Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035387-44.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 222 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/08/2020

Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALERIO TEIXEIRA DE LIMA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Id. Data da Documento
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2017

Carta n®: 10723013
A/C: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170161776 ASL-0109358/17

Vitima: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA
Data Acidente: 05/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 20/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia ilegivel
- Documentos de identificagéo ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 69574235 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2017
Carta n®: 10723635

A/C: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170161776 ASL-0109358/17

Vitima: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA
Data Acidente: 05/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
~ DPVAT 0800 022 12 04.

8

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 16:03:32 Num. 69574235 - Pé.g. 2




00070272

- carta_03

<
<
O
=1
S
3
<
Yoy
o
[S]
o
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017

Carta n°: 10811554
A/C: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170161776 ASL-0109358/17

Vitima: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA
Data Acidente: 05/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 05/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 69574235 - Pag. 3
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Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017
Carta n®: 11156320

A/C: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA

Sinistro: 3170161776 ASL-0109358/17
Vitima: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA
Data Acidente: 05/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 69574235 - Pag. 4



C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2017

Carta n°: 11535052
A/C: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA

Sinistro: 3170161776 ASL-0109358/17
Vitima: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA
Data Acidente: 05/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000876

o
2 Conta: 00000120732-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

3 Meméoria de Célculo:

o

()

a Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 337,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 16:03:32 Num. 69574235 - Pé.g. 5
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[ g |_|D R AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT

Astermnle | ncun il S e CPYAT

[w BO SINISTRQ { CAMPO PREENCHIDO PELA ss-:;unmoni]

Este formulério deve ser preenchide exclusivemente com dados do bereficlido ds indenizagdo do Segurs DPYAT, nunca com dados de terceiras,
ginda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimetitd em letra de furma @ sern rasuras, para evitar atraso no recebimento da

ind e nico.

o DS e e e L

PORTADOR() DD RG N° _od, WG 2G4 EXPEDIDO POR S8 FE EM f-)rrd.i,fégﬁs
ok (FBBEEREFPEE) @) «» OOOODO00O-O00000O0. Prorissio_grguone.
E RENDA MEMSAL DE R% * ) NA QUALIDADE OF BENEFICIARIQ{AY CHO YALDR REFERENTE A INDEMNIZACAD 7 REEMBOLSO DO
SEGURD DPYAT DA VITIMA METD AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD

DPFVAT A EFETLUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS,

L3 A Cireular Susep n® $45/2012 que trata da prevengds 3 lavagem de dinkelrs no memade segurgthern, determing que todas 25 seguredoras 530 obrigadas a
constituir cedasing de teelas 35 pesspas emvolyidas no pagamenta de indeniz@o, Este cadastro deve Contes além dos dotumentos de identifitarse pessoal,
informandes soents da profissse e da Rixa de renda moensal

Para evitar reprogramagda o um pagamente, lembre-se que os doeur “‘\ “ n“l“ \l\ |lmll\ l ooy s aprESAnEados:

« Sonka salario o'cu beneficic ~ nos dooumentes aparecerem b _C caecwinor INSS o PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldric ou Funcional.
- Conta Empresarial — nos docuinentos aparecern kenmos tais comp: CNPJ ou ME, ME (micro empresal au LTDA,

» {Canta conjunta quande o heneficiario/vitima nao for titular;

+ Conta Gipo FACIL, atengio para @ limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL aperacie 023 da CEF {Caixa Econdmica Federall;

- Conta POUPANCA operagan 013 da CEF aberta em Unitade Lotélicas Corn Birnite de nevimenacio financeira mensal de a14 RS 2.000,00;

- Conta bioqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se 2 aceitasas de proposta de aberury de conta come documenta
comprabatdric dos dados bancariosh

+ CPF do benefisriofvitima invélido ou pendente de reguiatizagio ou cancefado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.govbr, bem come o CPF cadastrads no SISDPYAT Sindctras que nao & o mesmo da conta Informada para depésito;

« Contas nioe pertencentes & vitima/Mrenehcires, EXCELSIOR SEGUROS

IMPORTANTE: Também nan deverq ser apretantados documentos que comprovam o dades bancarios com imagern digitafizadafscannar colarlda, [
escritos & mao, par meio de extrates banciries infarmands a movimentagdo Ananceaira da conta ou copia do verso do eartfo r"“"'p'ﬁ"ﬁ“'ﬂmwa“
de cidige de sequranga. -

- : SEGURO-DRY
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BAMCOS)
N* do BANCD _. t° da AGENCIA fcom digite, se existin W™ dla CONTA {mom digits, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS PRADESCD, {TALL, BANCO DD BRASIL E CAIXA ECONDMICA FEDERAL}
N° do BANCO W° da AGENCIA {com digitn, se exstit) N da CONTA {com digito, se exjstir)

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MiNHA TITULARIDACE UMA VEZ EFETUADD © PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAC.
DE ACORDCOCOM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONMECO O RECEBIMENTO E DDLU COMD QUITARD G VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

5/4.? ZWQ C’-Jél-:le f?/??g“.?.)_ el M%ﬂ% 7W1 a8 S’%

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIC

ATENCRO

-0 Seguro DPVAT garante indenizagds de R$13.500,08 et mso de morte fvslor ue S&rh pago anfs legition/s beneficidriofs, shedecendo a legizlagac vigents
na data do acldenty), inden|zacio de ath RY13.500,60 em tavo de rvribdez peHanents vVator que varia conforne 2 gravidade das sequelas e de acorde com a
taheia de seguro prevista na e 251.945/2009) e reembodsa de até R§ 270000 em caco de despesas medioo-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagda, acesse www dpvaseguradotransito.oom br oo ligue para o SAC OFAT 0F00-0221204.

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 16:03:32 Num. 69574235 - Pég. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101516033255200000068225073
= Numero do documento: 20101516033255200000068225073
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E RENDA MENSAL DE 15 * ) Ba QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBALSO DO

SECUIRD DAVAT BIA ¥ETIMA E2Vile e AUTARIZD A SEGURANGES, LINER PGS (ONSOROIGS DO SEGLURG
DEAT A TRETUAR O c.ntmm DE A(_ORDD COM AS [NEORMAGIIES ARAIAD PRESTALAS.

&7 1A Circular Susep 037 (4542012, U0k Trate da pievesig 20 & lavanein di oilte it yo memada sequrador, dotereng qes 164as 53 srouradoras sBe abrigidas a
gensthulr cadasbra de fodas as pesspas FRvmividan o paganems da indanizacin. Eves Ceastig g gofimes, atom dos decaseaen, 25 e igenkifi¢atan pessaal,
informaggoes sients da prisfissdn « da faica da neda mehsal

Paya evltar reprogrerragae de um pagsmentn, Semlrcsn gue o5 documentes abaive relacnades ade devem, de fonim Agurre, set aprezentadog:

+ Conta saldtit efou baneticio - nos dooumentss aperacerem tormos taissamo: INSS au PREVIGENIA SOCML g

- Canta Enrpresarial — nos documentos aparecem temans tais coma: TP ou ME, ME fmicro & mppps

ot conjuntd quando o benefoddoseiRima e for Hieiac

= Canta oo FACHL atergan para o lanibe de sncadren [Egas insnceics mansal;

= Conla G o FACH, eperoghe 023 da CEF (Caika Soondmica Fedeal):

- ot MOUPRHCA operagar G131 da C5F abera om Uinidade Loteas comn i o i o dmie Lar Sk rranLeirn mensal 3 G000

= Conga dogeada, ndtiva e e proposds (ieste momers revega-se o aceilacis de propos N Al ﬂ -
comprotiatdnis dot dados bsnei fos); ﬂ-ﬁm

« CPF fn eneiarodvlbmz e dlicdo oo pendeme de regulanzacio o cancelodn (recomondamos o ronsi ity 20 site ds RECEITA EEDERA|
v ryreita fzerfagar b, bem cona & CPF cadastrado ng SISDFYAT Sinlstros que nda £ o mesma da contn informeda para depdésito

- Lontas afo pertencentes  vitimarbonofhchrios.

I Tuncianal,

IMPORTANTE: Vambérn e dewern sor agresentados dosumenins gue comarivem o dadas bantaros comimagem digim¥zada/scanner colofldo,
esLritos & man, permeio ge exdratos bancddes infarmando a movimentstde financeirs da tonta au igdn duverg do carksn muEisie com o magio
oe cadlgn de seguranca.

-
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W 2o BANCS T D - b du AGERLIA fesm dlyito, se exictivh {f! F  H° da CONTR Joomm digite, se uxisgi)
[

DECLARD QEIE A COMTA ACHVA MENCIONAIRA B DE MNHA THULARIDADE UMA YEZY EFETUADD O 2AGAMENTDWCREHTD DA SMOERITACNG,
DIE ACORDO COM AS INFCHMAC OES BIESCRTAS, RECCNAECD G PECERIMENTS S GO CONGC DRITADD O WALUR 8 BERELDA SMOERIZALAS,
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038 CIRCUNSCRICAD - SAO0 LOURENGD DA MATA -
. DP3B°CIRC DIMI9*DESEC

LU

- BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 ZEQ128000798

Dcﬁr'réhcié registrada nesta unidade policial fio dia 0970372017 3s 16:02

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo [Consuimado) que aconteceu no dia
5/3/2017 no periodo da Tarde

Faté ocorrido ne endereco: BAIRRO DE CENTRO (hairro), 01, AVENIDA DOUTOR FRANCISGO
CORREIA EM FRENTE AD POSTO TRAJAND - Bairra: CEHTRO SAC LOURENCO DA
MATA/PERNAMBLUGCO/BRASIL B
Lecal do Fator wiIA PUBLICA

Pesaoals} envolvidalst o ccorréncia:

DESCONHECIDO (-AUTOR |\ AGEMTE }
EMPRESA 1002 [QUTRO )
WALERIO TEEXEIRA OE LIMA [ VITRA |

Objetels) envolvido{g) na ucbrréncia-

VETCULD: {(Usado na geragao da ocorréneia) , que estava em posse do{a) Sr{a): DE
BRINQUEDOS f 10GOS: (Usado na geracde da ocorrencm] que estava em posse dc‘
VALERIC TETXEIRA DE LIMA

e - , 2.0 HAR 70T
Qualificagan da(s) pessoa(s) envolvida(s) B
"VALERIO TEIXEIRA DE LIMA (presente ac plantio) - Sexa: Masculinoilae: ODETE IMA Pai:
VALDOMIRO TEIXEIRA DE LIMA Data de Nasclmel'ltn 28911970 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCG /

BRASIL
Endereqd Flesidencial: BAIRRO DE PIXETE (BAIRRO), 86, RUA NOVA ESPERANGA - CEP: 55000-000 - Baliro:
PIXETE - SAQ LOURENCC DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecideNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO { BRASIL

EMPRESA 1002 - Ramo de Alividads: NAD INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Represantante: . Pessoa de Contato no estabslecimento comercial; - Telefone
de Conialg: -

Qualificacac do(s) objeto(s} envolvido(s}

BICICLETA (BRINQUEDGS !JOGOS) de propriedade do(a) Sr{a): VALERIO YEIXEIRA DE LIMA, qus estava
am posse dofa) Srja); VALERID TEEXEIRA DE LIMA
CalegoriaMarcaiodeio; BIGICLETA {NAG INFORMADO/NAQ INFORMARQ Ohjote aprecndids: Nao

Q9/03/2M 7 15:56

Num. 69574235 - Pag. 9
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lialelim de Qcorréncia : . file:AC Users/Policia CivilLinfopol/xml/BOEPreview him]

Cor PRATA - Quaniidade: (UNIDADE MAQ INFORMADA) .

ONIBUS (VEICULQ) de propriedade dos) Sr{a); EMPRESA 1002, gue estava em posse dofa) Sria):
DESCONHECIDO

Categoria/MarcafModelo: ONIBUSINAG INFORMADO/NAD INFORMADO Objélo apresndido: Nao
Quantidade: {UNIDADE MED INFORMADA)

Complerﬁento / Observagéo

ALEGA A VITIMA VALERIO TEIXEIRA DE LIMA QUE MO DIA 05 DEC MARGO DE 2017 ESTAVA NA VIA
PUBLICA CONDUZINDO SUA BICICLETA GUANDO NO POSTO TRAJAND FOI ATROPELADT POR UM GNIBUS
DA EMPRESA 1002 DE PLACA, NUMERO DE QRDEM E LINHA NAD ANOTADOS PELA VITIMA. A VITIMA
ACRESCENTA QUE O AUTOR FO1 EMBORA SEM PRESTAR SOCORRO MAS & VITIMA FOI SOCORRIDA PELO
BOMEBEIROQS MILITARES PARA UPA DE SAO LOURENGO DA MATA COM ESCORIAGOES PELO CORFO E
LUXAGAD NO JOELHO ESOQUERDO

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

A R
VALERID TEIXEIRA DE LIMA
{VITIMA)

B.0. registrade por: EDIGLEY P

00 DE ARRUDA - Matricula: 296831-2

AHEE )

O9A13/2017 15:56
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DX IML

Eu, Um %/Y;E.’M ﬁé.ht-/tmﬁ , portador da cartelra de
identidade ne .2 ng 29¢ :

resuiente

estou impassibilitado de apresemar o laude da Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPYAT [Lei n® 6.194,/74), uma vez que:

{&Nﬁo ha estabetecimente do IML no municipio da minha residéncia; cu

{ 10 estabelecimento do 1ML locatizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

-{ ) O astabelecimento do IML toczlizado no Municlpio em gue reside realiza pericias com prazo
superior 3 %3 {noventa) dias da respective pedido;

Com: o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicuia avtemotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a anilise da minha documentacido sem a apresentacdo de lavde do institute Médico
Légal-iML, concordande, desde j4, em me submeter & pericia médica a5 custas da Seguradera Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia ¢ afericio do grau da lesio, ou lesSes, para os fins do 5§12 de art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizag3o para a realizaglo dessa pericia ndo significa préyia
concordancia com a futura avaliacde médica ou rendnciz ao direito de impughé-la, case discorde do seu

conteiido,

DOCUMENTD

W
‘. 'doﬂmu ﬁ’m o G ppin

Assinatura do declarante
confarme dacumento de identificagio

2.0 MAR 2017

<o [oupend G- 02 - 2ol

Local e data

SEGURD 0pvaT

[EXCELSIOR SEGUROS

Num. 69574235 - Pag. 11



5 S & - -;.t.nno
.: UPA SAO LOURENGO - SA0 LOURENGO Hvﬂ
{_uviDADE ne FAONTO ATREIMENG . HOSDRE
Atendimento: 780308 . - Senhada Classificacio:
Data e Hora: D5/03/2017  17:56 Especiatidade: CLINICA GERAL ;
{Paciente: 58850  VALERIO TEIXEIRA DE LIMA Sexo: MASCULING I
Data do Nascimento: 28/09/1970 Idade: 46 anos ~ Convenio:2 = QUS - PRONTD ATENDIMENTO
Nome da Mae:: ODETE MARIA DE LIMA Nome do Pai: VALDOMIRO TEIXEIRA DE LIMA
Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médlcu. FLANTONISTA UPA - CLIN!CO CRAM: 4569
Enderago: NGVA ESPERANCA - : 88 " Bairmo: PIXETE
Cidadeaf/UF: SAQ LOURENCO DA MATA PE Cep: 54720650 Uspario Atendamenm' GLEYCEKSY
RG {ldentidade): 2 985296 SS8FIPE Data de Emissiio: 20/05/1987
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): - Fone: 86867191
\\ERN{Certidﬁo de Registro de Hﬁr.rc}: S ' Data de Emissdo CRN: )
' _ . RESUMO DE TRATAMENTC ] j ;]
Pease. Adtura: Tamperatura;

» == QoM T )
e 2 NI EN AR —
&f’f‘l-—n 4 Jd&z&jvﬂ Lo __él;t??-b {M‘_ﬁﬂ '_t{:’__{_ PN _

Tola i WLW‘@@E&,J? — &

5 L nkal

ff Conduia Terapeutica

f'“! AN P T -
__'_‘_____.-—J
— v, YT T . o E foR-S '
Prc crigac Meadica ™y
7.0 MAR 7007

TH Tnu/wﬁ LDO ot CE ;ﬁﬁﬁﬂﬁ?f"”

' Uh g ilidnma = O fe=pF Kz T 8850 /]
Destino:  { Encamlnh:&#a ul o v esidéncia . = .
Tra:sfﬂridr;\: ] Nnb\ram Y Rosias S'/ Sg‘f D‘g? /‘ F
Fara: m / e J 32322; - Senhg; i r-

/Y 50,
- oLarimboftsdice L’}
Usuaria Triagem: JAN RE OLIVEIRA

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 16:03:32 Num. 69574235 - Pég. 12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101516033255200000068225073
= Numero do documento: 20101516033255200000068225073




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: 18/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000120732-1

Nr. da Autenticacgdo 2D2BOA6AC106B6D7

Num. 69574235 - Pag. 13




I DOCUMENTD 2 ~T2%*

SO T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, W(e?zw 74{:;’3:{:” “f e Lirgd ,
RG N2 e, C)ﬁ? =294  data de expedicin £ 205 120/ Orgiio _SDS ¥

CPF n? 46_'3 64"4’ X_S'({'d- E?f, venho perante 3 este instrumento declarar que nio
possuc comprovante de enderege em meu neme, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaine descrito seguindo, em anexo, documente comprobatdrio em nome

de terceira:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca} ééﬁ AO L7 ﬁ;im!zﬁ

Namero XL '

Apto / Complemento }4

Bairro - GE?V‘?’)@O ‘

Cicade SH) Lokonp ph_rapfd

Estado _fexnimaguco

cer S4320. 030

Tetefone ge Comato_|¢1)9924€. ) raz/ A890.9503

E-mail
L

Por ser verdade, firmo-me.

EXCELSIOR SEGUROS|

local e Data: _Syd ZOQ,’E@;VC&J 09"05’*30{’4 2-:{] MAR 2017
SEGURD DPVAT.

Assinatura do Declarante: Z/QZMQ QMW ﬂ% 'g,OW.h

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 16:03:32 Num. 69574235 - Pég. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101516033255200000068225073
Numero do documento: 20101516033255200000068225073
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 16:03:32
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o017 2a\ia de Falura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA |
Tarifa Social de Energia Elétriza - LE‘I 10438, de ZE/04/07
COMPANHIA ENERGETIC A COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116

DE FERNAMBUCD

AV.JORO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, FERMAMELICD

CER 50050802

CHPJ 10,826, 032/0001-08

INSCRIGAC ESTADUAL NDDSO45.93

celpe

e M:_o-:norgh

P

ww'w_ calpe.com.br

Atendimento as deficlente avditive ou de fala: 0803 281 0142

Agengia de Regulagde dos Servigos Pibllces Delegadas do Estade
de Femambuco-ARPE: 0E00-T27-0167-Ligagio Gratuita de Talefones Fizes

Agéncia N

167-Ligegac Gratuita de telefones fixns & maveis

Quvidoria 0800 282 5593

acional da Energia Elétrica - ANEEL

ENDEREGCD DA UNIDADE CONSLIMIDD RA

DAODS 0D CLIENTE DiTA DE WE NCIME RTS DATA EBESSA D DA HOTA FRCAL CONTA CONTRATO

OOETE MARIA DE LIMA 10/04/2017 0UB4/2017 ) 000Z76459017

CPF: DZZ2.007_3B4-52 TETAL A FAGAR [RE) pAT %’;ﬁ;;;?ﬁ".;'&; i NﬂzEE?ZEn%E!N;IE
84,18 S poo0s0azz I DA LISTALK

FlbA NOVA ESPERANCA B6 A CLASSIFICAGAD

(CEMTROMSAD LUUREN O D, MATA

B1 RESIDENCIAL - RESIDENGCIAL
Monofisica

H730-080 SAD LOURERCO DA MATA PE RESERVADO AL FISCO

45 cordigdes perals do formacimento (Reasdugie AMEEL 4142H10),
Warifas, modutes, Forwigas prasiace: & Iribwios =& encortram 3

D430 .CO30.7BS3.EEDL.A238. BER2.836B.9DEC

cRgpertigle, para donsulfa cm nossas urdades dn aterdmande 8 nal
stz wearsr.cel po.com. br

DESCRICAC DA

DOCUMERTO 1 *T1%0"

1}

DESERIGAR ”uu.mnmnE” PREGO | ValLod
Consumo Ai vofkiVh} | 108,00 |n:m1«52| ||Ii " | I “l" ll‘ l
ACTeBci e Bardeira ANARELS | | [ 2, E?i RG DPVAT
Acrfrcimo Bandalra VERMELHA, ’ o.48
Conribuigio [luminag3a Pdabllea | 10, BB
ICMES Subrveng S DE-HF 00010551 4-84¢81¢17 J I 0.35[
ICMS Sutvengo-CIE-NF 000182757-02(02017 I I o.aa| Tortfaz Aplicadnz RISTERICE 60 CamlG n
Multa por atvago-NF 000152674 - DEDFT 1,29] | Conauma.ktvofiAky oAAA2880 1| AmR T A 109
MAR A7 (1Inm 104
Jur Irazo-HF OOQ182514 - T
Juros por alrazoHF Q00181814 - GIOS &2 FEV 17 I il
FRU-CRIANGA-{081)341 28950 DEDD D31 888 | | | 3.0 SN AT n
SRRt T TRTATTT DEZ A% ([ 108
84,18
| [ [ H ] COMPORGAG DO CONSIMG || Y ™ I 3
aur A& (I 113
INFORMACOES OE TRIBUTOS oow
| I Carsgho e Ermrgin 12,1 M SET b (ldmmEiaian | af
| 120 PIS Jl CCHF | MG F Transmiazde L AED 16 |(IZMIEEEMIIII 1
et nlpn| AEE TIAYF
EASE OE VALOR GO BA.SEDE varor Do |MBase o€ [ ][ vaLOR oo [ s,tf.:.: 612 845 UL 18 T 148
CALCULD IMPOETO IMPOETG || pALong WP S TO Tribtrtas anps zraz |[YH 18 GHEWERMTTTIMEN 1%
N D W] J-E 5 || s el an ToTL asar toe || MAT 18 ERUNANIEN m2
ABR 18 AN A
CURACED E FRECHENE| A DAL |NTEFRFUFGSES |
LEMCNETRATIVY DE SOMGUMS DEST, CAL
DESTA HATA P15 DESCRIG AT ” TOIONTO " WALDR WE L TR
APURADD| |MENSAL ANLIAL
"r"“"“""“ A [__3nTerior Il ATLA BOHBTANTE || AILSTE (| PiEUM 2017 .
WEDIROR || FUNERS [ oas  |[EmoRa][ Ak |'runa
SIS eaT LEEHTNT  BHI00  DAMEMT I8 D 28 1H A 10 MHS-Me. O & i Pk a0 Elnargin SAD LOUREHCTH DA MATA 187 53 ng&r 2t315
FIG-Hu, 0 vaces sam Enargln 1ba 330 ATE 13aE
OMIC-Duracsa miuma e 05 3,03 00 000
Inlarry pgbs canfius .
MERShimeho de Lim¥e HORY: 12,22
|I'|1ll'rllﬂ9l0 1 din oriton
{0ATA PREVESTA PR & PROEIMA LETURS: IAMEZ0E 1 [ELEDYular do Encimsa dn Une =RE L
o Conyumider podp eolicHar g apuragdo g lndicadores s, Frd, b = DICR e qusiomre umw.|

INFORMAGOES IMPORTANTES

D& 1 & 30/04, rifa do consumo reduelda em REDL G752 kWhia {ncldir tribwtos & desconlos) para reverier a

previsio de Engarge da Enargla d= Reserva da LUeing Angra 1l (REHZ214/17). Efaita conforma cleie da laktura,

Mala [nfermmg s wenw ancel gov, br

Na data da Isllura a bandelra am viger ¢ 8 Vermatha, Mais [Mformacios omosso anmalgow, b,

{Cobranga ICMS fobro subvengho £0E, conforme Decrato Eatadusl 39.459/13.

3 cllprte & compensade guarde kd vidagio na condinuidade individupd o do mval o6 13NBRo B0 TORRETRERES.
Pagemento em atrnno gern; Multn 2% Res. 444 ANEEL-0#'02M D) & Jurea1%ha. mlei 10.4TE-2H(402), ng priv| me mas,
'O Cllarta § compensats duars Id deadenprimonio do prazo deflnlde parp oo padrdes de atawFroants comerslal,

D Lonva Ul it pode comonlar o gelwanga de servigos de lercalros na falura a qualguer tnmpo - Art 78 REN 504713,

MIYEIS DE TENSAD

—

TENSAD NCMIHALIY)

I LUIMITE DE WARIACACIY) |
| MINIWEY " MAXI

2l

[

|
FEI] |
AUTENTICAGAR MEGANICA, |

DESTAQUE QU
CONTA CONTRATD WES{AND TOTAL A PAGARIRE) VENCIMENTC TALAD DE PAGAMENTE
000276459017 oa/2017 84,18 1010412017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhata serd usado em leitora dtica,

Num. 69574235 - P4g. 16



1210772017

23 Via do Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DE FERNAMBLICO
AV-JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA,

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.43%, de 250402
COMERCIAL 1156 | FRONTIDAC 114

Atendimenta ao dofichente avditive ou de fzla; OR0D 287 1142
Cravidoria 0800 282 5588

RECIFE, PERNAMBUCG

CEP J0000-902

CHPJ 10.835.932/0001-08
INSCRIGAD ESTADUAL 000554353

Agéncis de Requlagan dos Servigos PdbNeos Dalegados do Estado

do Parnambuce-ARPE: 0BI0-727-0167-Ligagac Gratuita da Telefones Fixos
Agéngiz Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL

167-Llgagdc Gratuita de telalonss g & méveia

&1 celpe
Gy Neeoegia

wwwcelpe cam.br

DADDE DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTC DATA EMIZSAG DA HOTA FISCAL CONTA COHTRATO
Q40712017 7
LDETE MAIA DE LINA 111072017 00027643901
. DAYA DA APRUSENTAGAS N* B8 CLIENTE
CPF: 022007384863 W% 16573293003 TOTAL 1 PAGAR (5] 0410TIZ01T 2002203237
38,36 e e raaas DA INSTALAC AG
ENDERECD DA UNIDADE CONSLMIDORA DD3E21984

HUA NOVA EEFERANCA BE A hd SIFICA;:AQ

B1 REBIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NiS

Monafasice
CENTRO/SAD LOUREN O DA MATA
SaATI0-guG EAQ LQUREMCO DA MATA PE

RESERVADC A0 FISCO
296A.50CC.AGFE.E121.C16A.598A.E9B0.0A81

4 5 -
81 iRRc
DESCRI(}ﬂD OA NOTA FISCAL

As condigdes gersls de lemacimeanic (Resslugdo ANEEL 41402014),,
\arifas, proditos, serdcos prasiadex & Irlbutoxs =a ancontram &
JgpoalcAt, pBrA Consulln em nossas unidadae da ateandmento @ ne

=t woarn celp . Br

D'-'-]

DESCRIGRD . [FuanTIGAEE| T PRECD { VALOR {5}
Caonaumio Atlvs ats 30 KWH EL L) B17I2ITTH, .54
Coraurme Atlve superior a 30 atd 100 kKvh | 64,00 | n.:usssou| 10.55!
= ;
Acréscimo Bandalra AMARELA | | | u.ui
Gentribulgdo luminagio Pirblica | 9,n¢| L I Il ‘ “ [ll
IEMS Subvengio-COE-HF OOOD47510-0F05M 7 I u.ss| o
— T =2
Mulla por atraze.NF GDD19D770 - D2ACEN T ] | a,nu.| Tariths Apriptas HISTORICO DM CONSUMOD vt
Juras por atraso-NF BODSDTTE - DRO61T J ’ | D.GTJ :""""“’::" “I"'" Rt | T L T T T O Y]
PROCRIAR e e S iy JUMTIET 3 eama2n0 (| guun 17 [N 1
PR -cnmri_r;‘-w:(_oﬂmz-ﬂm DBOD 031 5OBD i I | .00 st 7 T 41
. I E ! ABR T[0T A hL)
3 MR AT (IFHITIN i 205
[ TOTAL DA FATURA I I I B s comaas ]| FEY Y7 I T
JANFP e 8
[3E1 LY
| INFORMACOES DE TRIBUTDS J Gerscde e Energls 5,57 wae || DEZ s quinilnn nm 108
IGMS " PIE || COFINE i Tmnaminghn ner 388 o=l L (111NN TITTRTEENS 103
[T B0 12,04
EASE 13 WALOR DD || BASE OE VALGR Do anc DE VALOR OO } | ecnrgen twtwrin 2ax amz | oo 10 SN GEI 11
CALCULD MPOATO i CALLULG IMPOSTS cﬂu:ULo IMPESTE Tribstoe P SET v AlHEreiR| =
Ec I L TR i
0,04 00 I asp0 Jpas][ o3 [ zso0 | [ a6z TOTAL 25et 00
- D - [22] * [eze] * UL 1R UGN 116
| DURAGAC E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMOMSTRATIVG DE CONSUIMO DESTA NOTA FISCAL SERAT J| T o T -
JlFIJRADﬂ WEHE AL ﬁi.
nomens po[iro pa | L 2HIRRE || AT tcu"am||”u3m”cnusumn| p—
WEGOR | |FUNGSO | ™ Gara ] [Lemw DaTA, w.s
GITME GAT  DIOMOIT BMMSSH DANTAM? EEANNG 32 104060 Dap  gepp  [DIG-Ho.dnhomsaemEnrgln SADLOURENCO 04 o na1 ez 2328
FIC-Npdw 'wgna aam Enargla 4,00 3,38 672 1345
B MIC-Duracba masima de 2.00 301 om non

InbeTupgde coneinus

DICAMILreEh e dy
Inbrrupsdo om diz ottlcoe

|EU5D-HqudnEnuulgo deUsx=R§ 11.55

Tods Comumidor pade nolkcHer 2 NCAI & quaiquar iempa.

Linlle D3CAE 12,2

|Gt BREIATA Pafes A PRAXIMA LEITURA caiibnn? |

INFORMALGES IMPORYANTES | NIVEIS DE TENSAD J

P8 data da Jalture & kendelra em vigor 4 & Anarela. Mals [nformagdas gm wwwanael gavbr,

0 cliente & compenzodo quando hi viokg3o na conlinuidads Frdly|dual ow 30 nival oa tenede da farhashinants.
Fagamanto am atrasa gera: Mullte 2Y9Aee. I 1ANEEL-H09M 0] 2 Jures 13- maLal 1.4 718-2504M 2], no préxime mes,
tsencac oo ICMS confenmae art- & XLYIIL, a, 2,22, do RICME-PE.

TENSAD NGMINAL{Y) I LINITE DE VARILGAD[V]

I MMM " FLETT

Do=conto pela aplicagde da Tarlfa Social 4o Energla Elétrica oriade gels Lah N* 10,434 de HEMaiz - RS 24,25, I 220 ” 202 H 231 I
O Clitnla & campansado quando hd descumprimante do praze definido para os padréea do atendimente comaorclal
O consumidor pode cancelar a cobrongo do =sandgos de befee(foa RE lalure 8 qualquer tames - A 7 REN 58113, F AUTENTICAGAQ MECANICA j

DESTAQUE »0Rl
CONTA CONTRATQ

000276499017

VENCIMENTG
1072017

MEEIAND TOTAL & FROAR|RE} TALAG DE PAGAMENTO

QFZo1T Evite dobrar, parfurar ou ragurar,

Este canhoto serd usade em lgitara Stica.

38,38
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.

UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

Resunip da Clagsificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
+Data & hora retirada da =enha: 65/03/2017 17:08
Name Paciante: WYALERIQ TEMXEIRA DE LIRA

Cdd. Paciente:
Data de Nascimento: 23/09/1970

Ed:a:d:ea E‘?E:"”“"D " DCUMENTG ¢ +3ge
i - Wiy

Pericdo: 05/03/2017 17:19 - 05/03/2017 17:20
JANETE DE NAZARE OLIVEIRA - COREN: 12345 FUNng ENFERMEIRO(A] Glasslrcagao

Prioridatie: NAGTURGENTE S VERDE Sote i s,
cer m-VERDE
{iueixa Principal; PCTE COM ESCORIACAD EM MIE E FACE APCS ATROPELAMENTO AGORA.
Chservacao: HAS-
DM~

NEGA ALERGIAS
Fluxagrama sintoma:  TRAUMA
Diszriminador{es): - CONTUSOES € ESCORIAGOES
Ezpecialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

EXCELSIOR SEGUROS
2.0 MAR 7017
SEGURO DPVAT,

Acolhido{a) por: JANETE DE NAZARE OLIVEIRA - COREN: 12345 - FUNGAO: ENFERMEIRO[A]

Data Impressio: 05/03/2017 17:20

FPagina 1 de 1

Sistema de Acolhiments com Classificagao de Risco

Num. 69574235 - Pag. 18




iy ' ) & Gus Tio
QZAI"] UPA SAQ LOURENGO - SAO LOURENGQ GMIP
ULIDADE BE PRONTE ATENDIMENTD HOSETLA
Atendimento: 780302 Senha da Classificagao: |§ x
Data e Hora: 05/032017 17:22 Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIAYA ;
r’/Pan:iente: 58950 VALERIC TEIXEIRA DE LIMA Sexo: MASCULING —\,
Data do Naseimenta: 28/094H570  |dade: 45 anos Convenio; 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: ODETE MARIA DE LiktA Nome do Pai: VALDOMIRD TEIXEIRA DE LIMA
Estado Civil: SOLTEIRG Nome do Médica: PLANTOMISTA UPA - ORTOPEDISTA CRM; 693
Enderega: NOVA ESPERANCA - a1} Bairro: PIXETE
CidadefUF: SAC0 LOURENCD DA MATA FE Cep: 54730690 Usuario Atendimento; JOAORCS
RG {ldentidade)}: 2.989.290 SSP/PE Data de Emissao: 29/05/1887
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 86867131
\E:RN{Certidﬁo de Registro de Nasc): D'ata de Emissdo CRN: J
RESUMO DE TRATAMENTO
Pesoi_ . Alluea: Tempearatura: . Hora:
(e ixa Principal ™
lj(] L [N AL Q,LA_MM A XELA, cgu,‘ &,_«._. Pty S',GUL S\D.ucur 4 }Ot’_ﬂﬂm @J "a-CL wﬂ‘
_,-’- : i A
IS o C‘ED??M )
N &’_o PR, @ S
’/J_Exame Fisica N
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UPA SAO LOURENGD - SA0 LOURENGO

UNIDADE B2 FR;DNTDATEI\DIMEI'ITU

Nome da Mae:: ODETE MARIA DE LimA

Nomea da Pai: VALDOMIRO TEIXEIRA DE LIMA

(Atendimento: 730308 Senha da Classificagso: JEEE

Data e Hora: 05032017 1756 Especiafidade: CLNICA GERAL '

"

/ Paciente: 5895¢  VALERIO TEIXEBRA DE LIMA Sexo: MASCULING N
Data do Nascimento: 280914970  Idade; 46 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Estada Givil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - CLINICO CRM: 4560
Enderega: NOVA ESPERANCA - 85 Bairro: PIXETE
CidadefUF: S40 LOURENGO DA MATA  PE  Cep: 54730690 Usudérip Atendimento: GLEYCEKSY
RG {Identidade): 2.985.290 SSP/PE Data de EmissSo: 20/05/1987
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): _ Fome:86367 19
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*" . UPA:24 HORAS - SAO LOURENCO

'Resumo da Glassificagiio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE IWIp
. Cata ¢ hara retirada da senha; 05/0/2017 17:47
’ Nome Pacfenta: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA
Cod. Paclente:
Data de Nascimento: 28/09/1 g7a
Sexn: Masciing
ldado: 48
Senha: 0118
Convénio: -
Atendimenta:
SAME:

Periodo: 05/03/2017 17:48 - 05/03/2017 1748
AANETE DE NAZARE OLIVEIRA - COREN: 12345 . Fungiio ENFERMEIRO[A] crassmcagao

Prioridade: Nﬁﬁ:ﬁﬁﬁﬁﬁTE*,:;. =ROE TR

Cor:

Queixa Principal; PCTE COM ESCORIAGAO EM FACE AROS ATROPELAMENTO AGORA
Observagao; HAS-

Dpg-
NEGA &l FRGIAS
(.a-.' Fluxogrema sintoma:  TRAUMA
Discriminadorfes): -CONTUSOES E ESCORIACGES
. Espacialidage; CLINICA GERAL

EXCELSIOR SEGURG:
2o MRy |
SEGURO DPVAT,

Acolhidafa) por: JANETE OE NAZARE OLIVEIRA - COREN: 12345 - FUNCAQ: ENFERMEJRO[A{

_ . . Data !mpresséo: 0E/03/2017 17:48
EMa de Acolhimento som Classificacao de Risén Pagina 1lde 1
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Acesio Venoso { )Parférico { }cCentral Lacal: .
Curativos { 15Im [ YMaEo Local; . et
Drenos [ }5lm [ YHdg Latal: .
Evatyagies [ }Prasehte [ }Ausente Aspette:
hurase [ )jPresente { jausente { }SVDSIVA  Aspecto: .
(bzervacies: =
SIMAIS VITAES
HORA PA {mmHg) FR {rpm} | FC [Bpm) [ 5AT. Q2 [%] | HGT [mi/dl} Temp. Ass. Teg Enfermagen
[ -
0 MEXFH — lgs | — | T4 - o
Téenloo Je Enfermagem;
CUIRADDS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM fﬁENlC[} BE EN'FERMAGEM
MName: Feglstng:
Enfermaria: Lette:
Hora Admissdo: : PlaptSo: { | DIFRNO | ] NOTURHD DATA: / Fi
Estado Gerak [ }Regular [ |Grave [ 1 Gravissime
Diata [ ]vC { J5HG { IsSNE { ) Dieta Zere
Padrao Respiratdric { ) Eupneico [ | Dispneice |
Acgsso Venoso { | Periférico { iCentral Local;
Curativos { )S8Im [ &0 Lagal:
Drenos { }alm A ) N3o LOEE]: ,_ p——e e e
Evacuagdes { )Fresente { }Ausente Aspectof ExﬁELS_I_QE_S_Eﬁilﬂ_Q_S,
Ditrasa { IPresente [ }ausente [ )SVDf3VA  Aspecio
Observacdes: 2.0 MAR 2017
T
. SEGURC NDPVAT
SINAILS VITAL . _
HORA PA {mmHg) FR {rpm} { FC [bpm] | 5AT, D2 (%) | HGT{ml/dl) fgrnp: Ass, Tec. Enfermagem

Tacnico de Enfermagem:
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Seguradora Lider - DPVAT . - SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS  INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e
\\_sz.:_n_ﬁhﬁhﬁ_ - — = ~ \\DOHCZmZ._.Dm BASICOS - DAMS ~,
— . ) JREGISTRO DE OCORREMCIA EXPEDI DO PELA AUTORICADL PULICIAL {COFLA AUTENTICADN £ LEGIVEL)
. t ) CARTEIRA DE IDENYIDADE G ViTIMA QU CERTIDAC OF MASLIMENTY GUF CERTIDAD BF CASAMENTO LU CARTEIRA
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.Bm_ﬂs OFS{UEMENTD £ CAEDITE DE INDENIZACAD G iTIMA IORICINAL) EOM DOCLIMENTOS QUE
fm.z.p_r TELEFOME{ _} J HFIRRLE 05 DGR BANCARIDS, TAIS OMB C0P1A OF EGLHE DE CHEQUE OU CARTAD BANCIAIO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C?SEBWM‘“'“‘*'C”""*

Conphirclas da Sngum DFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ast-0109358/17
Witlma: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA W Data do Acldente: Q5/0372017
CPF: 763.624.854-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: WALERIO TEIXEIRA DE LIMA,

DOCUMENTOS ENTREGUES

e e e em e memnmia e oo :‘;-' ﬂu[rgs_ o — J—

= - iy

VALERTO TEIXEIRA DE LIMA : 763.624.8354~-91
Comprovante de residéncia

ATENCAD: %
- O prazda para o pagaments da indenizacdo 4 de 30 dias, contados a partir da entrega @b%uame
completa. Para acompanhar o precesso de anadlise do pedido de indenizacio, acesse www )@‘&Eyuru.com
llque GADO-D221204, \_5\0 i

. *Q,Q- \1&\
- A indenizacdo por Invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor va cnnfol;\m‘g!'fg‘ grav’{ﬁ\a‘

sequelas e de acorda com a tabela de seguro prevista na lei 6194 7 74,

Nocumantacio recebida sem conferéncia.

.or ou

tacan

Portador da documentagio entragua Rezsponsivel pela receblmento na seguradora
Para: 12/07/2017 ’ Data: 12/07/2017
Mome: WALERIO TEIXEIRA DE LIMA Mome: DANIELLE BARRGS LEITE
CPF: 763.624.354-91 CPF: 083.062.514-54
YAl ERIO TEIXEIRA DE LIMA ¢ DAMIELLE BARROS LEITE
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): VALERIO TEIXEIRA DE LIMA Sinistro: 3170161776 Data: 05/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Nova Esperanca, 86, A - Centro - Sdo Lourenco da Mata - PE - CEP 54730-080
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE] 2989296
Data local do exame: [ 14/08/2017 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

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

Traumatismo craniano leve. Trauma contuso em face, torax e joelho esquerdo. Entorse do joelho esquerdo. Vitima refere dor no
joelho esquerdo aos esforcos. Ao exame, apresenta discreto edema com limitacao residual da flexao do joelho esquerdo.

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

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
A vitima foi submetida a tratamento conservador com imobilizacao do joelho e analgesia, além de curativo das feridas.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% do dano: ( X) 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE

Num. 69574235 - Pag. 30




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170161776 Cidade: Sao Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALERIO TEIXEIRA DE LIMA Data do acidente: 05/03/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo craniano leve. Trauma contuso em face, torax e joelho esquerdo. Entorse do joelho esquerdo.
Descricdao do exame Vitima refere dor no joelho esquerdo aos esforgos. Ao exame, apresenta discreto edema com limitagdo residual da
médico pericial: flexdo do joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador com imobilizacdo do joelho e analgesia, além de curativo das
feridas.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau r;:idual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

A.— d—u/-‘&"\
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