\-.u-"l::f; 1;__ - l‘_._,--u-‘_\_‘it“hﬁ |'i-.-td'|‘__;|

X ‘ = —t
rﬂmmn“ﬂn f --—1-{1,‘:{ i A [ .'!_-i -G’::I{ -'Mi{ T e

4] e

| N il J B . v u_i_-_:_ 3 A g

F r A
| [omduinTemparica 4+ AR CONT - VOB G (e La L SR

oo { t-hg‘-m ) Residéncla ]/{ 2y 2 v
= ' (! Senha: 3

i ATESTADO i ||‘Uﬂ|||“l

I Usuarie Triagem: [ }E!M EBLEE A5 ANA =
| ([ }NAQ! ! PIAS |28 s

I

Al
J#.;l-; ~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32 Num. 69411605 - Pég. 17
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- UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REGE IMIF

Data & hora retirada da senha: 14/03/2018 08:02

Nome Paciente: GERSOMN DANIEL DA SILVA
Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 210051084

Sexo: Matculing

Idade: x|

Senha: 0036

Caonvénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 14/03/2018 08:03 - 14/03/2018 08:04
CHRISTIAME LUNZA nE FHETHIEDEIHDE COREN: 362797 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO{A) - Classificagio

Pricridade: 1A e L e s U S

Caor e UM A kAT AMARELD

Cleeizs Principal: PACIENTE TRAZIDP PELO BOMBEIRC DE SLM MITIMA DE QUEDA DE MOTO
HOWJE REFERE DOR EM MID.

Obaervagio: NEGA ALERGIA
HAS-
Ot

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Digcriminadorjes). - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4-7/10)

Espedialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Singis Vitais Lides: - REGUA DE DOR: &
- ESCALA DE GLASGOW: 15
- FEREQUENCIA CARDIACA: B2.00 BPM

| 2B JuN 10
Acolhidol{a) por: CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS MEDEIRDS - COREN: 362797 - Fuud[Ao: ENFERMEIRO{A}
Data Impressdc: 14103/2018 08:04 et
Sisterna de Asofhimento com Classificagio da Risoo Pagina 1 de 1

& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32
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URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICA
. DATA: &fﬂrinm '&Eﬁi
. o Hﬁiﬂ m'—‘ -. I

% SISTEMATIZAGAG DA ASSIS TENCIA DE ENFERMAGEM SAE eraEin
.

1. IDENTIFCACRG
wome: Gerann Dnniel dhosibvg Himaro do Atendimento BRI
Ry TR0 shcoenpanbads pary: -

3. ANTECIDENTES PESSOAIS

I
| bslerging Cusais: I.hﬁ. ﬁ'ﬂ:ﬁ:& — “ITebaglsmo [.) Effsme | ] Cardiopa
| VEpilepsia | | Depressia f Chnesr pulmenar |} Dutras SR G

EXAME H5I00

4, ESTADD GERAL

ESTADO GERAL: fd Bom | ) Regular | Jorave |

5. INTEGRIDADE DA PELE

#Hormocorado | Hipocorado. < Aekindtico. | ) Clandtien 4 Anici%en { ) leaéHzo |

}Pele Bila [ ) Péle Griicla | | Reaghes Alurgicas
| JEDEMAS | ) Face | | Pilpdbra [ )MKISS [ J0ARI | ] Adnsares i
i JULCERA POR PRESSAD LOCAL: —r H

—_—

B AVALIACED NPURGLOGICA

NIVEL DE CONSTIENCIA: L4Cgraciente ( Jinconscitnts <4 DHahtads | (Dksdrentado | Troporase { ISedado
PUPILAS: tel Morrnais { )ispodricas | ) Anlsoctricas | JEstriblsme ) Midelie {-FMiass- | JFotomeagente

7. ESTADOC EMOCIOMAL

ESTADG EMOCIONAL: 4 Cooperative | ] Choraso [ Jimikadd | JSoblents | JAmitst [ Mghteda

8. FNALS VITAL

-

hafebell | 1Fabrll T, AXILAR=36 ‘PR IPM $at02e@T L pFupnelco | ) Disginelco | [Fragueostomia | ) Entubado
MURMI RIDS VESICULARES: Presantes -] Aussnies [ ) Diminuides. ADVENTIODS! [ ) Rongas [ ] Sbfles | ) Crepltantes FC 30 bpm
PacdEl XN menkg PULSO: | ) Fillorme (Chelo | JRkmico { JAuseniz ACESST VENGSO: pdPertérico | | Jugulor | | Subclivia

5. SISTEMA GASTROINTESTIMAL.

DIETA: (4uD teficaita bem | | Parclalmants | | NS0 scalta: ABBOME: (e Elicido | | Tenso { | Distandide [ ) Globoso | 0vkorose pfflans
1 Vaseitice { ] Gravidicy EVACUACED:LY Normal [ | Corstipacto { § Maos | ]| Dlaeréla M9 evecusglies ——  Aspacte:| | Hormal [ ) Mucose
11 iquida { } Melens | ] Odor fétide ddDdor caracter(sthon [ J EMA TS Aspectte | ) Hafatmase | ] Com reskduo alimentar

i0, SISTEMAGENTOURINARID

DIURESE: L Fresante Aspecto: — [ | Ausenin (4Espontdnes [ ) SVD | ) SvA | JCktmstomin | )irrigacio { pAnbris
{ I oitedirts | ] Hematoes | ) Oligdra | ) Paladida
L.

11, SISTEMA MUSCULOESQUELETICO ARUANA SEGUROS

| MOBILIDADE: (ativa [ JPasitva MOVIMENTO CONSERVADO: [46im | ) NSo FORGA MOTORAHSSIm ( 1MBo | ) AnrestalotollUN 101

O | T SUE R e P ARl & rrearaa | ssals

it
b O
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e e

DIAGNBSTICOS DF PP ERp S S —
& | INTERVENGOES OF ENFERAGE B

HFrae recpiratérta prapudienda T‘*M HORAND

i e, ——————

" { _'mmlﬂwuu s
B Jbor ' Lﬂi“—'-"i&&______ ———
Eirn T T
b oionies | ) aguds J“Mf_ —
radersn VR _
[ Cuatrog: mf‘ ds 5o ————
L H-thlrrm“mn { MFMMJ e e
il ) Manker Gt o . :
{ . =
& |)Edema
Locai:
= Sy

£ Temperatura Carporsd
[ )Diminukda [} Ehevada

B, Glicemia Prajudicady
|| Dhminuida| ) Aurnanisda

L ] Mdiseas
&( )vimitos
9| | Clarrdis

0.0 §invegridade da pele prejudicads
1L{ ) Mscoparn insfio

g
18,0 | Uso de dicand

14.{ ) Risco para aspiragha

15.( ) Risco para infacgin

L

m_ .
lh mﬂ A F!h'i

FE- Freqlidnga Cardla V& - Vis Oral

DUM- Datd da ubtima mimh SVD- Somda vesical da de .

e et wagle 16~ Idade Gestacional SNG- Serli Naiogasties. | Sng. iy r::::.l..:"..',:}"'”

Endermmaire (a] / COREN - DULIANG F 3 =
Enformaiia [a) f COREN-~ NOTURIG
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TTANE D FROMTO ATERDWENTD

EVOLUGAO CLINICA :

[ARUANA SEFJURO:
; B | 28 jun i
]_._—— S —
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GBEETALD

CUIDADDS SSTEMATIZADDS DE rﬁmmeurﬁmmmmmnmw {\
Morme: AN A r\;g.ﬂi.i L '_h {50 Registre: 3 & L0 ) Ly
b Lo igfd.{;é“t tet: [ () [
™ retiae ey p— "
Hara Admissdo: : Plantho: (- DIURNG { } NOTURNO DATA: ) AT A
Estada Geral {54 nagular | }@rave [ ) Gravissimo
Dieta ‘% [ )smE | }SNE i ] Dleta Bera
Padrio Resplratsria | WrEupmeica | ) Dispasica |
Aczsio VERDSD [ ¥Periférico { ) Central Local;
Curntivos [ }5m [ ) NBa Locad;
Drenns { )Sim [ I NEe Local:
Evacuaiies { APresants | }dssants Aspecto:
Diurese {lPrasants jltsuments | pSVOYSVA  Aspecto:
ﬂﬁm '_vl.y.sc[.s’;'f.s.-' I'."l TR et e WY B
SIMAIS VITALS
HORA PA (mmHg) FR (rpm] | FC [bpm) | BAT. 02 (%] | HGT {mi/di) Tame. Ass, Ter, Frife .
Aluy 120K s — T = = 7 i
-':f i 0 |
Técnica de Enfarmagem: (e ¢ /W paens
CLADADOS SISTEMATIZADDS DF ENFERMAG EM [ TECNICO DE ENFERMAGEM
Mome: Reglstroc
Enfermaria; Laita:
Hiora Admissio; : Plantfio:| JDEIRNO | | NOTURNO DATA: i f_'
Estado Garal { ) Reguiar [ }Grave | | &ravissimo
Dleta i ive [ 1swG { }SKNE | ) Dleta Bera
Padric Respiratdria { ]Eupnaica { ] Dispneico |
heesso Yenoso { ) Periférico { 1 Central Local;
Cliratinas { )Sim [ )M Local;
Dramos { }Sm { ) NSe Lacal:
Evacuacfies { )Presamte [} Ausants ASpECTn:
Digrese { )Presante | JAusente | | SVO/SWE Aspects:
Obpervaglies:
SINAIS VITAIS
HORA PA[mmMg] | FR {rpm) | FC{born) | SAT. 02 (%) | HGT (mifdT) Temp, Ass. Tec. Enfermagem
|
Ticnico de Enfermagem: it
Laorine SR

| 28 JUN 0%
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2 T Is.lu
LPA SAD LOURENCD DA MATA

& i KM PVAAGAD NUTRICIONAL

Daadeadrisix L/ 7, 77711

Nome: Gt nAedvy Do o €

M:_..E'i idade:_1% = -

Peso/peso estimado: 1< _  Altura/altura estimadar7 ¢ { mc: < 7
Risco nutriclonal: primdrio ( ) secunddric | | tercidrio ( )

DADOSCLINICOS:
Histdria,/ Diagndstico Clinico:
i it s

Patologias associadas: Cardiopatia{ |} Hipertensdo [ ) Diabetes[ | Nefropatial |
Via de Alimentagdo: Oral(\4'Sonda( )

Alteragdes TGI: Mastigacdo dificultada ( ) Disfagia ( ) Néuseas( ) Vomitos| }
Fungdo Intestinal: Regularpl)irregular( ) Diarréical ) Constipacdo{ |

Mudanga na Consisténcia das refeigdes: Nao (1 Sim [ )

Apetil:eflltun:umu Alimentar:Abaixo do estimado | }AquuaanArima do estimado| }

1 4
Alergiafintolerdncia Alimentar: JOLLA |
Uso de Suplemento: sim [ ) ndo b

DADOS DIETETICOS PARA PACIENTES EM USO DE DIETA ENTERAL

Data de inicio de dieta: Hora:
Data de término da dieta: Hora:
Volume inicial de administracéo:
Progressdes de volume:
Data: Volume atual: Data: Volume atual:
EAR l ._H:'-!-"l =
"H.Jlr.l- «.-"1'-"\' 3
B A - B4
NUTRICIONISTA
L8 JUN 8
I
L B
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SANTA CASA

i -.-IM'L.E|{_|!-R.'I|.& r‘l_l:_:- RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente GERSON DANIEL DA SILVA,
prontuario n® 1125704, admitido neste hospital em 15/03/2018 com diagnostico
de Fratura dos Ossos da Perna Direita, sendo submetido a tratamento cirdirgico.

Recebeu alta com melhora clinica em 18/03/2018,

Recife, 25 de Maio de 2018. |

]
GRMPE -

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida |
Diretora Técnica do Hospital Santc Amaro
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Wil EiLiai _ santaCasa de Misercordia do Recife
AU e Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
'l'.‘}ﬁNTA C.-’S*;S:""- :mrmmm|mhmm@mmmbr
OF MISIRICORDIA B PO e wiww. Sartacasaredfe org.br

Mome: GERSOMN DAMIEL DA SILVA

MO Registro:567825 N° Protuarlo: 1125704  Sexo: Masculino Idade:33 ano (s)
pata: 16/03/2018/ 11:29 Convénio! SUS - AMB

CPF: 05176320479

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID;

Diats Imternamento © Dt Inervalo:  Date da Alta:

Exte decuments foi assinado digitnlmente, conforme Medida Provisoria M* 3.200-2 de 24082001
Mome do profissional: HENRIOUE COSTA BARBOSA . CRM: 10531, Datp ¢ Hora: 200032018 1 H
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ﬁ%' il santa Casa de Miserictedia do Recife
AEARRELELB) AONRTUER v Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recfe - PE

Fone: PARY 3412.3800 | Emell: sta-cass@santacasarecte.org.br
éiﬂ'}l Hi-ll—-“ihl n(;fi.nls;"ﬁ 5 www.mnbtmmﬂmhr

Mome:; GERSOM DANIEL DA SILVA

MO Reglstro: 567825 N° Protuarlo: 1125704 Sexo: Masculino Idade:33 ano (5)
Data: 16/03/2018 / 11:28 Convénia: 5US - AMB

CPF: 05176320479

BOLETIM OPERATORIO

Recife,16/03/2018-11:28

Diagndstico pré-operatdrio: Fratura dos Ossos da Perma Diredta

Dlagndstico pis-operatério; Fratura dos Ossos da Perna Direita

Cirurgia: Tratamento Cirirgico Fratura dos Ossos da Ferna Direita + Ostectomia + Osteatomia
Cirurgido: Dr. Henrique Barboasa

Anestesia: Ragul

Aodentes durante a8 cirurgia: Nenhum
DESCRIGAC CIRURGICA

1. Paciente em decibito dorsal sob anestesia)

2. Assepsia e antissepsia;

3. Apasicio de campos cindrgicos;

4. Reallzado incisdo + ostectomia + dissecclo por planos, realizado osteotom|a + reduclo da fratura,
realizado Osteossintese da fratura com 01 placa + parafuses, verificado boa posicio dos Implantes ¢ boa
redugio da fratura;

&, Limpeza com 5F0,9%;

6. Sutura por planos;

7. Curathwg;

8. Rx controle.

Or, HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM:10531

Este docurmeno foi assinndo degitalmente, conlorme medida Provisdria B 2 200-2 de 24082000,
Mome do profissional HENRIQUE COSTA BARBOSA, CRM; 10531, Data @ Hora: 200032018 11 1807,

o FARUANA SEG
' 78 JUN 108
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TNV Santa Cisa de Miserichedia do Recife
SRR BRED QU REAE BRug A Crno Cobugd, 1563 - Santo Armaro - Recife - BE
SANT s‘j't {' ASA Fme PnﬂxaiuiﬂlﬂﬁrrmLﬂmﬂﬂmnnrmwngf
wwhw. santacasarecife org. be

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

GERSON DANIEL DA SILVA

0 padente supracitado fol submetide a procediments cirdrgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos prdximos 45

dias.
CID: 582
Recife, 19/03/2018
i
.'. ] .lu !
b
* i FPETY
Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
— |_ ; |- 1
| 18 JUN ol
!
- 1
,,R'Q-E& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32 Num. 69411605 - Pag. 30

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314263282500000068066843
-5 Nimero do documento: 20101314263282500000068066843



1560848484

\ 2B JuN 2018
|

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32 Num. 69411605 - Pég. 31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314263282500000068066843
NUmero do documento: 20101314263282500000068066843




ARUANA SEGUROS

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32 Num. 69411605 - Pég. 32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314263282500000068066843
NUmero do documento: 20101314263282500000068066843




2B JUN 7008

PE N® 01371 L§ ILHETE DE SEGURO DPYAT
GLHSON DANILL LA SELva \

e
i REG: TREFE LICENC

- CAH, RERAMA - — T
1L i ng?,ngﬁlgo i LR TR

ESTE £ O 52y BLWETE [0 SEGUND DBVAT

RARLA WAL IPORMAGL - VERSO
A8 CONDICO u‘#‘mﬂ

. seguradell |
HAC DPVAT I G23 1804

[ e
RECIFE-PE —Eﬂl." —‘ .'I.Tl'lﬂ,”ll
3. 204-78 T
> A, | MO =

w]f ~ ALcor n:[au

b ,
|1 || _o&s.788.
1 g - G | D

:|aamnsszq I_nmﬁnm

AN Fa | ) v
2oia | os | 8CZEDU

I -— — PREMID TA
|- == PN A =] == TN
f]
i

T oawhsann

2 rmeninm
v AR e e ) TebE A

TR e b L FACUAMINTER .. b
= g g |

I. .
AT TARITA O )

[HBGURL‘J P&ﬂ bl

: 1 - A ll’ml'\l;.::— -'*—--—— = hl'lll'!I'JI.Tf.h:M.l
R R— -.l: | oo o [ vomaoa |
| i i — -*-n—-|— ]
SEGUIIANHA Ll HH DPVAT E
: I’ o NP 0200 A B
Ilj.m:'lrﬁ' e AT Y L'J. -
C Charise awd Hepusa Hibsire UESTRQUE q 3ﬂ¥HBt BILHETE DEVAT.
Wl s eV ne WA= TASRF- DETR AN /DT WIE NLA F TR BARTE DMRETANTOARTA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32 Num. 69411605 - Pag. 33

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314263282500000068066843
Numero do documento: 20101314263282500000068066843




o

Sequradora Lider - DEVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

' IDENTIFIEAC A DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
WiTIMA @mﬂ I:Qc,\ MU‘C\.- ‘ N e AR Lo
Yilo2l2cdf o mome 0S4 363, 2064 -39
Ruweio oles Souded

L COPHE AUTEMTIAD E L F"'d'll
1k i Al T 1L .

AT DO ACIDEMTE

PORTADOR Dl DOCUMENTALAG ]
S T
QUALIFCALAD DO PORTADOE | ) WTiwa { }REPRESENTANTE LEGAL CiRD PARANTESCO COM
AVITIMAE Tk
T i T

ENDERECD [0 FORTACHR ﬂ—_ ‘E‘.:nmv-m:- mm
2 [ d. Mieidics _
A 0E x&u'rﬁou PE 53J¢’1 o-300 i)

KESTERFAAL A TR AR ¢ F R T

MRS SCRIAPENID ENCIA-S 1w B 1 30)0. 3224 (OGO e S RO B
@& OUTLooK oM 8’?4%7—91@5 o Al e
AR M) PR CA Tl DO LM R TS TR -

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

(i REEGA TR D DCOmRES 8, EXPEINDND PELE LTI TE PO L (0 AUTTRTICADA | LFOREL) | CARTEI Rk OF o TInke
{ay CaRT ERTI & ITINA ) CORTIS EiE MAASCUMENTO QU CESTIDED DE EASAMEN T (0 CARTERA DE 1 CASAME KT WE
TR L 3 LT CARYE LRk WAChCIL T BAN LLITACAL X CBME SIMPLES £ LI 5 [ REPRESTS e 1)
(s .1

D1 1 TR O D MEPRE S F AT ERh) S B (ER [T Siege{

- PR 5 WHMPEES B 1 EGIVEL

O 1. SO AT BAE LE . HECRARACAS [ wESiDESC L (DRANAL)

LA L
. . . DS FERAESERTRNTE | Erah & DutFed REPRESENTA A VITTua MEN DR MEQ 4 15 ANCS PODE SEE SR1000 W4
fip | W LRSS IBILILUODE ST AR IR O LALAD Yol DFCUARRCAC DE ALSE NG DE LU0 D | b

ITIMA £ RELATOE D D0 MECRC ASSISTER TE [DRIARALL QU COMBELV, & EXS TN 1L

SOMPCARA LY ASEEMA D8,

T,
.l-_

TR

0 AR s AL TR

MTE HOSPALAR. DL AR TORR AL JECHA, S B S L PGIVEL

FIDERTI EM WOME D vl o 00, SBUTE | EGRA) Ol T 0 [l T B S L

A L TMARALS L 1ohda WL 1 FEATHO ELL LI L0 T I LA L, LEIP L, AT

0 TADCIS (A RCAENIS, TALS COMD CORIA D 14 1480 {BIECUAT 041 CARTAL BANTARIC

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

TLARTTIRA OF 1 WTIERES (5 REPRESENTANTE [ Fran S W HISER, O AT D R Sy T T
ALAHENT TR BTt " B WAL L FABE N AL ED 3R SaPy ELIVE
D 1161 DR S Th | € b EGAL [ F HOUWF CiA WARLES € | EGA
EOMPEMANTE U5 BESIDERCH 64 MR L] A1 S AHEWE R pLOP NTPLES & LEGIVEL, DU
DR LARAEAE 134
B HE AT b 0 I i 4 A

Ndmero do documento: 20101314263282500000068066843

14 Lan M

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314263282500000068066843

INFORMACOES IMPORTANTES
j + MOETE » RS 1150000
= INVALIDES PERMAMENTE = £78 1§ 19 %0000 & 570 Wil 108 vaiim, COMF Ol & Caoay iDadit
WALOEEE B IR RS DAS LESHES E DE AODADD COM TARELA D4 SECURD PREVISTA MA LE] £.154/74
= DESPESAS MEDICAS (DR S) o BEEWSOLS0 ATE #4 F 70004 | REEWECLE0) ESTE vaLDE
WRRLA COMFORME O TOTAL DF DESPESLE COMPANVADAS

* G PRADE PR PAGAMENTE DA INDERLEACRD § O 30 DOAS COMTADOS & Pairl Ds PHTRTGA Ba DOCL=RWTAGAO

COMPLETA

+ CDM BASE MA LEGISLACAD EW VEGDE. POOERED SER SHLICITADCS DOOUMENTOS COMPLEMENTARES. [OHD 95

LISTADOS NESTE FORPALLARRD

© Psis alOMPwEAE O PEDIDO D ENDEMIZACAO, ACFSic WwwBIMATIECGCOTRANGITO ComBE ou LICuE

GRATTS SAC DIPYAT 0800 621 1204

RESPONSAVEL PELDI BE wn_m_umwpma
[ARUANA SEGUROS

1B JUN M

SRTACOR [ DL IMERTACKD EMTREGHE

cdp3 .90" s

e

Num. 69411605 - Pag. 34



z . _'IEI..I.II adara
PARECER DE ANALISE MEDICA L I D ER
DADOS DO SINISTRO
Mamero: F1B0421545 Cidade: Camaragibe Matureza: Invalidez Permanente
WVitima: GERSON DANIEL DA SILVA Data doacidente: 1403731018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV, 5/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/06/2018
Valoracao do IML: 0
Perncia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DOS 05505 DA PERNA DIRETTA
Fesultados erap@uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDIC A
Sequelas permanentes: DIMINUICAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificac 3o das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICTT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIRETTO,
seq uelas:
Documentos
complementares:
Obsarvag es
DaANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 17 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda fincional -:l:mph:_ta de um dos 0% Em grau kve - 25 % 17,5% RS 736250
membros inferiores
Tatal 17,5 v R% 2.362,50
1
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PARECER DE PERICIA MEDICA (?-"v LI bnER

DADOS DO SINISTRO
Miamerao: 31B0423545 Cidade: Camaragibe Maturera: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON DAMIEL DA SILVA Data do acidente: 14033018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PEEV. 5/A
PARECER

Diagnbéstico: FLATURA DE TiBIA DIRETTA
Descricéo do exame DESYI0 ROTACIOMAL DO MEMBRO INFERIOR DIRETTO, DEF DRMIDADE MO TERCD MEDIO DISTAL COM I'.JJSEF'U:I!_I'J
médico periclal: DESVIO B4 VARD, EMCURTAMENTO MENOR QUE 1.0 CM EM HI:LA.L'AEI_.H.U MEMBRO CONTRA-LATERAL, LIMITACAD
D ADM DO TORNOZE O A DORSIFLEXAD E DA ADM DO PE A INVERSAD/ EVERSAD | LEVES), MARCHA
CLAUDICANIE.
Resy tados terapéutices: EVOLUIU COM DEFORMIDADE MO MEMBRD, IJH]M.[,'E.L'I L ADM E ﬁ.LH:H.H.LiU A MARCHA
Sequelas permanentes: UH]F.ﬁ;ﬂU FUNC I0MAL EM GRAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITD
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27002008
Conduts manthda
Db servag bes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM domédiea: XI2EE
UF do CRM domédica: PE

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 B i Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei e pelo danao
5.194/74)
Perda funclonal completa de wn dos 0% Em grau Bve - 25 % 17.5% RS 362,50
mermbros inferiores
Total 17,5 % R% 2.364,50
PRESTADOR
SAUDESES SISTEMAS DE SALUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEDMNARDD
CRM do médica: 17737
UFdo CRM do médica: PE
Assimatura do médico:
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PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: - = § 200
RG/CNHICTPSE (56, 3 505 2430

End: ‘*_'EEH'NE- Bn . ALY Jooh® etusoiels Ao, ﬁ',g.!";l'#t ;Y J_"I'f"l

NP2 COXTO0., T ile |VE

Outorgado: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS.
RG/CNHICTPS: 03765010380 CPF: 055.382.254-37

End AVENIDA PEDRO ALVARES CABRAL., 32, LOJA 12, JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE

Nomeio meu bastante procurador o outorgade acima citado com poderes especificos para
resolver todas as questbes administrativas referentes agc SEGURO DPVAT, que figura como
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Seguradara Lider dos

Conpdreiod do Seguro DFYAT

JBEH'I'.IFIC”:-M DO SINISTRO
ASL0333849/18
Vitimma: GERSON DANIEL D& SILVA Data do acidente; 14032008
PR 0G1L763 2M-79 CPFde: Propric Titular do CPF: gﬁiﬂu AN TN
Seguradora; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREY, S/A
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ooorréncia
Comprovacao de ato declaratorio
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar
Dommentos de identificacan

DUT

Outros

REMATD MANGABETRA DOS SANTOS ; 055 .382,354-37
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSEP 44512

Doosmentos de identificacao

Procuracao

GERSON DANIEL DA SILVA : 051 763 204-T6

Autorizcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

= 0 prazo para o pagamento daindenizacao @ de 30 dias, coptados a partir da entrega da documentac&o completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de inde nizacao, acesse www d pvatseg ure.com. br ou gue 0B00-02 21 304,

- A mdenizacao por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequeelas &
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei G104 [ 74,

Droc wmentacao rece bida semn confe féncia,

A documentaca o solic itad a d os documentos indic ados em originais, ou copias autentic adas, precisam estar de vid amente
protocolados como com provante de eptrega por meio de chancela ow carimbo, @ 05 mesmaos devem ser digitalizad os no
ato do atend ime nto para inclusdo o aviso de sipistro digital.

A mesponsabilidad e pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Ciata da entrega: 12092008 Data do cadastramento: 120% 2018
fome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Mome: ABENILDA MAR 1A BARBOSA
CPF: 055 362, 254-37 CPF; 026 384, 4 d4-40
REMATO MAMGABEIRA D05 SANTOS ABENILDA MARTA BARBOSA
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0055593-79.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/09/2020
Valor da causa: R$ 10.968,75
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GERSON DANIEL DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

69411|13/10/2020 14:26 |[ANEXO 3
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Outros (Documento)
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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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200025205 Vitima: GERSON DANIEL DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GERSON DANIEL DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200025205 Vitima: GERSON DANIEL DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GERSON DANIEL DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Recebedor: GERSON DANIEL DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001028

Conta: 00000126965-5

Tipo: CONTA POUPANCA
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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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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
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m Declaro, sob as penas da Lei, que esiou impossibilitads de aprasantar o lzode 2o instituts Médico Legal (IML) sors of firs de requerimento de
Indenizagio 6o Seguro DPVAT {Lel n §.154,/74), uma vea que!

® Nido hd IML gee atenda a regiio do addente ou da minha residéncls; ou

@ OIML que atende 8 regido do acideme ou ds minha residéncia nio reallza pericies para fins doSeguro DRVAT; ou

® OIML que atende s regido do scidente ou da minha residéncle realizz periefas com praza superior @ 50 [noventa) dias do pedido.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3200025205

Nome do(a) Examinado(a): Gerson Daniel da Silva

Enderego do(a) Examinado(a): R Dr Aristacho Dourado de Azevedo, 119
Caxanga Recife PE CEP:50980-470

Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 6110464

Data local do acidente: [ 16/10/2019 ]

Data local do exame: [ 27/01/2020 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 16/10/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA BIMALEOLAR DO
TORNOZELO ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA COM
USO DE PLACA TERCO CANULADO 3.5 MM MAIS 5 PARAFUSOS CORTICAIS E PARAFUSO MALEOLAR MAIS ARRUELA DE
COMPRESSAO EM MALEOLO MEDIAL, RECEBEU ALTA APOS 24 HORAS COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO TALA BOTA
POR 30 DIAS COM RETIRADA DA CARGA SOBRE O MEMBRO. FOI ACOMPANHADO EM _ CARATER AMBULATORIAL E
REALIZOU 40 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicagoes: PACIENTE APRESENTA AUMENTO DE VOLUME, CICATRIZ CIRURGICA EM_FACE MEDIAL DE 2,5 CM,
MARCHA CLAUDICANTE, DOR DURANTE A DEAMBULA(;AO COM APOIO DO CALCANEO AO SOLO, AFIRMA
DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES PROFISSIONAIS.

Data da Alta: 17/10/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME DO TORNOZELO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (3+/4+), CICATRIZ CIRURGICA EM _FACE
MEDIAL DE 2,5 CM, BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A EXTENSAO ONDE NAO E POSSIVEL MENSURAR, DIMINUICAO DA
FLEXAO EM 20° COMPROMETIMENTO DA FUNCAO DA ARTICULAGAO TiBIO TARSICA DE FORMA INTENSA DEFICIT DE
FORCA FLEXORA GRAU I, RIGIDEZ DURANTE A MANOBRA DE INVERSAO E EVERSAO EM 5°, MARCHA CLAUDICANTE
DOR DURANTE A DEAMBULAQAO COM APOIO DO CALCANEO AO SOLO, AFIRMA DIFICULDADE DE REALIZAR
ATIVIDADES PROFISSIONAIS.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
BLOQUEIOQ ARTICULAR DURANTE A EXTENSAO ONDE NAO E POSSIVEL MENSURAR
DIMINUICAO DA FLEXAO EM 2
COMPROMETIMENTO DA FUN(;AO DA ARTICULAC,AO TiBIO TARSICA

DEFICIT DE FORCA FLEXORA GRAU II
RIGIDEZ DURANTE A MANOBRA DE INVERSAO E EVERSAO EM 5°

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo 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 (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
TORNOZELDO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

ffmas M;u &'un-Js.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Crtopedia & Traumatoiogia
BOES CRM-PE [ 24401 CRMN-PE
TEOT 14830
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018® CIRCUNSCRICAD - MACAXEIRA -
DP182°CIRC DIM/S5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 ED 108002958

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/12/2019 as
10:48

Consumadao)

que aunnteneu no dla 181 BI!!H! no per!ndu di Hnill

Fate ocorrido no andérego: BAIRRO DE APIPUCOS (BAIRRO), 1 - Bairro:
APIPUCOS - RECIFE/PERNAMEBUCO/BRASIL
Loczl do Fato: VIA PUBLICA

Pessoaiz) envolvida(s) na ocoméncia:

NAQ SE APLICA (AUTOR \AGENTE )}
GERSON DANIEL DA SILVA [ VITIMA )

Objetojs]) envelvide{s) na scorréncia:

VEICULD: (Qubros mobvos) , gue estava am possa do(a) Sris): GERSON
DANIEL DA SILVA

muahﬁcan;ﬁn da(s) pessoa(s) anvulvlda(s}

GERSON nmun lu SILVA (presente ao p:nﬂo] Sexo: Masculine Mas:
LUZINETE JOSEFA DA SILVA Peii ISMAEL DANIEL DA SILVA Dals de Nascimenio:
21/8M 924 Nalurzlidcade: RECIFE / PERNAMBUCDO / BRASIL

Enderego Residencisl RUA DOUTOR ARISTACHO DOURADO DE AZEVEDO, 119 - CEP:
E5000-000 - Bairre: CANANGA - RECIFE/PERNANBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Alividads: NAO INFORMADO

Nome do Representante; - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no
gstabalecim ento comercial - Telefona de Contalo: «

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do{a) Sr{a GERSON DANIEL DA SILVA, gue
estave em posse dofa) Srie): GERSON DANIEL DA SILVA

Cakgona/Mama/Models MOTOCICLETA/HONDA/NXRISD BROS Objeln aproendido; Mo
Cor PRETA - Quantidads: (UNIDADE NAD INFORMADA)

de 2 06/12/2019 10:53
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Placa: PGQ4663 (PERNAMBUCOMECIFE)

Complemento / Observacio

GERSON DANIEL RELATOU QUE ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA E QUE
QUANDO ESTAVA PROXIMO AO HOTEL SENZALA (SENTIDO APIPUCOS/DOIS
IRMAAOS) UM CACHORRO SURGIU REPENTINAMENTE ATRAVESSANDO A VIA. QUE
ACIONOU BRUSCAMENTE 08 FREIOS DA MOTO, VINDO A SER PROJETADO AO SOLO.
QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES SENDO CONDUZIDO PARA A EMERGENCIA DA
UPA DA CANANOA (ATENDIMENTO 8135T252). QUE DO ACIDENTE RESUTOU
FRATURA BIMALEOLAR ESQUERDA, CONFORME DIAGNOSTICO DO MESMO NUMERD
DE ATENDIMENTO DAQUELA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA.

s} presente pesta unidade policial

Assinatura da(s) pessa

GERSON DANIEL DA SILVA
(VITIMA)

E.Q.registrads por: HARCIO HEN UE DE BARROS - Matrizula: 3188332

de 2 0&/12/2019 10:53
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[ Sscolha o) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 08 INVAUIDEZ PERMANENTE Dm]

(i BSI*E2 700 PSR " Bavic | L4 sol Vo)
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E 17-Heme eomplate de Reprasertants Lagal:
w
o
S 1E-CPF do Representants Legal: I 15 . profissio do Aepressntants Lagak
%]
B Daeclaro, para tados os fins de direfsa, residir no ender=go acima infarmade, corferms compravants aness (ANEXAR COPIAL
= |
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
FE] RECUSO INFORMAR [ re100ARS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE #35.000,00
[ st renpa [ #s1.001,00 A7 RS2.500,00 [0 acoa pE RS5.000,00
7i-pADOS BANCARIOS:  [] BENEFICMARIO DAINDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
7 e T T —————— | [] CONTA CORRENTE ffoss os bancon)
[ erdescoz27) O mizan) | Nome do BANCO:
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finkorriar o diffte se s trdeermas o it 22 eienr! | {irdarrrar = digha s astic] fimermar o digho b mE)

Avtorizo a Seguradora Lider 2 creditar na conts bancdria informada, de minka titularidade, o valor da (ndentzagio/reembolia do Segurs DPVAT
8 gue eu tiver direite, reconhecende & dando, desde [4 e somente apds @ efetivagio do crédite, quitecdo (ofal do valor recebida.

22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDD DO ML~ PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTLRA DE INVALIDEZ FERKUANENTE

m Declaro, sob as penas da Lei, que esiou impossibilitads de aprasantar o lzode 2o instituts Médico Legal (IML) sors of firs de requerimento de
Indenizagio 6o Seguro DPVAT {Lel n §.154,/74), uma vea que!

® Nido hd IML gee atenda a regiio do addente ou da minha residéncls; ou

@ OIML que atende 8 regido do acideme ou ds minha residéncia nio reallza pericies para fins doSeguro DRVAT; ou

® OIML que atende s regido do scidente ou da minha residéncle realizz periefas com praza superior @ 50 [noventa) dias do pedido.
Salleita o prosseauimente da andlise do meu padido de indenizacio do Segura DRYAT, por nvalidez permanente, com bese na documentacio médica
epresantada sema apresentagio do laudo do IML, concordando, desde [, em me submater & sndlise médics prasenciel, case NECESEAD, is tustes
da Seguradors Lider pere varficacSp da swistbnciz & guantificagdo das lesbies permarentes decoentes de scidente de tringito cousedo por velculo
sltemator, conforme o disposts na Led 6.194/74,

Beclaro que ests sutorizacho nio ngnifics privis concordéncla com 2 futurs svaliagio médiss oU rendner@ o dirsito de contester a avaliagho médice, caso
diszarde dosey canteddo.
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esta condipgo, estzndo clente, inda, de que quaiguer omissEo ou declaragSo no verdadela poderd gerar = cwigacEs de ressarcir o valor recebido, slém da
respansabliidade criminal por infraglo do artigo 298 do Cddigo Penal. J
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28 - 17 | Kome:
35 - Nome leghvel de guam assing 8 padido {2 rogo] CPF;
Assinatura da testemunhe
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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: 05/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERSON DANIEL DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01028
CONTA: 000000126965-5

Nr. da Autenticacdo D16017FCCFE4A317
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g oy DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{3LIDER R .

ety PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP445/12
FPara mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atrevés de um dos nimeros abain:
Cantral de i [para Itas sobre indenizagBes & primios, de segunda a sexta-felra, das 8h ks 20h)

Capitals ¢ regides metropolitanas: 4020-1586 / Outras regides: 0800 022 12 04
5AC [para eclamagBes e sugestiies, 24 horas pordial: (80002281 89 |  SAC (para deficiontes auditivos @ de fala): 08000221206 | Centrad Ouvidoria: DBOD 021 51 35

" "\

INFORMACDES IMPORTANTES

Q preenchimento deste Formuldrio & parte integrante da proceaso de liquidagio de sinistre, conforme estabelece a Circular nimero 445/132,
digpanivel no endereso eletrénico:

http://wwwi.susep. gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPC=18CODIGD=19636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenclo & lavagem de dinheirs no mercado segurador, determina que todas as Seguradorss sBo obrigadas
& constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos docurnentos de identificacio
pessoal, InformagBes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, slém da respectiva decumentaglo comprobatéria,

A recusa em fornecer a3 informagbes de profissdo e renda, neste formuliria, nls impede o pagamento da indenizaglo do Segura DFVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagSo ao COAFY.

! SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVASDS ~ SUSEP, Snai0 RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCAUZACAD DOS MERCADOS DE SEGUAD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACED E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ARGEQ INTEGRANTE DA ESTALUTURA DO MINISTERIO OA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAA, APLICAR FEMAS ADMINISTAATIVAS, RECESER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
WICITAS PREVISTAS Na LEI N99.513/88,

Pelo exposto, eu g‘fiﬁ f:&é /A_/JQ;/'-{/(; Mﬁ&f@%éf 24 '_lrf: -"’f""’;‘gﬁ
I — 1 A 2. f{f_; bj:z?r J?J/E
Gersons dovac|_ DA G1lUn wenommerss wDI IS L1
do sinistro de DPVAT cobertura Er“‘-""""p L (et davitima_(A G SO Doy IC-/( b4 ;:7,[- VA

inscrito (3} no CPF sobo N® ! , conforme determinagio da Clrcular Susep 445/12:

™

, nagualidade de Procurador [a] [ Intermediario (a) do Beneficldrio

Declaro Profissdo: Renda: & aprasento os documentos comprobatdrios:

[ recuso infarmar
L. -
' 5

Deelars sinda, sob a3 penas da el e para fins de prova de residéncia junto 8 Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaina, anexando 8 cdpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente da que a falsidade da presenta declaragdo implicard na sangdo panal prevista
no art. 298 do Cadigo Penal.

Enderego: J."h([u'. L_ L '-(‘Ub'fl?i:_f\.' l_,_{}'{.l Njg%é} Comglemento:
Bairro: E’E:/ {f:}{/‘,—"‘; |E|dade: ._{/I L (A M_ Emliﬁ:}{_ CEP:
E-mail {tjunnnrj %) 4_041?1,

Local e Data: E}j,‘;mm . / - 6 / C";‘f?
- _——

Assinatura do Declarante

DLDRL.OO1 W0O01/2017
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9 t"imﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ol o PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mals esclarecimentos, scesse o site www.saguradoralidercam.bir ou entre em contate atravis de um dos sdmered abahe:

Central de para M kraghes v primics, de segunda a sexta-feira, das Bh is
&pihh:mm«-mrumnmnx;nm;munuu;m e ™

SAC {para reclamacles & sugesties, 34 horas pordial: CS00 022 6189 | ﬂ:unmmm.umrmm 1206 | CentralOunvideria: 0800021 61 35
-

INFORMACOES [MPOSTANTES
O preenchiments deste Formulido é parte Integrarte da processo de Niquidags de sinletre, conforme aftabelecs & Circulas nimers 425733,

disporivel no enderego eletrdnico:
et wwwl.susen, pov. be/BIBLICTECAWER DOCORIGINAL ASPXITIPO=1 ECODIGO-29636

A Clreular SUSEP' n® 445713, que trata da prevengdo § lavagem de dinheiro no mercade segursdar, determina gue todas as Seguradoras sde obrigadas
# consiituir cadastro das pessoas fvidas no pag de it ¢Sed. Este cadastro deve conter, além das documentos de idemtificaglia
pessoal, informaches acerca da profissio e da falua de renda mensal, ;I&m da Fespctiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer a8 infarmagBes de profisso o renda, neste formulirio. niio impede o pagamenzo da indenizagio do Seguro DPVAT, comtude, por
determinagio da refarida Circular, esta recusa & passivel de comunicagie ao COAFY,

" SUPERINTENOENCIA BE SEGUROS PANADOS = SUSEP, 0RGEC RISPONSAVEL PELO CONTADLE & Fracanizachio DOS MERCADOS DE SEGURD, PRIVISENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E BESSEGUNS, * CENSILNG OF CONTREOLE GE ATIVIDADES FINANCERRAS — COAF, SRGED INTEGRANTE B4 ESTRUTURA 08 MINSTIRIO DA

FATENDA, TEM FOR FINALIDADE DASCIFLINAA, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECTRER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
RICITAS PROVISTAS NA LB NFE.G13/7E.

f Pelo exposts, eu f%:tfﬂ i ,1‘1:’/-_5,3‘5:’-4{.-0 .}/’/ff’uf@-"—lm‘?&:f '_’/J ,fl—ﬁ-_’} Hfgﬂ-
o~ 7 ‘575:?7; jj‘,‘{.bf’?’r’"

ingerito (8] no CPFJCNP) _EF & A ' » 0agualidade de Procuradar (2) / Intermadidrio (2] do Heneﬁnalrln
- - )
= W, s A G | _/ A ‘?.‘ -' L/ inseritn {a) no CPF sob o Ne S “ 4-@5 ‘?‘?1

4o sinistro de DPVAT cobarturs iy V4@ |- i U{L da viima_{ 2 oL, ST _{ila-’Q’u’\—- 454’ M S dlA

inserits () no CPF soh o N# (_5‘ - \-"‘r'és . "gcl} / 1-\5-5:1 conforme determinagio da Clreular Susep $45/12:

Deciaro Proflssdo: Renda: e apresente of documentos comprobatdries:

hk:ﬂm infarmar
\

- N

Declara ainda, sob a3 penas di lel & pbrs fins de prove de restdinchs jumto a Seguradora Lider—DRVAT, reidie no endereqo abaio, anexando 2 chpis
do comprovante de residéncia do enderege informado, Estou ciente de que 4 falsidede da presants declaragio implicasi na sanglo panal prevista

me art. 799 do Cidigo Penal.
R SO 12 g [
3 — . : - )
i 0 el 2 == 53 070 -~ 120
o PR 21 16T

Local e Data:
Assinatura do Declarante
DADRL.0O1 W001,/2017
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) ‘

. 4

- BECLARAGGES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

L rund™rirrrems ]

Jr_ﬁ)iﬂf /me. la 8.1 1/4

LESE)E,B-TSULTAHTES DO ACIDENTE:

,gi UiTom & suds & L%j&&c.zf

Wﬁ bl tell. 4 Ttsua

DATA DO ACIDENTE:

NOME COMPLETO DA

G-Cw“ éu CFﬂU’P‘éf ‘% Eﬂﬁmﬂ—bﬁ{

JM,‘ Qﬁu&.ﬂf mel, A ﬂa&

ALTA MEDICA? ‘ ‘D’{ 8M | ] MO . F 7- E
J 40 . / LI 2
EXISTE ALGUM DEFEITO oy DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 1sm [)f NAD e
-CASO POSITIVO DESCREVER: is
i

COM RELAGAD & INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ |AINVALIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO Pa E R £
e S.EJVEL DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA 0L DE CURA ATRAVES i -

1A INVALIDEZ & PERMAKENTE, QU SEJA. NAD HA POSSIBJL.IDADE DE RECUPERAGAD SIGMIFICATIVA QU DE ClRs

GRAU DE INCAFﬂCiDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {especificar o segmento ou 6rgdo .atmgr-:m}

SEGMENTO aMATAMICO OU DRGAD AFETADG

SRAlE

AFIHM!D E}JE};&(S%JSP d‘{)&\‘ubﬂnl_l El A VITIMA NO ;ERJDDG o

E nf A L i
E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SA0 o LETAS EVER DADEIRAS ; :

e (4 / o, 7L o

DATA

26 . 11606 - Pag. 13
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UPR2N

i UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD Muriu Lucindu
CAXANGA Fundosoe Mansel da Sive Amsda

Noma: idada: Mascimento: Data do Atendimenta:  16/10/2019
15393-GERSON DANIEL DA SILVA 35a 1m 21/09/1984 B TOORRGE
Sexn: Contatos:
MASCULING - / B81-987919303 N° atendimento: 01357252
MBe: Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
LUZINETE JOSEFA DA SILVA DOUTOR ARISTACHO DOURADO DE Médico: DJACIEL DE OLIVEIRA CRM: NO 17726

AZEVEDO , 119 - CAXANGA - RECIFE/ PE -
CEP: 50980470

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

PBATA: QUARTA-FEIRA, 16 OF QUTUBRO DE 2019 TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  NAD
UNIDADE: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SENHA: 5794338
QF:

DORES NO NO TORNOZELO ESQUERDO APOS ACIDENTECOM MOTO HA 1 HORA. NEGA SINCOPE E EMESE, em: 16/10/18 00:41

EVOLUCAD:

MEDICO:, IJACIEL DE OLIVEIRA CRM: N° 17726
QBFOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
"

i1=

T A

#:"-.i‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:33 Num. 69411606 - Pég. 14
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314263299000000068066844

NUmero do documento: 20101314263299000000068066844



®© UPAR2Xh

oyt UNIDADE BE PRONTD ATENDIMENTO CI Lucinda
Mm CAXANGA Fundeghe Menesl de $ive Almeide
o Tdada: Nascimeno: Data do Atendimento;  16/10/201%S
15393-GERSON DANIEL DA SILVA 3%a 1m 21/05/1584 Prontudrio: 00015393
Sexa: Contatos:
MASCULIND - ! g1-987919303 N° Atendimente: 01357252
: ED! UMATOLOGIA
— o Servigo: ORTOPEDIA/TRA
LUZINETE JOSEFA DA SILVA DOUTOR ARISTACHO DOURADO DE Médico: IJACIEL DE OLIVEIRA CRM: N 17726
AZEVEDO , 119 - CAXANGA - RECIFE/ PE -
CEP: 50580470
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA BIMALEQLAR ESQUERDOA, em: 16/10/19 00:41

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

TALA 2
[TRANSFIRO PARA TRATAMENTO CIRURGICO, em: 16/10/19 00:41

Y/

o, u\, MEDICO: IJACIEL DE OLIVEIRA CRM: N© 17726
r&‘" ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

\:

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: B81-31844366 /CGC: 5767633000609

;o o T A5
#:"-.i‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:33
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UPF.Z

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA Fundgiss Marme ga S Abmeidn

Morme: 4 Idade: Mascimenta: Data do Atendimento: 16/10/2019
15393-GERSON DANIEL DA SILVA 353 1m 21/059/1984 Prontudrio: 00015393
Sexo: Contatos:
MASCULING - { 81-987919303 Ne Atendimento: 01357252
MiSes Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
LUZINETE JOSEFA DA SILVA DOUTOR ARISTACHO DOURADO DE Médico: IJACIEL DE OLIVEIRA CRM: N© 17726

AZEVEDO , 119 - CAXANGA - RECIFE/ PE -

CEP: 50880470

REGISTRO CLiNICO
QPD/HDA:

DORES NO NO TORNOZELD ESQUERDO APOS ACIDENTECOM MOTO HA 1 HORA. NEGA SINCOPE E EMESE

EXAME Fis1c0:

EDEMA NO TORNOZELO

DIAGNGOSTICO:

FRATURA BIMALEQLAR ESQUERDOA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FOME: B1-31844366 /CGC: 9767633000609

Pt
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UPR24h el it
UNIDADE DE PRONTO ATENDHMENTO Maria Luclndq
CAXANGA Funtegan Momzal de Sl Alneida
. Idade: Nasclrnanhn: Cata do Atendimenta:  16/10/2019
15353-GERSON DANIEL DA SILVA 353 1m 21/09/1984 Proiubdci 00015393
Saxa: Contatos:
MASCULINO - / g1-987919303 Ne Atendimento: 01357252
- Biid , Servico: CRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
LUZINETE JOSEFA DA SILVA DOUTOR ARISTACHO DOURADQ DE Médico: LIACIEL DE OLIVEIRA CRM: N® 17726
AZEVEDO , 119 - CAXANGA - RECIFE/ PE -
CEP: S0880470
Conduta:

TALA 5
TRANSFIRD PARA TRATAMENTO CIRURGICD

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: B1-31844366 /CGC: 9767633000509

Pt
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UPAZ4H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico Emitido por; PLANTONISTA UPA24HS
Relatorio de Resumo de Alta Em:04/11/2019 08:05
RESUMO DE ALTA
DATA DA ALTA - 16M10/2019 17:38:00

IDENTIFICAGAD

NOME: GERSON DANIEL DA SILVA RG: PESO:;
IDADE: 35 Anas SEXO:  MASCULING ALTURA:
Data de Nascimenta: 2910011864

PRESTADOR ASSISTENTE: SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO

DATA DE ATENDIMENTO:  16M0/2018 00:38:54 ATENDIMENTC: 1357252 TEMPO DE PERMANENCIA: -17 Hora(s)
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANG: PLANO UNICO

DIAGNOSTIGO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL:

DIAGNOSTICO DE ALTA:

CONDUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA:  TRANS P/ HOF

PROCEDIMENTO DE ALTA:

SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO
CRM-9756

Esta conta fol paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR

Pt
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Armindo Moura

HOSFITAL GERAL

Nome: GERSON DANIEL DA SILVA (1625832) AdmissSo: 327657
Procedé&ncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Lleito: LEITO 02

Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /J /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR | LAUDO MEDICO

FRATURA TORNOZELO: DIR { ) // ESQ(X ) CID 10: 5828

CIRURGIA REALIZADA:

Jr. JUAREZ

JRIENTAGOES:

|- CEFALEXINA S00MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR V1A ORAL DE 6 EM § HORAS POR T DIAS;
- DIPIROMA 500MG - mutmmmmwiﬁl+ﬁm

I - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PISAR; AUXILIO DE MULETAS.

+ — RETORNAR PARA REVISAQ CONFORME MARCAGAO AMBULATORIAL TENDIMENTO
MARCADOS, SEGUNDA, BH; e .

telatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 28/10/2019 as 17:00

il . W e

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:33 Num. 69411606 - Pag. 19

b .
':'FI-F.L https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314263299000000068066844
L NUmero do documento: 20101314263299000000068066844




-
= usTM h 4

= f indo Moura
- ". - E .-&'f’i- Armnlar:n-gm. GERAL
Nome: GERSON DANIEL DA SILVA 1yg55:1) Admiss3o: 327657
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNQ)
Enfermaria: Leito: LEITOO2
Unidade de InternagSio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMODEALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HO:

FRATURA TORNOZELO: DIR ( )/ ESQ(X) CiD 10 s82.8

CIRURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO
COM PLACA E PARAFUSOS EM:
CIRURGIAD:

Dr. JUAREZ

ORIENTAGOES:

4- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR ViA ORAL DE § EM § HORAS POR 7 DIAS;
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR V1A ORAL DE 6 EM § - SE DOR;

3 . REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAD PISAR; AUXILIO DE MULETAS.

2N

Data: 28/10/2019 as 17:00

CRM:

gt -

A "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:33
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21/09/1984

1 00002 D62

10281 50 RECIFE-PE >
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200025205 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON DANIEL DA SILVA Data do acidente: 16/10/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO

Descrigdo do exame AO EXAME DO TORNOZELO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (3+/4+), CICATRIZ CIRURGICA EM
fisico: FACE MEDIAL DE 2,5 CM, BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A EXTENSAO ONDE NAO E POSSIVEL MENSURAR,
DIMINUICAQ DA FLEXAO EM 20°, COMPROMETIMENTO DA FUNCAO DA ARTICULAGAO TIBIO~TARSICA DE FORMA
INTENSA, DEFICIT DE FORGA FLEXORA GRAU II, RIGIDEZ DURANTE A MANOBRA DE INVERSAO E EVERSAO EM 5°,
MARCHA CLAUDICANTE, DOR DURANTE A DEAMBULACAO COM APOIO DO CALCANEO AO SOLO, AFIRMA
DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES PROFISSIONAIS.
Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA GRAVE EM TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:33 Num. 69411606 - Pég. 25
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= )
Seguradai
._ LIiDER RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
b AR A J
i IDENTIFICACAD DA .._._d________. ) T MARCUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO i
Vitima: R NSEN Ol oy I.w,._.. 2V 3__. DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
Data do Acidents: CPF da vitima: O Formutirio de Pedido do Seguro DFVAT
Portador da docementacio: o [0 Regictro de ocorréacis expedido pels autoridade policial (cdpla simples e legivel)
Qualiagiodo Portoder: [1Viima [ Represetane L o paries com aimaé: 3 de tratelo ou Gareir Haciomsl de Habltecho (copa Smpiss leghel) 3
| Endereco do portadar: O CPF da vitima [copla simples e legivel) m
| Mimero: Complemeanto; Bairro: O relatdrio do médico u_mumwe.m_._..m. informando as lesfes sofridas em decorrdncia do acidente e o % m
) - tratamento realizado (cdpia simples e legivel) % =t
Cidade: UF: CEP: Telefonez| ] O Comprovantes (originais e legiveis) das despesas médicas hospitalares quitadas 3 m
Exmiait: —— = O wotas fiscais [originais e legivels) de farmacia acompanhadas do respectivo receitudrio médico [copia m >
\ -~ simples e legivel) M m
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO ) rﬁ_ Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples e kegivel) ) m m
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE: r MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO — wu“_ m
‘K e DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS: =)
\m Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (copia smiples @ legivel) [0 Carteira de identidade do Representants Legal, se houver, ou cenidio de nascimento ou certido m <
Cartoira de [dentidade da vitima ou certid3o de nascimento ou certiddo de casaments ou canteira de de casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteéra Nacional de Habilitago (cépia simples & legivel] m m
trabalhe ou Carteira Nacional de Habiltagso (cdpia simples e legivel} [ CPF do representante legal , se houver (cdpia simples e legivel) s 2
E..n.% da vitima |cdpia simples e legivel) O Comprovante de residéncla em nome do reprasentante legal, se houver {cdpia simples e legivel) _m_ W
O Laudo da IML (edpia simples e legivel] obs: Representante Legal é quem representa a vitima manor, de D a 15 anos. [pala ou tuter) m M w
BT Declaragiio de Auséncia de Laudo do IML, presente no Formulirio de Pedido do Seguro DFVAT L. J m m m
..E Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial (copia simples e legivel) i INFORMAGCOES IMPORTANTES 0 m m m
|2 comprouante e esinca em nome da v cépia simles e ) Morte = RS 13.500,00 m m g
r MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO ) | VAUORESDEINDENIZAGOES: Invalidez Permanente = até RS 13.500,00 A m m
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE: Despesas Médicas (DAMS) = até RS 2.700,00 (Reembolso) m 2 m
[ Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou certid3o de nascimento ou certidiio ® O prazo para pagamento da indenitaco & de 30 dias contados a partir da entrega da documentagio complata ANn m m
de casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagso {cdpia simples & legive) & Com base na Legisiagio em vigor, poderdo ser sobcitados documentos complementares, como os listados W W W..
[0 CPF do Representante Legal , se houver {odpia simples e leghel) ao lada, nesse farmulinio m M ﬂ
1 Comprovante de residéncia em nome do Represerntante Logal, se houver (copla simples e legival) ® Para acompanhar o pedido de indenizag3a, acesse www.seguradoralider.com.br ou m m .m
obs: Representanite Legal & quem representa  vima menor,de 0 15 ancs. {pals ou tutor Ol & g4 metropoMcanas ARIOIE0E Outras e GRS 023 13041 i 4520 fit
\ il o m .W 3
[ PORTADOR DA DOCUMENTACAD APRESENTADA 1 [ RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTQ NA SEGURADORA N Ot
) i ] I . . 0] E3 8
 identidade: - Mo m.u_ e m £3
! Assinatura: - y rEﬂEn.. ﬁ....u_i vy v ) 2 ST




=
= o i — L d ]
QUTORGANTE: oen5) M panicl 44 5\ Ua

RGJ e hg uph - o s i
CNH/TPS: _b. 110 4¢ , CPF_(0-°1 7“3 0w _ 94
Bnd:._ . ALiStac he Doiaane A2ee=dbP. LI Dassea

QUTORGADO: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA
RG/CNH/ TPS: 6.466.408 SDS/PE CPF: 012.891 554-45 ’

End: AV. TIRADENTES Ne 366, 4° ETAPA ~ RIO DOCE - OLINDA/PE

EEGUR{J DPVAT, que configura coOma vitims
(€ w. s2v LArie L 24 .00
CPF: - 263 . a4 . 35
f” fi— -_L_F'_'— r &
;--\\’ el = , L da_ 17 de /

— { ) 1 o)
/{_-_“\_'_ 'l'.)‘:hh"':'f u’:—/u .M"llr jf,‘ ;ih'.-‘-"ﬂl‘
{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

m Careifie de Rephero-Civil T (1 o -l g —
. e e 1 L P—

[ weconhecs por aurenticidade a Firma indicada de
GERSON DAMTEL DA STLVA

Iimlfaai- #m minha presenga. Ooo f@,
Fecife, 1} de derembro  de FLE N Em
Test. da  wverdade

ANA PAULA [E VASCONCELOS FERRAZ (ESCREVENTE
SURSTITUTA)
++ B 3,59 TCWR RS 0,80 FERC R% 0,40 FERN
B} 0,04 FUNSEG RS 0,08 Total RS 4,91
Valido somente com o sela
QUT4B1T . 53612201901 . 00484 (11 :56:58)
Consw lte autenticidade om
wew_ tjpe. jus.br/celodigital,

Emol
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0021567/20
Numero do Sinistro: 3200025205

Vitima: GERSON DANIEL DA SILVA Data do acidente: 16/10/2019
CPF: 051.763.204-79 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIELF\{;ON DANIEL DA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA : 012.891.554-45
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 20/01/2020 Data do cadastramento: 20/01/2020
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:26:33 Num. 69411606 - Pég. 28
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200025205 Vitima: GERSON DANIEL DA SILVA
Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERSON DANIEL DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

"5\' O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020736

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT E

m

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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