Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000396-40.2019.8.17.2110

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

24/11/2020

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Afogados da Ingazeira
Ultima distribuicdo : 03/04/2019

Valor da causa: R$ 9

.450,00
Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

FRANCISCO ERLANDIO DE MELO JUNIOR (PERITO)

302

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
71493(24/11/2020 10:19 |ANEXO 1 Outros (Documento)




C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2017
Carta n®: 11859631

A/C: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170562680 ASL-0405172/17

Vitima: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 22/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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
o DPVAT 0800 022 12 04.

5

o ~ , - . .

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g 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 - 24/11/2020 10:19:20 Num. 71493302 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017
Carta n°: 11877959

A/C: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3170562680 ASL-0405172/17

Vitima: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 22/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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. 71493302 - Pag. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2017

Carta n®: 11956721
A/C: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3170562680 ASL-0405172/17

Vitima: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 22/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

o
2 Conta: 0000021208-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

S . .

S Memoria de Calculo:

8

= Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

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

Graduagdo: 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

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 - 24/11/2020 10:19:20 Num. 71493302 - Pé.g. 3
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l Atz ds paganent AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE iNDENIZAGAO DO SEGURD DPVAT

USROG

[ N® DO SINISTRO - { CAMPO PREENCHLDD PELA SEGURADORA ]

Este formulario dewe ser preenchido exclusivamente com dados do bepeficjarie da indenizagag do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimente da
indenizagao ne banco.

B b, Camsw da  Siluo . NName e i
Poﬂmnaﬂmﬁio RoNeCrur OIS IA3 YSETD EXPEDIDO POR DETR @TY - M _02/03 fQDj_EE

cer (OO @U@S&_‘ﬂ GE aw OO OO0COO-000C OO PROFGSADQ.%E_I'\.\_C_MDL\

E RENDA MENSAL DE R$ = {EU\ QUALIDADE DE BENEFICIARION OO WALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSD DO

SEGURG DPVAT DA VITIMa 5 o o B Y - e AUTGRIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{ "YACircular Susep n™ 445/2002, que trata dd prevengdn & vagean de dinbemrd po meicado segurador, determing gue iodas as sequradaras 5ae chrigadas a
canstituir cadastra de tadas gs prisaas enveleldas no pagamento a3 imdenizagie. Este cadastre deve conter, aldin Jos doturmemas de identificagbo pesso:ll
infarmacdes acerea de piofssao o da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagamentos, lembre-se que o5 dotumentes abans relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario efou beneficio - nos documentes aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Salarts ou fuhcional,
- Conta Empresarial - nos documentos aparccem termos tais coma: CNP1Lou ME, ME (micre empresal eu LTRA.
» Conta conjunta quando o benefcidriodsltima nao for titelar;
« Conta lipo FACIL, atencda para o limite de movimentagie financeira rnensal;
« Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caira Econdmica Federal);
- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mowvimeniagio finanggira mensal dg ald RS 2.000,00,
- Conta bloqueads, inativa ou emn proposta (neste momento revida-se 3 aceitagao de proposta de abertura de conta como decumento
comprobatdrio dos dados bancdnog);
» CPF do benehario/vitima invilide ou pendente de regulanizacio ou cancelado (racomendamos 3 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
_waw.receita fazenda.gov b, bem come o CPF cadastrado ne SISDPWAT Linistros gque nav é o meimo da conta informada para deposito;
- Contas nac pertencentes a vitima/beneficarios.
IMPORTANTE: Também_nio devem sat apresentados dogumentes gre comprovem os dados bancérios com imagem digitalizadalscanner colorido,

escritos & man, por melo de extratos bancérias informanda @ movimentacas financaira da conta ou cipia do verso do cartao multiplo com infarmagaa
tle cddign de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORREMTE (TODOS OF BANCOS)
N* da BANCO M7 da AGEMCIA {com digito, se existir) _ MN" da COMTA [com digite, se existir]

PARA CREDITO EM CONTA POLFANCA [SOMENTE BANCCOS BRAESCCE 1AL, BANTO DO BRASIL ECAIKA ECOMOMICA FEDERAL)
N*do BANCO DY t—[ N° da AGENCIA icam digito, so existird — . N* da CONTA {cam diyito, se existin)

Gr INDENIZACAC,
RIDA INDENIZACAD.

DECLARO QUE A COMTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDAIDE. UMA WFZ EFETUADO O P
[E ACCHREIC COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONHECD O RECCEIMENTO E DOU COMOD CRHTAD

NP
) 4 geouRO = A
e ennoxalhada O de_OUbabng s 2017 X Lo £/ DT Gt 155_n 928 0 2
LOCAL E DATA ASSINATURE DO BENEFICIARID
ATENGO'_"' o im e e m et — — ——  m— e = e —

- 0 Seguno DPVAT garante indenizagao de RE13.500,00 ern case de mare (valor que serd pago aos tegitimeys beneficidries, obedecends & Legislagio vigente
na data do acidente), indenizagdo de atd R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor qui varia conforms a gravidade das sequelas ¢ de acordo com a

tabeta de segurq prevista na lei 11.945/2009) & reembolso de até RE 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares.
« Parz acomganhar o processe de analise do pedido de indenizacin, dcesse wwwed pvalsequrodotransite,cem br ou ligue para o 3AC DPVAT 0BOD-0221204.

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/11/2020 10:19:20 Num. 71493302 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112410192019600000070094035
= Numero do documento: 20112410192019600000070094035
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU GO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLIGIA CIVILDE PERNAWMBUCE
DELEGACIA DE POLICIA DA 187 CIRCUNSCRIGAD - AFQGADOS DA
INGAZEIRA - DP16T*CIRC DINTER2MIDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N £ 7EQ2570024147
Qenri@ncia registrada nesta unidade policial no dia 292 /0872017 as
11: 25

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposos {Consumadod
que acsnteced no diz 22fFROTT Na petivdo da Manh 3 .

fain nuomida o sndeege: AY JOGSAR DEREERA DE SOUEA, BAIRED MANGELA .
VALADARES - AFGRADOS DA INSAZEIRAMERRANOUS ABRA S Frivim e 21 - -
FMUNIGIS D B8 AFOBARDS DA MOAIRIRA, 1 - Barre! MANTELA
_ VALADARES - AFOGARDS DA INGAZEIRAPERRANBVCOBRMAS L
=7 7 Lotai o Fel WA PUBLICA

Kpazoaia) envolvidais) na ecominela:

DESCONHECIDD { AUTOR VAGENTE )

EVONEIDE MAKIA DA COSTA{ OUTRC )

ANTONICT JUBSON DA COSA GILVA [ TESTEMUNHA)
LUCAS MANLON GOMES UE SOUZALIESTEM UNHA)
LUZ CAMILG DA S1LVA NASCIMEN 19 [ VITIMA )

Obletalz) snvelvidein) nn ¢c¢ﬂ‘¢}‘ml&:
) {nl SEGU
VETCIILG: (teade na geragdn da ecormrdnclal | aua astava wrrmme doda) Sriak

LUlZ CAMILO DA 2ILWVA NASCIMENTO

nvolvidais)

an [pp— metoea

Giyalificacso da(s) pessoa{s)e
LUYIZ GAMILD BA SHYA HASCIMENTO {precenta 2o pWating - Saxu Faminine Mad
VIREMOIA FRANGISCA DA SILYA Pal SOSHMO FRANSEICO DO NESRIME BTG Dala an
wascimanty: A/2MeT2 Netumidede: 3EARA TALHADA / PrAMAMBULS S ORASH Dosumuning
AB1SEIZ/SDSIPE {RO) 080 IE02DAGE (CPF). BSHIBII4E8T (EMH) Estadn G vl STLT EIHDIR)
Fecotalldude: 1. RRAY INGORPLETS Prolisshin ARG ULTORIA) iplatnnes (2 MHIIAMES]

-A799003182D

Residancial QUADRA E. N* 124, BAIRRO SAD BRAZ - AFOGADLS DA '
INGAZEIRA/PERKAMBUGO/BRAEIL Prévimo 2 AUNFGIPIO DR AFGGANG S DA INGAZRIRA,

%~ GEP: 8 = BalrTe; 5AC BRAL - AFORADOSE TA NG AZEIRAPERNANBYSC CARASIL

EVONEIDE PAARIA DA COSTA (nito prasenlis as plantao) « Sexo! Fem!mnnrﬂae:
NELEA MARIA DA COSTA Pel ANTONIO HAVIER DS a0aTh Dalnde Maseim ente 2284554
Haturalidars FLGRES  PERNAMNBUED fBRASIL

Reszidensal THAVESSA JOSE QUEIRGZ, S, GENTRREG - AFGHADOS DA
INEaET IS MENWMAMRBUAR/MAACIL Prévimn A7 MHAIQIDIA AN ARARAMAE ma JMAAYRIDS,

1:GER; 53050-000 - Galmw: COMTRY « AFCQAZI) BA IRAAZEIRAPERNENEULED
ARA2IL

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/11/2020 10:19:20 Num. 71493302 - P4ag. 6
. - Pag.
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Boletim de Coniréngia ’ . Etle: A/ WserdiPolicis Civ ot infopolmm RO B Pves iew it

"

ARTONIO JOBRSON DA COSTA SILYA N a pravants as piapi@ ol - Sava-
Mascnline Mdo: MARILEME COSTA DGS SARTOS Pab JOCENILAD DA 9iLWA Fiats s
Hascimento: 35/5M 886 Nolurslidode: APCEADOEF DA INDAZZINA f PESMNAMBGLSCY 7 GHASEL
Hesidencil: TRAVESSA JOSE QUINROZ, R* 42 BAIRAD CENTEG. FPRAOXIMNG CEXITEMID
VELHD - AFQAARGS DA INALZEIRAMIRNAKISZCMREACH Privimn & MUNMIFIDIG 0F
AFDAAPDS DR INGALCEIRA, 1 - C2ZP: 5H000-008 - Balire: CENTRQ - AYOGAHLT &4
INGERIFIRAPERNANBUCO/ARASIL, PRAOX M O CEXMITERID YELHG

LUGAS MARLON GOMES DE SOUVZEA Indo presente ao plantd o) - Sexo:
MaoconlinoMio ERMNETE BOMES DE SOU2S Sor BAY Mo Bﬁm.pq!um Dotz de M aerimopin-
TA/2A856 Neturalidats: CARNAIBA /PERNAMBUCD f BRAS L
" Resldencial RUA @, $/M” SAC BRAZ, .PROXIM O POLG MOVELEIRYD - AFOQADOS A
IMOAZEIRAMERNANBUCO/RAASIL Privimo & MUNICIDIG DE APOO ADGE DA INSATEIRS
-HE#: 8. #uinre; $AD BRAR - AFOGADGS DA INUAEX IRAPERNAMTBUGCODRASL,
FROXIMO RPOLO MOYVELEIRSG

DRSGUNMHERIRD {n&o prosents ne plantdol - Sexo: Desgonhe gids daiurstidads. NAG
INFORMABQ / PERNAMODUG S / BRARIL

Quanﬂcacﬁo do(s) ab]etu(s) envnlvido(s}

BrE T T e T e e e e L e K T T T P b T b e PR -

MOTOCICLETA {(VEIGULO}de propriedade dofa) Srial EYOHREIDE MARLR Dﬁ GﬂﬂTA
que estava em posse dofa) Sria) LUIX SAMIL O DA SILVYA NRASCIEF EMTO
CategznraMAmRAodalo: MOTDB";I.I:TA!HONI}AFPQP 148 Objelo apreandido:. Nie

{or YERMELHA - Qusniidads: 09 (UKD ADE) -

Piaca: PFFRT1E (PERNAMBUCOMAD INFORMAD Q1 Renavam: 633837319 Chassl;
CCRIHBAIAMOIDRANISESHD
AN Fabrcagaodicdslo: 284272613 Combuslvel GAS

Lﬁmplem entn ! Ohsewagﬁ o

[ —— - rersaman et A LR LA o iaR el bmre e nr i

b HMO.JWE D08 \J'Ui.‘l'n D.IU‘ 11“&0 COMBAREG =Y N*ETA DELEGAGIA B oL Eﬂ!ﬂ. F.Y

' "BESSOR DA LUIZ CAMILO DA SILVA NASTIMENTS, IMFORMANDCE AN DLINF NE mnunﬁ
0D DA 22 DE JULHO BE 2047, TAAPEZDAY A COM suA rorQRicl. =2TA NAG
IMERIAGOES DO ESTADID vsﬁﬁ&u MONMENTS EM QUE SURGIV WM CAGCHCRRO A SUR
FRENTZ NAD DANDD TEHPD FHELAR HINDO 8 CAIR, FICANDD LESIDNADD MG B#
DIREITO; nUE, BEM SEGUIDA FOI CONDUZIDGO PARL D HOSDITAL REGIOMAL BAFSTA
CIDADE E POSTERIORMENTE TRANSFEM PO FARA © HOSPFITAL RE SERNA TALHADA.
PE; GURE, A vITIHNA POSSUI QMH.

Assinafura da(s) pessoa(s) presente nesta unlda de poiicisi

LUIZ CAMILD DA BILYA BASCIMEHTD : \ g FERIEA G n‘:,f
(VITIR:AY L _,le iy, -
e U, . . 1
Hiamy J-. e o
/ e
8.0, registrado por: LUIZ SLVINDO RETO - Matricuia: 320472 8

Num. 71493302 - Pag. 7
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GOYERND DO ESTADO DE PERNAM BUCQ
SECRETARIA DE DEFESA SOUCLAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC O
DELEGACIA DE POLICIA DA 1672 CIRCUNSCRICA D - AFOGADOS DA
INGAZEIRA - DP1GTCIRC DINTER2MI"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N% { 7ED25 7001417
Ocorréncia registrada nesta unidade policial nodia 29/08/2017 as
11:25

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL .Culposo{Cansmads!
que acantateu no dia 22/772017 no periodo da Manh i

Fam neomoa no sndsidgo AY JOZAS PEREIRA DE $OUKA, BAIRRO MARDELA
VALADARES - AFOQGADOD DA IMGAZEIRA/PERNRAMBUS D /BBABI Frivias 3
MUMIQIPIO Dt AFOBADDE DA INGAREIRA, 1 - Boirte; M ANDELA
VALADARESG - AFQQADOS DA INGALEIRA/FERMNANMBUG /BRABIL

Local 2o Fate! ViA PUSLICA

Farsonis) anvelvidais) na sconténcla

UESLUONHECILU { AUTOR Y AGENTE )

EVONEIUE MARIA DA COB 1A L QUTRD

ANTONIGQ JOESON BA COSTA SUVA [ TESTEMUNHA )
LUCAL MAKLUN GOMES UL SQOUZA (TESTEMUNHA
LUTL LAl DA SILVA NASCIM EN FO { YITIMA }

I biekols) NV¥OlVidoin) NG QCOITHATIA:

VEICILO: {Usado na Qaraclo Jda acorrancle) | gua astayz am
LUI2Z CAMILG DA SILWA NASCTMENTO

Quanﬂcacaa csa(s; pessoa{ﬁ) envnlvlda(s)

LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTD tprnsanta a0 plmﬂﬂﬂ] - TFaminine Maa
VICENGCIA FRANGISCA DA CILVA FAl COCMD PRANCRICD DO MASSIMEMNTD Dol oo
Mescimento: 472 72 Nsturalldade: SEARA TALHADA / PERHAMBY G O ; BRADIL D otiar duikea
4915E32/805/PE (RO} 38015613468 (QPF) 98528134008 (AMH) Esimdp Civil SOLTEIHO{A)
ESGoaidsta. 17, GRAYV INGORMPLETO Crofissso, AGRICUETOR{A) Inlntonss Ualllams .

S FA S EERE-F] ]

Residentis QUADRA E, N* 114, BAIRRO SAO BRAI - AFOGADDS DA
INGAZRIAA/PRRNAMEBUIO/WAAGIL FProximo o MUNMOIBIO DRAFOSADGE DA INGAIRIRS,
1+-GEP: 0 - Balrte: A0 BRAL - AfOQADOCS DA INGAZEIRAPERMAMBUTO/ERAGIL

EYONEIDE MARIA DA COSTA (nd o presente 50 plantiis) - Saxa: Fomininog Man:
MEUSA MARIA DA COOTA Fau ANTORNIO XAVIER DA SOITA folk e datchuaatn 28mmoh 4
Haturalidads: FLORES / PERNAMBUOD  ORASIL

Residencial TRAYESSA JOSE QUEIRCG Z, 9/N°, CENTRO - ATOGADS B DA
INGAFPIRADERNANMBEHAN/RALRIE l'—‘ﬂ!hnmn o MHNIRIDIAS AP AFO GARANE DA INGATFFIND.

1-GER: G5046-008 - Dalrvi CANTRG - AFOGADOD DA IRGAIEIRAPERNANBUSS
MAABIL

—— e — —— e e e e —————— e —— —

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/11/2020 10:19:20 Num. 71493302 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112410192019600000070094035
Numero do documento: 20112410192019600000070094035
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Balehim e U COIrEny: iz file I UserdtPolicia Croli nlono Ui uBO K Brew PERE fYEm |

ANTONWIOC JOUBSON DA COSBTA SILYA (P30 Presente ne plamtee) - Sexn
HMitzsculine Mio MARILENE 202TA DOS SAMTOS Pol JOGENILDO DA BILYA Dats Aa
Hassmenio. F1/4/1900 N sturalidade- AFOBARDS DA INGRIEIKA  PENAHDUGD r GRASIL
Hasidencigl TRAVESSA JOSE QUEIRGZ, N* 42, BRAIRRD CENTHRO, PHOXIKG CEMIVERIG
VELHD . AFOOADOS DA INGAZEIRAFPERNAMBUNDVERASIL Dravimnn MUMIZIPIO e
AFOGADOS DA INQAIEIRA, 1- CEP: SE099-605 - Mulrre: GCEMTREE - AFOGAG S0 OA
manxcmnwtnunmuuoomunsu. PROXIMO CEMITERIO VELH <

LUCAS BIARLONM GOMES DE SOUZA (ndo prasante ao plant o] - Sexs
MascrlnoMin FRMPYE foMES BB BOUZA Paii PA) NAD DEGLASADD Datn to Macium snin:
34/2/1086 Natiraiidady: GARNAIDA /PERNAMBUCD | BRASIL

Haglsnozl AUA G, S/N" $AG BRAZ, . PROXIMO POLD MOVELEIR® -AFOGADOS B4
INGAZEIRAPERNAME D CO/MREEIL Proximon MUNISIPIO OF AFDORDDS DA INEAXEIRS
-GEP: 0. Boirru: SAD BRAR - AFOGADOL DA INGAZEIRA/PFERNA MBUC O DRASIL,
PROXIMO VOLO MOVELEIRD

PESCONHERIDD (ndo presante ao plantéo} - Skxq: DesoonR wuldo Nalusidade Na o
IHFORRADD ' PERNAMBUYGC O / ERAZIL

Clualiticac8o do(s) objeta(s; envolvido(s)

NMUTOCICLETA [VEIC ULO) de prepriedage tofal Sral EVONEIDE HARIA DA COsS1 A,
que asteva em posge dofs) Sria) LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
Calegorip/arcaitd odeio: MOTOGICLETA/HONDAFOP 198 DiHeto apreendide: Nde
COLVERMELHA « Qusnbdsde At {UNIDADE}

Placa: PPUTI16 (FERNAMBLUCOMNAD IN FORMADCRensavam: 63308373 44 Chass,
1C2HBEOAODRATIBERD
Ang FebrsaraoModelio 3812/2693 Combus v A5

Lomplamenta f Ohsetvagio
HOJE, POR VOLTA DAS 11HD0, COMBARKDEY NESTA DELEGAC JADE ROLICIA, A
FRESSO8 DE LUIX CAMILO D& SILYA MASCGIMENTD, INFORMARS O 08 GURE M onHf
D0 DIA 22 D2 JULHD DB 2817, TRAPEGAVA OQM SUA MOTOOICLETA, MAS
MIEQIAGOEL DO FITADQIO VIANAD, MOMENTO EM GUE SURGI L UM CAGCHORRY A 5LA
FRENTE.NAD DANDD TERDO FREIAR, FINDO A CAIR, FICANDD LESIDNADD NO pe
RIREITO; OUR, EM SHGUIDA FOI EONBUZIDD PARA O HOSBITH L, REGIONAL OPET S
CIDADE F POSTERIONMENTE TRANSFERIDD FARA O HOSPITAL RESERARA TALHARA-
PE; GUE, A WITIMA POSSUI GNN.

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

=

EULZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTD T
[¥1THR b ) "

.
AT
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. | ) . | s _ Declatacan da tnexigtencia de Iy

ctone s URRR N

DECLARALAC DE AUSENCIA DE LAUDO 130 IMIL

e lyra  Cammiey do <o VU P Crirove AC , portador da cartaira de
identidade ne 18, 6390 e inscrite no CPR/MF sob o ne 90y . (A0, 29 M. c&

residenia e douHciliado 3 Huo Quotne | 1Y ("nm Rern'd Louna Harnor
Cidade E\'{O aftes \ Estado T2 . declaro, sob as penas da tei, que
estou impassibilitade de aprefentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fing ge requariment; de

indenizacie do Seguro OPVAT (Lei n 6.194/24), uma vez que:

{XJ Nie ha estabelecimento do 1ML no municipic da minha resid&ngia; ow

[} O estabelecimenta do IML logalizadn no Municipio em que reside nie realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ 1 O estabelecimento do 1ML localizada no Municipio em que residp realiza peficias com prazo
supesiar a 90 (noventa) digy do respective pedrdn;

Cart o obietivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Sepurp DPVAT, para a cubertura de
intvalidez permanente vaucada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracin
PErmita- o prosseguimento a andhse da minha documentagdo sem a aprescntlacdo do laudo do Instituto Madico
Legal-lM|, coneordando, desde J8.em me submeter § pericia médica as rustas da Scguradora Lider DPvAT ara a
correta avaliacdo da existéncia e afericio do grau da les3o, oo lesdes, para os fins do §17 do art, 3¢ da Lei ng
£.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia nio significa prévia
concorddncia com o Futura avaliag8o meédica ou renincia so direilg de impugna-la, caso discorde do sey
conleddg,

_ ‘ -
)(_%G K o pr s d}ﬂf{{/ﬁ a. MMW,&-/

Azzinatura do declarante
conforme documenta de identificacio

Senn@ qalhadoa O 1O /Y 7

Local » data

Num. 71493302 - Pag. 10




L . X (\Ijgf‘-.?_yb UUOE- _‘lE}
Contpravecaa do ale dacizralgri Cdnc L

[

CARTGRIO UMBERTO GOMES . -

Proca Morenhor Allknde de drruda Samara, 187, ﬂc‘nlrﬁ .

S B ; oo . ;

que a presente cdpia é a repredyzao fie! do

: inal que mr foi apresentadn, ao ygual autentich e

" . dou ff. Emod.R%.2,99, TSNR R$ 0,56, FERC R$ 0,33

el 0150599.YPYQR201701L00526 |  Consuite

* autenticidads % em - www.tjpe.jus.bi/selodigital
S AS/08/2017 121550 - ANNA KA

'?ATRIOTblﬂ.-Escre\?,'enbe P
M i
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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: 08/11/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000021208-4

Nr. da Autenticacdo 2240CD36BC1lDF6RBS8

Num. 71493302 - Pag. 13




Comprovanle da residancla

I

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,_L.n,{_r'a_CQmm}_ckq,__ _SMNUG. YWamCimentd

rRGne Y. 1%, 639, dstade expedicio Q1 2/03/0F 0rgde_S0 S [/ ¥o

ceF ne 90OV AQ. Q9H- G& venho perante a este instrumento declarar que nio
possue comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeira gue resido

no enderego abaixo descrito seguinde, em anexe, documento comprobatario erm nome

de terceiro:
Logradoura ) N h-
{Rua/Avenida/Pracal | Ruan &U&‘i"\ﬂ
MNUmeare 12,4

Apto / Complemento Camao

i o !
_H.?l{r?_ f' Uh-:.‘l HTemid Launo, Horharm - SG0) ‘311(:,5'3
q

Cidede ﬂ:\ﬁ%ﬂdaﬂ} da_ljjsﬂ%e,j_nﬂ, ——— |

Estado =
R y 3 —

CEP . 56R00 000, . . -
Telefone de Conta’t.o_ (a1 qa e th foXe I

~ E-rnail
Z P — -

Por ser vordade, firmo-me.

Local e Data: SHemey o Elhggﬂg O /10 13

- ot ot
Assinatura do Declarante;K %ﬂw—{ Al ,(,A_}/C? P g_/_,f%i,—?& -~ M/V”,&"’

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/11/2020 10:19:20 Num. 71493302 - Pég. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112410192019600000070094035
= Numero do documento: 20112410192019600000070094035




CHNPJ 09.769 G35/0001-54

: () compesa INSC.EST. N° 18.4.001:0014395.2

BTENDIMENTO: AVENIDA ARTWLIR PADILKA - tAM, - @517 - CENTRC
AFOGADOS DA INGAZEIRA PE SEHPE-00R . 0

OALRG D CLIENTE Mamlcum":@& ia'*é“fc"ﬁ ! i W

PARILEWE COSTA-DOS SANTOS
R UATROMN %124 . 8 E - EON RESID LAURR RATHMS - SA0 BRAZ A

; )
Lroone AOTERCTAL KK, J'DET:‘M TN A |NUU51R|AL I PLIBLICA
HIDROMETRO uﬂleElT. ANTERE? Gl A LT AT TIFD ﬂE OISR (AE|

AP HI— SRR praget— L par
AGUA: .
LETT ANT; ZE@  CONSUMD:7 b
LEIT ATU: ZH7 e
LEIT FAT: 267 b

HISTORICD DE CONSLMO e "

HEFERENCIA CONSLMO WAERO DE ANOSTR 5

PARAMETROS | T FoRT | ANELISES n:s I

M/ZELF 09 s 2 gres1il meal iz | Lnﬂas

e3/2017 29 TURBTLE Z FY3 48 a8 |

pi/wl? B9 COR APARENTE 4 "3 o |u

61/2017 @ ELORC RESTDUAL 45 48 5 |F

L2016 et KOLIF, TOTAIS 4 P a |o

1172016 m E. S # | s aw

MEBH-' Qual fdatke de Agua: wer, ¢oTesa. 2 om, br ﬁ

IFORMES TOTALS AUSENCIS ¥5% DAS aMOSTRAS EXAMIMAQRS

Ezgos s%mos COFIFORMLS FOTAIS, ESCHERICHIA COLT E CLORD

o ettt SO0 RSSOl IS Bk A ¢
] N ADORES DAS COMDICOI i

i IADAS - % #5PECTO wISWAL DA Acue. ? ks E
DESERT AT - v ARG T, B -7 L[] TOTALC R L
AGUA v

RESIDENC] ALDABECS)
CONSIAD Df ald- L] “,H
o

* T T T AL ey

; =15,
TOTAL A PAGARST .“._';o:* )

VENCIMENTC: 0

MEMSALEM:

anrf 1w

= Numero do documento: 20112410192019600000070094035

o
& g
3 - )
CATXA ECON 1A FEDERAL 4
wm;; sorfslu:s a9 sugunde fsira 3 sahadu m v
2 773750864124, - '
" : ;
E ] Bl un/27. HiRa OF 11:29:

G, 1573152 ¢ _--“,_--..__u__m%..

LUBAL nbacmms DA INGAZETRA .
Y ﬁnmnm : ?

o | COMPROVANTE DE PAGANENTO
:‘: DIWPESA CIA SAN PERNANBUCO &
KQ ¥ALOR DO PACAMENTO: 40,18 E‘

828400828000 401888180015 w

15545 L1 957017 0RTE
g L 477 3?5,568442—4_ o

218 C ;
3 — - _ =

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/11/2020 10:19:20
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112410192019600000070094035
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o heowrerds
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DA AR A Al BE § € AW, CANTE TR PR ANSE ST e

} {FSE FASERRA TALHADA,
CPF: 38611080415 LEFIRA TALHADA FE
» SERIZ3
cLASS
G, FE A,
RESDENCIL
[REeT

[ s,

[0228a27E firiy |

Consumg Ahvegivhy 10 OgamsT Tah62
Corg Qs bo ks b Rilea T
ECLrd Sutreame 1L DUE- IF CET 11 |65 16T 1B 112
Murtn por sreereenF A2 131050, | ROV E ELE]
Juren por Ao s 000 I BIE . IST5015 o077

opa

PRC-CRANTA |8 | 11100 0900031 He=n

T TATAL CAFATLRS 154,16
2L [RATING D2 CEA TR SN T A O T AR EIT o T

COMNTAHTE | ariMTs oot gy

5 A

Wi | TR MmN Aroa -
MEIMEAHI | FUNEAD ar LFTLmn e LHTLms, |
AHOnAZ e BL3-ind mi T4~ XH 11X )

| 1705

e
el g
XL )
Lo T T
Ty
ik 1w
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ETET T 51uulema:mumuu|m
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CRE ™ N rrm
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+ il ' ki -
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| m:i e | 22
1,
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e n 11 mhn
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Comprovantas de residencia

||r||m|| IR
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" “Daclaranso Circular SUSEP 445112 DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

T L  PREVENCAO ALAVAGE

Para mais esclarecimentos, acesse o sile https/www.seguradoralider.com.br ou tigue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 oua D2ON 221206
{exclusive para pedsoas com gehciéncia auditive)

e =
INFORMACDES IMPORTANTES:

O preendnmenlc deste Formulario ¢ parte integrante du processo de liquidacio de sinistro, conformo estabelecg a Circular
numere 44512, dispenivel no endereco cletrénica:

http:fiwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOT ECAWEB/D OCORIGINAL ASPX P TIPO=18& CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da preveng e a lavagern de dinheiro no mertacl @ segurador, determina que tedas as
Seguradoras sao nhrigadass a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, afém dos documentos de identificagas pessoal informagbes acerca da profissdo e da faixa da renda mensal, além da
respecliva dofumentagan comprobatéria.

A recusa om fornecer as informacies de profissdo e randa, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
seqgure DPVAT, contude, por determinacao dareferida Circular, esta racusa é passivel de comunicagdo ao COAF

' Superintenddngia de Seguins Privado: — SUSIR, drgda respansadvel pele controle e fiscalizagdo dos mereados g e sequre, pravidénda privads aberla, capimt-

iTUGED 4 e sergund.
! Canselho de Centmle de dfiadaces Ninanceisos COAR 8rgéo intogrants da setrusura do Mirus Eia oa Faeend a, tem por finatidade disriplinar, aplicar penas

AN FETvas, rec ), crinningr @ identincar as ocoréaclas suspeitas de alivicodes ditites provistas na Leine@. 6 | 198,

- —_——— —_— -

Pelo exposta, rufomtng ole . S o uoloom ‘\c,mscrltcl {al na CPF iob OCQ.DMLaSH 2 uM

'rr] '
na qualidade de Pracyrader (a) / Intermedianio t.i] dor Benefcririo — C'G‘ ____'D,gé:&_l Ty 'c—D _inscrilo

{2l no TP sob o N° q00 150, gEi , do sinistro de DPVAT cobertura Ij‘_‘l__\_]ﬁl_l_[(k%_da Vitima

u‘nm 5
Lus N DY sac i a4 t".l’""i@mscntﬂ ta) no CPF sobo N=H0¢0 | 1:10_._&3_%’ conforme
determinacan da Circular Suseq: 445412;
L1 Declaro Profissic: _ Heru eagu. Renda _ Hecoonou _  _eapresentoos docu mprobatérios:

1 Recuso informar

Declaro ainda, sab as penas da fél 2 para fins de prova de resid@ncia junte a Seguradoralider- %&m@ﬁa ercgn dbaixo,

anexando a copia da Lompruvanle de residéncia do enderego informadao.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal pravistane art. 299 do Codigo Panal,

EI'I_dE':l;;] T T | [ N T4] " Complemento ™
| Aue_Faoncioco_ Olago. MOl _ltomo |
Lairo 2 Cidade | Esladn CFP
L 1PsER . _ . _ _l Serna. talhoda , GG 1RO
Y Email Iell:fun: romerzial DO Telefore celular (OE0)

Sennd Soihode (33 dE,._'Q_l.L_:‘.s.L"'lna de DY LT

lLocac g Data

ML& v O Qe eoae

Asginabra g Decpnnete

DLORL OO MO0 ¥
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Lare
e ——

RABATEY

et

e
I st S

Lo
JCertifico’que a pfesente cdpia & 3 repraducaa fiel do
- ariginal gue me foi apresentade, ao gqual’autenticod e
i .dou fé EmiolR%. 2,99 TSNR R$ 0,66, FERC R$ 0,33
Csaler,l D1SOSHAYPYOB20170LO0S26 | Consuite
autenticidade % ‘em - woww.Ejpe.Jus. b/ selodigital,
S/68/2017 - 12:15:50 - ANNS KARL
PATRIOTA - Escravante |, /72 /
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/ Sistema  Mintsidre  “retaria OPARA SORFCET 4() DE AUTORIZACAD
SUS 2 o .{AUD 3
‘ 1.I_rl Unico de da Erﬂiﬁ?ﬁum t o L'IL INTLRNACAO HOSPITALAR .

‘u ute - .SﬁudL

! i \0"‘”‘ 4]0 ES'[;\B['],I-LHH'A TS DECTTANTIT _ 2-CNIE

[ [HOSFITAL SAQ VICENTE || 2351833
A NOME DO FSTARELECTMHENTO EXECLUTANTIL 4 - CNES

[ { HOSPITAL SAQ VICENTE j [ 2351633

~ Identifi r:a%an da Paciente
MU ERD T

DOCUMEN D WAL ATTIINID. . S - —_ H
900.150.294-68 _ [ B |

5 - CANTAD MACLDNAL 212 SATRE o BIS R E HATRY, = V- SENNARLUG JLACAD - B- N D0 I’dU‘dlUAR[D
706000870573342 [ | ][ con1agzes
J_ 0 - NOME 00 PACIENTE 10 - LIATA DE NASCIMENT g 11 - SEXD - o - —wmoe
LUIZ CAMILD DA SILVA NASCIMENTO | oen2riarz || mascuting

1_- 13 - WM [ MAE OU KESPONS AYEL

H INHY 13 THLEFAE (2R COHT AT
| wCENcrA FRANCISCA DA SILVA ] | (57) B9982-1920
ENBURELD (RI1A M AT, - P T
"RUA QUATRO _ |
L5 - MUWIC 90 BE RESIDENCE, ——- . _COEY. IBOT. SMUNICTPICH 17 - UF 18- CEF
AFOGADOS DA INGAZEIRA I I 56500-000 i
"™ JUSTIFICATIVA DA TNTERNACAD

— 19 IISTORLS CLEICA f EXAME FISHCO . ]

DT ©OEAA o SETETTUD @A
oL (B POT - OF et UER

; ’— - PRINCIFALS RESUITADOS D PROYAS DIACNOSTICNS (RESU LT/ BIC THHEN AMES REALFARIS) — |

I Jéz‘\fif S TV IZgoco

[ 21 RAGNOFICA L\llf_lr\L - s 2% O, 30 PRINCIFS, C_
CHe0A1T 8 7 : =

a3 [Zanry YN W) G2

23 UMG\IGSUCOSLCU\DARID 24-CID.]DSECUHDAIHU—" 15 CI IQCALEAS ASSDOCIAITIAE T

PR OCEDIMENTO SGLICITADD

—— umcmcmwmrﬁ%}@w%m rﬁ (‘r[:l? gzjmyz

F - W DOCUMEETOCA R D0 PACFT RS I0AL SOLICTTANTE A RSISTIZIT

2 - CEINICA - {ARATER DA INTERNATAG 30 WL TG S
£02 TRAUMAW T LX 1ews | ja , :
i o

T 13- DATA DA BOLICTTA LA ————————— 30 - ARSRNAT LT 1 CARIM A (AR T MIIE T e - -
i- 405,201 7 ’ Mauntana Pévetrn Fefteirn :
' ! i CPE: 030.473.594-41
| CRM: 18278 ‘

R EE%GHER !:M CASO DL (.AUSAS L."s'.l]_.R‘\mS (-'\CIUL\‘I BS OEJ'WE}LE“&%EAS;—

e LNPJ Tt $| GITRATD .a ™ D& EILHETE - - SRR —
I - 1 ACIRENTE [E TRANSITO r } | i | L J |
. [¥] g —
-1 1 ACTDENTE DE TRADALEHG TIPICO - { M‘-J o E.MPRr'm L T T T T CIAE DA EXFRESA 47 - CBOIR
F-l | ACDBTEDETRABALHO tRasET0 [ | Pl i1 T i

a1 YINCELG COM A\ PREVIDENClA ]
| JIAPRLGADIO | | EMBRLEGALOR [ FAUITHNOMD ]msnumtwqﬂkt{ | I NADSEGURADG i

= Ta L o 1

— AUTORIZACA %E,‘B\— i
— 45 - CANIGO DO PROCEDIMEMTO Al TORIZ ALK ——————— df - CIO0, QRGAD GM1G) ~— Sh\ﬁﬂ&x‘J ¥ om:ﬁo lil: IN;I L.R‘W."\CAO HOEPITALAL

[ no\lm
ALTA. 7 l":h)

— =7 - MOCUMENTD

a8 - ot DOCUMER T NSRS DN PROFISSIONAL .f\Ll'I’Y.]I{IZAI:O\ i
o

Lo T LLE L LT ol ‘I'f" CARATIR 134 INTERNAGAC O o
o ; S - ASSINATIRA ECARLME U gy
7 BT DA AUTORIZACA Tl MFL\ s _.';H:} ey rrﬂsrlu\}fél(q}“r” IPATA DA N TERNACAD O’-j .._.kj_i.}"“
&Y - c“’
f ! CER: 153 27247415 CRN, BEAS PATADA ALTTA: m" 1 ‘—}
B kel P s Rl o H

Num. 71493302 - Pag. 19




2 — : . S : :‘_,,
o Py B & ' ESPELHO DA SOLICITACAQO

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO
F— - RO DG ES1ANELLCINEN T SULICITANTE: DATA QA SOLhCAplD: ——M—
; HC‘SPlTAL REGIONAL PROFEZS0OR AGAMEMOMN MAGALHAES - 5. TALHADA i r /08201 850 j

v WERICE SOLICITANTE. TUtm e e pros BSSINETURM SCARIMEC (N DO AECISTRO DO SOHEELRO) -~
[ JOSE AMURE MEILQ BARRETO GUIMARAES _i ! CRAM - gR0R
T U

——  IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
MIME DD PACIFHT - i e t# OO PRONTUARIO:

| LL1Z CAMILD CA SIVA NASCIMENTO - mm_l rassoaz - i
1

—— GCARTAG MACIOMAL DE S4L0E rcw.rn: ————————— —" [T T S — —  EEND:

| [ FUDQHQ?Q _--! |_ hascullne H
— e A e a0 - [ L?,E;},{&?;;n’."; PR

] vn:ENcm FRANCISCA DA S1LvA 1 |

= - EHDERECD R, e BnlARGE  ——- T e -
GUADRA E.124. , SAOBRAZ 1

S T RUEIRIG CE BESIDEMGIA:  — Do m cme e e — CAD. IBGE YWONICIPIE. oo WR: —TZEF: —_—-
. AFDGADCIS [m 1) |NGAZE|F{A F r500104 PE J H ]
- —_ e _— - ——— - L

—— JUSTIFICATIVA DA INFTERNACAD

I" FASCIFLIS GINAIS E SINTOR &R ¢ s e

i A BAQHVICENTE PARA RETIRADA DE PARAFUSO THANSVERS AL, |
e _ e - - e et — R
| SUMDIGOES VT JMSTIFIGAN R INTERHAGRD'  — oo o f oo fom S o o e e e e e L e T L A R AR LA s s e
| -1
— VIAIH AL FIE A SBLDG D1 FICARS S DIRCNE T4 [RESULTADG OE EXAMES REMLZADOSK
T RaDIGGRAFA F
—_ - - P R

i LOAGHGS LG IMIGIAL  Fres = e e i e
(ISTEDMIELITE DE FIBULA DIREITA

: 1
. —_ UM P IS SO RTINS

[H]:] |-ypr|;m;_,|=;.|_ see e mmm e e mae —mmnenes ey merr e G IDEHURDARKE e et E__ A AR BISEICIADRS,  ——

' : 1

L i R § R 1

E— SINAIS VITAIS

e PROCEDMMENTO SOLICITADD

S I SLRIAD M) PROCEEMENT S04 INH AL == =wmrree—amtse L am e o i = ——I E— CA0IE0 00 FADCEDIMENTD: -——1
i
[}

§T Eape v T} [T EARNTER DA WTERMacAD. = TCURERTD: —E == HIDOCUMENTD [CHSAEPF) DO PROFISHONAL SOLICITAHTEMBUETENTE: — )
; D URGENCIA } [(x )CNS{ JCPF L ;
P — . + L - -
—_— EXECUTANTE

|--- v+ NOME OG- ESTREE _SCEIENTOEREC JTAMTE, i amwrem ot o o7 sl damimsionm 1 fmclo e Wy =0 = Bl e s ae =t S1ma 1= 0R w= DOACALE A LN PORITAG AT ——-
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' Hospital Sdo Vicente

| Data do Atend) o "Registro:
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170562680 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CAMILO DA SILVA Data do acidente: 22/07/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCAGAO DE PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU COM EDEMA EM PERNA DIREITA,
LESOES CUTANEAS NO LOCAL DA CIRURGIA E LIMITAGAO DA ROTACAO E FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO
DIREITO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/11/2017
Conduta mantida:
Observagdes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO

Médico examinador: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

(rdoruliog&oyo

Num. 71493302 - P&ag. 31




: Oulros
LT
I

DECLARACAQ

DECLARO PARA QS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAQO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, oY de _Quiitane de 2017
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y ‘ * Proguracap

- . . .
n

Procuragdo

Felo presents ingrumems particdlar de procuragia, a outorgante ahaixe gualifcadn confore 5o oulorgado, Jambam qualificads, as poderas
abaixo transcritgs;

. Outorgante _Lm"% Lomvlo do Silga. Wascivmenlo
portador(z) oo documenta de  identidade  ne _L‘l . Cl t ’!\ - G i} D - expedide por 5[)5 ! EE . EM
DL0NT nsein o oPF s o @ GDD. V90 294 - €% caidenie 1o
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