Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000811-63.2020.8.17.3120

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Petrolandia
Ultima distribuicdo : 03/09/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

26/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIS JOAQUIM GONCALVES (AUTOR)

JOSE FABIANO LOPES LINO DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
70070|26/10/2020 13:56 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
743 —
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Minkstério da Agricultura, Pecudria e Abastecimentc
Searataria de Agricultura Familiar & Cooperativismo

Declaragdo de Aptiddo ao Pronaf

Extrato de DAP

Estz DAP nio habllita para contratagdo de crédilo

Chave do oxtrate: 9701082016070514
Emitido em: 10/09/2020 a5 11:33.56
Informagbes Gerais

DAP: S0WD3 169765057 21111170835
Emissgao: 11112017

Liltima Versda: Sim

Versdo DAP: 102

Validade: 1171142019

Enguadraments: B
fiunicipiofUF: Patrolandia/PE

DAP Expirada: Sim

DAP Villde: NEo

Titulares) o ;
ame: LUIZ JOAQUIM SONCAMVES . .
! i
K:PF: 116.076.905-72 PR < \ -
. i ! o .
I i _ |
Lo T e - P :
Categoria b~ — o CHNAIEET e poste de use da terra

Derngis agriculiores famtllams

FPosoolrada

o

Emizssor da DAF

milesor: INSTITUTO AGRONOMICO DE PERNAMBLUCD

eme do Responedval: ADRIAND MANDQEL' GOMES DA CRUZ

NP 10,612, 253/0007 47
CPFrB57:214.414-53

HE

A autgnlicidade _e_'}v'eracidade ]cjesle dacﬁrﬁénfo podera ser comprovada por maie do enderego:
., ./ hitpifidap.mda.gov.br oo
) 1 s . . e

r

]

"
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Procuracgao
L

Pal; prasunta instrurmento paricular da pracuragan, o outurgants abaixe qualificade confera ag owtogada, tembam quakficade, os poderes
aaixg lranscrilos:

1. Ouiorgants

porladorial do dopumenlo  de identidads  r® . Expedddo por . EM
e i _ inscrite ro CPF osob 0o n? . ogsidente e
n"
samplemenlo . Bairro . . aidade
. Esiado

15 avalcants
2. Outorgado Ros_ana de Menezes Siva C

—-— potadon el —Ae—docurrento—dr- idertldade—® - 6-8_10802— ——— | -axpodidgo—por S05-RE em— —
29 i’ 05 ! 2001 . imgeorite o CPF osgh oo n® 051 394?44'25 rasidartc na
Rua Francisco Olavo w110
complementio __ CE.SEI  Bara IPS E Ij . cidade
Serra Taelhada _ Estate PE

fanplos poderes para graticar todes os alos administrafives & judicials que se fizerem necessanios ma movimsntagio e conuiueds
. dos processos mwes o complzrenlsras do Segure Qbrigataria - DPVAT, & sspeciziments para presnchirrents 2 assnallia do
FORMULARID DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO.

e e

Outorganteyy
P
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Procuragio

FPek presene mslumarin paicular da procumagac, o qubrgante abaind gualificado confers ac outorgado, EBmbém qualificado, os poderes
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porgdora) do  documents  de  idenlidade n° djj58 OO &I , expedido  par 55? }pg &m

_@i}ﬁ@ ingcrito no CPF sobh o n° 9‘016 513 Sqﬂﬁj rggidente  na
ﬂeamhumrl)ﬁ@ Chies MNaondes

mmmmanw_a_gﬁﬂﬁﬁ_- Bﬁl“‘lc&q‘ﬂmm_aw cidade
Ctre Janolia. R

Rosana de Menezes Silva Cavaleante

2. Outorgado o S
_ portagor(s) do documento de idertidade n» __ 8.570.802 oxpedido par SDS-PE o
29 , 050 ;2001 o o CPF b o o _051,394.744-25 . residente na
Rua Francisco Qlavo = 110
complemenio Casa , Bairmo IPSEP  didade
Serra Talhada . Estaga PE
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CONTRATO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular de um lado Rosana
Menezes Silva Cavaleante, brasileira, casada, corretora, com
escritorio localizado na Rua Joca Magalhaes, 661A, bairro
Centro, Serra Talhada — PE, CEP: 56.900,000 de ora em diante

denominade de Contratada, . ¢ do outro lado

brasileiro(a), ndo informado, portador(a} do RG N.°

CPF N° ,

residente e domiciliado{a) na
—PL.

Clausula Primeira — O contratado, neste alo, tem seus servigos
profissionais contratades afim de reivindicar direitos referente ao
levantamento do seguro obrigatorio DPVAT,

Clausula Segunda - E exigivel o wvaler de R$ 200.00
(DUZENTOS REAIS), no case do CONTRATANTE desistir
da demanda por gualquer motivo que independa da vontade do
contratado;

Clausula Terceiro - Pelo servigo prestado, o contratante assume

compromisso de apes o rcoebimento dos wvalores, a titulo de

pagamento pelos servigos prestados, repassar 4 coniratada a
quantia equivalente a 30% (trinta por cento), do total a ser

o
g
e kd g.‘ﬁ:;,u! :

[E] sk
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Seg.u ro . | (S?BEX)
: Sepiradars LeerDrAT

€2 correns

0 Seguro do Acidente de Transito

AglosTre

2 correios
;?IOG;\?O/DARGMP/ m

Fusinatura

m!m|u°i|r|u||||n|T

SERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO 330/
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIiDER - DPVAT

SESTHIATARIO | Auscipinu . TELEFONE / Phone Number h ATENDIME

SEGURADOR A LIDER

NDEREGO / Address )
" DA A SSEMBLEITA LLO, ED. AT Bﬂ,ﬂ/K CEATED

..@@. .E”EI CCI'?yA/:E/O DE Fa g/ Ro Uqu‘sge“ Pl Councy J

’5' COff el

"i"j,.r 5 ..-lr
T.’r:'u-
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Seguro SERVICO GRATUIT(

n D PVAT AO BENEFICIARIC
POSTAGEM CUSTEADA PEL.

O Seguro do Acidente de Transito SEGURADORA LIDER - DPVA

PEDIDO DE SEGURO DPVAT

site; www.seguradoralider.com.br . ATENDIMENT

Centrzl de Atendimento:
4020Q-1596 (Regides Metropolitanas} de segunda a sexta das 8h &s 20h,
0800 022 12 (M (Outras Regiges) de sequnda a sexta das 8h 4s 20h.

* SAC: 0800 022 8189 24 horas por dia R SR () Correlo'
dpvat_afick u DRFVATofclal n DPVATeficlal m sepuradoralider-dpvat o )

Bl06: www.vivefseguronatransito.com.br

[ KEMETENTE / Sande: TELEFONE / Phome Number (" DEVOLUGAC (Returm) - i@
: ] MUBOUSE et [2] P10 eceases
of ol E oGt sty FRon Galitif g CR7TITE P33 [ Recusanoactaes [ eanesesomsurcaure
ENDERECO / Address . . ] wescanHECO oo |:| NE«O ms‘re o KM NUM'EROI
' [ waoerocurapo timssimen ] TR oy
B iR £<p, ¥ . ] AUSENTE tsent~ mmwmwmemm e
A/ //z?m £ B O L
CEP / zin CIDADE / ity ~{UFfstare] PAIS { Counnry TENTATIVAS DE ENTREGA Delivery Attampt
l@ll@ [Blaa Tuoig o | B e
. e .
PETROLAN DIY 2 1Bpisid. O nformagae pesiadagel poreho o
R - [ it o enio posiel em
. "RECICLAR MATERIAIS E FRESERVAR D MEID AMBIENTE" U Mw-d lﬂxm Data _{_{_ Respansé\ld __________
\.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200191327 Cidade: Petrolandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS JOAQUIM GONCALVES Data do acidente: 05/12/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PG. 6,12.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MEDIA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 13:56:51 Num. 70070743 - Pég. 11
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0148797/20
Numero do Sinistro: 3200191327

Vitima: LUIS JOAQUIM GONCALVES Data do acidente: 05/12/2019
. . . Dr: . . LUIS JOAQUIM
CPF: 316.976.905-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

LUIS JOAQUIM GONCALVES : 316.976.905-72
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 13:56:51 Num. 70070743 - Pég. 13
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102613565176000000068706659
Numero do documento: 20102613565176000000068706659




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0148797/20

Vitima: LUIS JOAQUIM GONCALVES Data do acidente: 05/12/2019
. . . Dr: . . LUIS JOAQUIM
CPF: 316.976.905-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Outros

LUIS JOAQUIM GONCALVES : 316.976.905-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regides 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: 26/05/2020 Data do cadastramento: 26/05/2020
Nome: LUIS JOAQUIM GONCALVES Nome: Karine Gomes de Lima
CPF: 316.976.905-72 CPF: 074.990.807-65
LUIS JOAQUIM GONCALVES Karine Gomes de Lima
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 13:56:51 Num. 70070743 - Pég. 14

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102613565176000000068706659
Numero do documento: 20102613565176000000068706659




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200191327 Vitima: LUIS JOAQUIM GONCALVES
Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIS JOAQUIM GONCALVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00077/00078

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

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.

00020039

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15811046

4.
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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, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200191327 Vitima: LUIS JOAQUIM GONCALVES

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIS JOAQUIM GONCALVES

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

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentagéo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario nédo foi
entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/10/2020 13:56:51
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102613565176000000068706659
Numero do documento: 20102613565176000000068706659
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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, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200191327 Vitima: LUIS JOAQUIM GONCALVES

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUIS JOAQUIM GONCALVES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LUIS JOAQUIM GONCALVES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004038

Conta: 000001045371-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

g ;_'.-:‘.-iﬂ e

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102613565176000000068706659
Numero do documento: 20102613565176000000068706659
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i a que gu tiver direlto, reconhecenda & dando, desde j4 ¢ somente apes a elelivagho do crédite, quizaclio letal 4o valor recebide.
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Estou chente de que a Seguradora Lider pagard, caso devlda, 3 indenizagho da Seguro DPVAT pae morie dgueles heneficiArics que S8 apresentiiem g Irovarem
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l REGISTRR DE INFORMALGES CADASTRAIS € FAIZA DERENDA MENSAL DA PESSOA FlSICA (VITIMASBENEFICUARIO/AEPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSLF N 445/2012
5 - Nome camplels; G- CPF:
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3% - Email: 16 - Tel{0D0);
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é 20 RENDA MENzAL 00 TTULAR DA CONTA:
[ RECUST INFORMAR [ rs1.004 RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE A5 000,00
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21- DADOS BANCARIOS: [ seNeRciARIO DA INDENIZAGED [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA LNDENIZAGAD {PAIS, CURADOR/TUTOR}
]:I CONTA POUPANCA {Somente fam pf Bancos abaisn. As5inaie bma apde) D CONTA CORREMTE {Towfos s baness}
[ sradescoi237) O i izay Nome do BANCD:

i : [ BawodoBasilool)  [J caixa Econdmies Federl {104]

- 'T&FETA_:C:]@ conta:| . ]D “aGENCIA| IO CONTA‘.( ____ B ]D '
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Autorize a Seguradora Lider a creditar na canta Yancdria informada, de minha titulacidade, ¢ valer da indenizagiofreembolso do Segura DPVAT -
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Rpmin s i e s k]

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] m INVALIDEZ PERMANENTE [ morTe ]

2- N® do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome compieta da vitima: ]
R Luz Joaguim Gongalves

I REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FALXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NF 2452012 )

5 - Nome completo: | &-CPF;
_ Luiz Joaguim Gongalves | 316.976.905-72
7 - Profissdo: B - Enderego: 8- Nimero: 10 - Complemento:
Agricultor | Acampamento Chico Mendes - L
11 = Balirro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
___Zona Rural — _ Petroldndia PE |  56.460-000
15 - E-mall: | 15 - Tel{DDD):
contato@fablancolivelra.advbr | B7993840337
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASRENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 - Nome completo do Representante Legal:
wy
-4 = — = -—T——
g 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profisslo do Representante Legal:
3 Declare, nar_a ll.o-dos o4 fing de direito, residir no enderego acima Inl'l;rmada, conforme comprovante ane;o J_'A;;:;At CGP‘IAI.- .
o e e i =
& 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[#] mecuso inFoRmaR [ ms1.00ar$1.000,00 [J As2.501.00 ATE R3s.000.00
[ sem renoa [ ms1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima oe rés.000,00

[ coNTA POUPANGA somente pars os bincas abats. Assinals uma opida) [5] CONTA CORRENTE frodos s bancos)
[ Bradesco (237) [ e (342) Nome do BaNco: Santander
[ sancodoBrasito01) [ Caia Econdimica Federal (104)

.u.ap_um;[:JD conTa: [ ]O | m!ucu:o conTa: [ 01045371 ]@

{informar o digito se existir) {Irdormar o digita se exstic) (nvloermar o digito se sssiic) [nformrar o digeo se ewistir)

lll!l;fl_!ﬂ_: Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizago/ree mu;mu do SEnTJTD_UTP-M.ﬁ]:
@ gue ed tiver direito, reconhecendo ¢ dandp, desde j3 & somente apds 3 efetivacio do crédito, quitaglo total do valor recebido.

[ 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE B
Declaro, sob as penas da Lei, gue estou imposcibilitades de spresentar o lauda do Instituto Médico Legal {IMAL] para o4 fins de reqguerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma ver gue:

® Mo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

# OIML que stende a regllo do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

# O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedida.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por Invalidez permanente, com base na docu mentagio medica
apresentada sem a apresentacdo do lavdo do IML, concordande, desde ji, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrfo, is custas
2@ Sequradora Lider para verificac3o da existBncia e quantificacdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causada por veleulo
automotos, conforme o disposio na Lei 6.194/74

Declaro que esta sutorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncis ao direito de contestar a avaliagio médics, cato
discorde do seu conteddo

r
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PERMANENTE

i ca e (]t [Joando TR

25 - Grau e Parentescr com a viima: | 26 - Vitima deisou companheiroa): [ sim U 27+ 5o avhima debiow companheiial, informiar o Remo comelele:

28-vitima [] 5im | 25 -Se tinha fihos, informar | 30-Vimadebou [ JSim | 31-Vitma [_JSim | 32-Se tinha inmaos, informar | 33 yitima deiwou [ 15
mﬂlhm.?a Mo | Vivos: Falecidas: m“mﬂmﬂiu | teve irm¥os? Mngg | Wives: Falecidos: paisfaves vivos? J:lm’“

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagia do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarsm g provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omisso su declaraglo nlio verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infragdo do anigo 299 do Codigo Penal.
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.. S2Nl8 Casa da Miserfcordia do Recife

i Ay, Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amard - Recife - PE
SANTA LASA Fone: PABX 3412-3800 | Ertail: sta-casa@santacasaracife.org.br
O siSERICOSMA Dok eheare  Siterwwwsantacasarecfe g lor

NOME: LUIZ JOAQUIM GONCALVES
DATA: 19/12/2019

. . Prescricio Médica

1) DIPIRONA (S00MQ} -+--m-mm=mmmemmmemenooeoee 2 Bl.

Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas pord dias — .
‘gu enquanto tiver DOR

=

1) PARACETAMOL (750mM@) —------n-n-sn-mmemnaen 2 Bl

Tomar 1 camp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enguante tiver DOR

OBSERVAGOES:

NAO TOMAR AS MEDICACOES CASO APRESENTE REACAD ALERGICA;

Dr. AZARIAS SALGADD DE WASCONCELOS NETO

CRM: 6218
B adinac
et loig gaticr
/ SRA: s21m e —a

[
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: ErCORLNA 1

ool NOME: LUIZ JOAQUIM GONCALVES
TR DATA: 19/12/2019

N o ) ) Prescricido Médica
Uso Interno

e CEFALEXINA [SO0MQ) --mm-memmmemeeamnne 1CX.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias.

--ou--

B

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELDS NETO

CRM: 56218
S e
d Or. Azzras Sa —
Trenmzktipa-On
CRW ""’”"
-
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. NOME: LUIZ JOAQUIM GONCALVES
' DATA: 19/12/201%

Prescricio Médica

Uso Interno

CEFALEXINA (500mMQ) «==-mxzmmcmcmmcmmmeemeaes 1 CX.

Temar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias.

EEFTT

' . AZARIAS SALGADRO DE VASCONCELDS NETO
: . CRM: 6218
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Santa Ldad de Kecife
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Norne LUIZ'J{JAQUIM GONCALVES CANTA CAGA eiensins | mgateasrigls
1. Req.. = 674623 © Pront.: 1196750 T fonitt R

| Bexa:: Masculing Dt. Nasc.: 20/04M853 iade: 66

Gony.:" RETAGUARDA GETULIO Admissao: 1441252019 17:50 Alta: 19/12/2018 1014

FRATURA £ PATELA DIREITA

.Emluganf Condu!a
f DPERADO SEM TNTERCORRENCIAS

Intemag:ét'_)_:” R

UT!lﬂé'ld-g . Admmsén Alta/Transferéncia Tempo

ENF"RMF\RIA SA'D LU|Z 122019 17:50 91272018 10:14 5 diafs)

e Dnentagao

: ‘]} ﬁgendar retomno para Drf I‘.v‘LAURO PENA para 15 dias;
Y 2] Tomar medicagdo prescrita;
*1? . 3) Realizar RX

© 4} Realizar curativey ~ M’)
-1 B} N&g pisar ate 2* ordem,

i
P
k|

. Condiglo de Alta:  Melhorado Tipo de Alta: Médica

: ol
ldedice Rosponsavel: Dr. ﬂ\ZAR!AS SALGADO DE VASCONGCELOS NETO
. CRM:; 6218

%&rms&e at

i SR w7 Traumiiologa-Dridpeds
oo CRM: B8

" i Fixgon - 18272016 12:14 {U1196/ASEIET.773) Paging 1 7 4
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UME. LUIZ JOAGUIM GONCALVES
D‘AT&‘ 19;’12;"2019
7 ||I

ST ;ff Prescricao Médica

Uso Interno

CEFALE:(INA {(500MMG) —------mmmmmmmmmmmmmmmmeeemd 1 CX,

'Tomar 1 comp Via Oral de OEfUE: haras por 07 dias.

: .'. ' --0Ol-- T
o1 :
o
L S
%'t Dr, AZARIAS SALGADU DE VASCOMCELOS NFTO
T CRM: 6218
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SANTA CASA

DE MISERICORDNA DO RECIFE
HOSFPTAL SANTT AMARD !

4496F50 |

2716

v

Cﬂ RTA'D DE IDENTIFICACAQ []
DO PACIENTE 81, - 3412.3800 ]

EZ GUE VOLTAR & CONSULTA NAD ESQUECER OF AFRESENTAR ESTE CARTAD
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_._, SantaCasa de MisericOrdia do Recife
T ¥1] Av. Oz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
i A NTA CASA Fone: PARX 3412-3300 | Email: sta-casa@santacasaracife.org.br

OF MISCRICORIMA DO ErCIFL ST wwav.santacasaredfe.ong.br

PRESCRIGEO FISIOTERAPIA

NOME: LUIZ 10AQUIM GONCALVES
DATA: 02/03/2020

Prescrevo: POS-OP DE FRATURA DE PATELA DIR

Fisloterapia: 30___ sessfes.
CID:
- .
Obs: Dr, Mg 0 Para
— @

TO REGUEIRA GOI‘;1ES PENA
CRM: 4197

Dr. MAURO RO
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SANT CASA Fone: PAEX 3412-3800 | Ernail: sta- cﬁsa@santacasareme Drp ur
L . Bf .wstucdnmh D BTCITE Site: wwwsantacasare:ﬂe Brg. br :

. NOME: LUIZ JOAQUIM GONCALVES
: DATA: 19/12/2019

K Prescricao Médica

Uso Interno

1com|:b Uua {Jral de DGIDG horas por D? dlas

Bl # 18

Y Dp, AZARIAS SALCADD DE WASCONCELQS NETD
P CRM: 6218

Dr. Azanas 34
‘Irwm..lc'wa-ﬂﬂ
CRM- G2 iR

R
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SANTA (,ASA Fone: PABX 3412-3300 § Emall: sta- casa@santacasarecne org.br

m‘ P.-IIQFQIICC}R.T)JA ney riLIrE Site: W\.wrsantacasareufe pre. i

W

’ . HAE
¢ NOME: LUIZ JOAQUIM GONCALVES
P DATA:_ 19/12/2(19

Prescrigio Médica

iy DI'PJR'::J"NA (5DOMQ) ===ermsmmmmmmsrasionmaeo 2 Bl.

Tomarz comp. Via Oral de 06 erm L‘IB horas par 4 digs
gl enquaﬂto tiver DOR

===

o s_u .

1) PARACETAMOL (750MQ) -=--=-=-=zr-zszzmaeas 2 B,

;. Tamar 1 cor‘np WVia Oral de 36 em 36 haras por 4 dias
- ou enquanto tiver DOR

. OBSERVACHES:
SEI NAD TOMAR AS MEDICA(;OES CASCT APRESENTE REACAC ALERGICA;
| : CoE ._,*|_-

Cr. AZARIAS SALGADC DE VASCONCELOS NETO
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