Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0021275-70.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/05/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO (AUTOR) |EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR (PERITO)
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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, 10 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190017567 Vitima: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 26/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO

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. 01679/01680

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.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190578506 Vitima: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 26/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% 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.
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g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

00020268

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

Atenciosamente,

o

~

Seguradora Lider-DPVAT a
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/12/2020 11:28:22 Num. 71930760 - Pé.g. 2

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120211282226200000070519891
! Numero do documento: 20120211282226200000070519891




00050850

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
o
8
e
<4
[}
(o2}
©
o
&
©
o

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, 17 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190578506 Vitima: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 26/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/12/2020 11:28:22
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120211282226200000070519891
Numero do documento: 20120211282226200000070519891

Carta n? 14978861

Num. 71930760 - Pag. 3



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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190578506 Vitima: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 26/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000004758

Conta: 000008504-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190578506
Nome do(a) Examinado(a): Marcus Vinicius Beserra do Nascimento
Enderego do(a) Examinado(a): Rua da Liberdade, 54
Pao de Acucar Taquaritinga do Norte PE CEP: 55790-000
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE ] 8731533
Data local do acidente: [ 26/10/2018 ]
Data local do exame: [ 21/10/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE TORNOZELO E FRATURA DE NAVICULAR A DIREITA

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO E OSSO NAVICULAR COM PLACA E PARAFUSOS
NO TORNOZELO E COM PARAFUSO NO NAVICULAR

Complicagbes: SEM COMPLICACOES DO REFERIDO ACIDENTE

Data da Alta: 05/09/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM TORNOZELO DIREITO ( DORSIFLEXAO DE 15 GRAUS DE ADM E FLEXAO
PLANTAR DE 35°) ~
NAVICULAR COM ARCO DE MOBILIDADE ARTICULAR SEM ALTERACOES

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM TORNOZELO
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

TORNOZELO - Lado Direito

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

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 130° CIRCUNSCRICAO - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 BEQ220000859

Ocorréncla registrada nesta unidade polictal no dia 2171272018 35 15:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culpose [Consumado) que arcntecey no dia

2611 0/2018 45 14:30

Fate ocoirido no enderege: MUNICIPIG DE TAGUARITINGA DO MNORTYE, 1, BR-104 [FROXIMO A&

VILA 3O SOCORRD) - Bairro! CENTRO - TAGUARITINGA 010 MORTE/PERMAMBLICO/BRASIL
Lecal do Fate: RODOALA FEDERAL

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

DESCOMNHECIDG { AUTOR VAGENTE 3
RIS IRENE PESERRA [ QUTRO ¢

T3 resen ne T W

TARGU S VRACRAG BESERRA Er M MET + 5 | YT )

Dbjetols) ervolvidols) na ocamrdncia;

WEICULD: {Usado na geraclio da acomménela) , que astava em possa dofa) Sr{a): MARCUS VINICIUS
BESERRA DO MASCIMENTO

inis IHENE SEocARA |

PERMNAMBUECO / BRASIL

I
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= R [l R - 1 TTLrRees X [ e Y (g x == Farer -
¥ - GELG. Po ik Haturaras . TG i O |

MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO (presente ao plantiio) - Sexoc. Masgulino Ma= JRIS
IRENE BESERRA Pz CLAUDIO DE LIMA NASCIMENTO Data de Nascimento: 20/2:2000 Naturalidade:
TAQUARITINGA DO NORTE / PERNAMBUCO f RRASIL Documentos: 8731533 SOSPE (RG) Estads Chil:
BOLTEIRO4A) Escalaridade; 17, GRAU INCOMPLETO ProfissSo AUTONOMOA) Tekefines Celidares:

- B1992797347¢

Enderesn Residencial MUMCIFMOQ DE TAQUARITINGA £1O NORTE, 883, RUA DA LIBERDADE (LOTEAMEMNTO
CRUZEIRQ) - DISTRITO DE PACQ DE AGUGCAR - CEM 0 - Balrro: CENTRO - TRQUARITINGA DO
MNORTEFERMNAMBUL O/BRAS]L, DUAS RUAS POR TRAS DA JOELIK

DESCOMHECIDD (nio presents ne plantas) - Sexo Masculine Naturalidade: MAD INFORRMADO
PERNANMBUCT f BRASIL

Qualificaggo da(s) abjetofs) envolvide(s)

e TOOISLETA (VEISULT) o pidatedads 45a) DA S TRTVE BES RN, G SAtEva Bt OSSR 45{a) Al
MARCUS VINICIUS BESERHRA DO NASCIMENTO

Catagorlaffvien caliod sl o MOTOCIGLE TA/HONG &/ ARESGHE Cbjetn apieeito: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade; {UNIDADE NAG INFORMADA)

Placa: PECA384 { PERNAMBLICOITAQLARITINGS DO NORTE) Chassl; 9C2MND1110FR01 6315
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Descricdo: REMAVAM: 1047611357

Complemento / Observacdo

ERMESFEE A & bed—edmn Wy T R FVPL e e DATTITOTIL EROUER LEAA TN PR 48 dkpukhen m oy s ITIAE TaE sEANrA o
AW LI RCTE PR W R WERSETY TS BB LAF B L AFERTEASY T OLSEL NP B AT 4G Faoerwaemer mm e iITE RS T O L W

MOTOCICLETA DE PLACA PEC-4384 PELA BR-104 NO SENTIDO MSTRITO DE PAD DE ACUCAR A0
MUNIG[PID NE TORITAMAPE, E, A0 TRAFEGEE NAS IMEDIAGOES B POVORDD DE VILA O S0CORRAOD
DESTE MUBICIPIO, PERDEU © GONTROLE DA MOTOCICLETA E COLIDIU GOM UM CANINMHAD QUE
TRAFEGAVA EM SENTIDC CONTRARIQ, ENM DECORRENCIA DISS0, SOFREL LESOES GHAVES EM SUA
FERNA HREITA [CONFORME LAUDO MEDICT). LOGO APOS, FORA SOCORRIDG POR UMA UMIDADE DO
5AMU E LEVADO PARA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIIVIA NO MUNICIPIO DE TORITAMA/PE, E
DEVIOD A GRAVIDADE HO5 FERIMENTOS FORS TRANSFERIDO A0 HOSPITAL 00 UNIMED NG MBURECIPIO N
CARUARLVPE, ONDE FORA SUBMETIDO A PROCEMMENTO CIRURGIEO,

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

Meng UW ' Ii%ﬂ“ do Meor
B VIMNICIUIS B A D MA MEMT,

{VITINVIA)Y
B.O. reqistrado por: LUIZ GARLOS ‘ ricula: 3875229
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T - ™

(3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e g oamin gt § DPWAT

{_\mm ofs] tipmis} de cobermra: ] pams {pespesas DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) "EI INVALIDEZ FERMANENTE D M ORTE
(NTdo SIMISLA0 Ol L ‘ CEE ila wlbimna. . Name compieta da vithrria;
AW GRM 36H- BE MARLUS ViICus BESERRA DO NASCIMENTS

REGISTRE DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FISICA {ViTIMA/BENEFICIARIO! - CIRCULAR SUSEP WA 445{3002
B complato:

MARCUS Vititaws BEIERRA DO NASCMENTD

Pml:ssﬁu {nderew E_ a
L= D
Ealrru Cldaﬁ L‘JB D Exlada;
o Pe Qc:,uc:aﬂ_ UMQRJE PE
E malt;

E D-el:lnru, para bodos as fing de {J|reltn residir no enl:lereg‘u ACITI mforrnar.lo, unfnrme :umpm'.'anle A Ex {.HNEJI&H CﬂPlAI
' E T RENDA MENSAL =
1 ﬁ RECUSO INFORMAR [] #TE Rs1.000,00 [ #53.001,00 ATE RSS.000,00 [] R&7.001,00 ATE £510.000,00
a ] somt ier ms, ] R&1.00L00 ATE RSSO0 [] RSG.001,00 ATC S57.000,00 [ acimdn DF £530.000,00
W]
& DADOS BANCARIOS DO BENEFICHARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UnA OPCAO DE CONTA
&
g E‘CDNTA POUPANDA (oo para oy banew abaia, Aignale uma ogciol D COMNTA CORREMTE (Tocos oz harens)
[] eradesm {230 [ iz ias Mome do SBANCD: &

[7] eanco doBrasding1) Mcaua ECOnOIMica Fecersl {104)

aGENELA| 5% D conma: [ B = € HY ]@ agtnicu: |D cona: ]D

1Inluma| o dliggiler ia2 niestir) {Irfonmar o digrta se eastin) i (e riida’ o -sBgb e eselstir| {Irfarmar i <digits se R

Autorito a Seduradnri | icer a crediar ra conla bancasia |r|l|.l| mada, de minha teularidade, o vabor da wnde nL:a;a:J"rnerrlbulsu do Segurs DRl
Jfue el tes dirzito, reconhecendo e dando, desde id ¢ semeate 1088 2 efetvacin o crédita, guitagao total do valur recebldo,

LA

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Yed, gue estou impossabilitadlo g8 apresentar o la-do da institute Medico egal |IML) para s Ak de reguedmentn dendenizacda
do Sepuio DEYA| por invalides pavmanents, uma vez que jassinalar uma das opgdes):

mhlﬁo ha FMIL que abereda a reglfia do acidents o da mbiha residéncia; ou
D 2 ML e atende a replfio do acidente owda minha residéncia nao realiza pendas par fins do Segung CEYAT; ou

D O IML gue alende a regiio do acidente ou da minha residéncia realza pericias com praze superior a 90 (noventaj dias do pedido.

Pl Mot assanaladks, sulito O prosseguinenta da analise do meu pedido do indenizan 3o da Scpw o DPYAT, pue invalldez permanente, cam hass na documentacao
apresentada, coneordandr, desde ja, em me submeter 3 avatiacao medica 33 custas da Seguradora Lider para verfiracdo da existéncia e quantificagio das lesdes
efrmanentes decorrentes de atidente de rEasiio, corslonme L 6, 154074, art. 32, 517 drciarandn qua esta autorizacio ndo significa prévia voncordardia com o futuig
svaliagio medics oo rendnc au sdicsico gy cantests o case desnele desen cnnrecdn:

=

DECLARALAL OE ONICOS BENEEICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da witine: D it D Cagac o Sivi |:| LCivorciado D Zeparado Judicilriwenle D Wilme  Dats de Shito da vitima:

Gdau de Pareqtescn i A vitma: | Wikimg deikou companheirafa): D Simn D M3a Su:lvi‘tlm:;df:mu LuimEank=aal, infnrnar o nome corngeta:

witlma teve flhgs? l:l it D M3 | Sekinha fllhes, infarmar quankas: Wilirma dewou D Sin D n#a | Vieima deisou D Sim Néail
Vivos: h Falecidos: nascitur fuai nascerl? paisfards u'lms?

I Estau clenta de que 3 Sepuradars Lider pagard, caso devida, 2 Inu=|1|zaqan do Seg.arn DP'MT pOf maofte aqueles bawiofizid rios. e 5 dprtsentarem [ pmmrem
esta cundig B0, exdando cleate, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaracio nao verdadedra poderd gerar @ abigacio de ressarcir o valor recebido, akm da
responsabilidede criminal par niragio do antigo 299 do Codigo venal,

TESTEMLINHAS
Lol g namqnﬂn‘mwig‘ 1t | Home:

Mome: L GPE:
L{FF: I
Aysigiaiura
[*) Assinatura da quern assina A RO 21 | Nome:
CFF:
Assinatura da vihmafbe neficiario (declarante)
Brsindtura

Assinalura do Representante Legal (xe howver) Assinatura da Pracuradar (58 houver}

{71 & witima, beneficid o i alfubetizac teewera wscolher oolra pessoa alfagetizacs, makr @ capas, pars preencher & assinar o presents ol
e I [duas) bastermunhias iainees ¢ Capares, compeametencio-se a dar-lhe déncia dointeir teor g coetedde, antes o preenchimentn e assnatuis.
WECESSARIO ANEXAR Cl_jPl.l\ 4 IDENT|DADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TORIDS,
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£3
195 RITAMA

Trabafhanda para todos

DECLARACAD
Torltamna ,19 de dezembro de 2018

Declaro para devidos fins em atengdo ac pedido do S5r. MARCOS VINICIUS
BESERRA DO NASCIMENTO CPF: 144.984.364-66 e RG: 8.731.533 SDS-PE que consta
nos registros de ocorréncias N"0513 do SAMU Toritama atendimento realizado por esse

servico o mesmo, ne dia 26 do més de outubro do ano de 2018 s 14hs:55min ng Enderego ;
BR 104 com gqueixa de COLISAQ MOTO & CARRO. Tende sido enviada a UNIDADE DE SUPDRTE

BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, encaminhado ac HMSFE na cidade
de Toritama-PE.

De acordo com o registro de informacdes do SAMU foram
realizados neo paciente os seguintes procedimentes: Avaliagdo, imobilizagio e
remagac.

Respansdvel

Recebi esta declaragdo do SAMU Torftama-Pe /e foreenes

Coordenadora do Samu Taritama-PFE
Port.GP 0100/2017

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/12/2020 11:28:22 Num. 71930760 - Pég. 10
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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: 28/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 04758
CONTA: 000000008504-3

Nr. da Autenticagdo 7D4BFEFC2A2AFBDD

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/12/2020 11:28:22
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Via para Pagamenio de Conta de Energia hup:ffautnatmdimentﬂ.-:‘ael].‘-e.com.brfN_I)P_i)CSRUCES_D—-hmn&-q
s M !
4 *

” Padicky ce servico Dara \ia para Pagaments Grupo B n® 1403984585'

Mora Piscas | Favunma | €Comrn oo Emamcia fedvmica

COMPANHIA ENERGETICA DE PERMAMBUCD Tarifa Sova de Enenpa Edres - i@ 13 A &% INO40E
iy a;C«EMm— 111 S0AWESTA COMERCLAL 118 | FRONTIDAS 118
-y e sl Y =R " 2 g

RECFE PERMAMEUCS Arendgimento 30 defcere padtheT ou de fee GBOD 221 G142

. — Cwreiora 0000 282 3595
BOEE0. 90 v ; . i :

) 1 Agéroa dé Reguiacio dos wnagns Pubboos Deegador

CHP: 108355320001 02 ! do Exado de Pernambuco-ARPE D830 727 OEAT.

MNSCRICAC E5TADUAL 00534323 - . e
CELPE Agince Hacions de Entae Bica - ANEEL 157

Ligagio Dratuta de telafanes s & wifada
N3 GrgErn Sl TERTaNET eires

| DADOS DD CLIENTE! CATA DE VENCIMENTO| [ DATA EMISSAD DA NOTA, | [ CONTA CONTRATG
CLAUDIO DE LIMA NASCIMENTO FISCAL 40 7
10/09/2019 || ™50 /2010 09089573
DATA DA APRESENTACAD | |CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 03/09¢2019 RESIDENCIAL
2 Mg Esn
SEUS N0 R%$ 110,18 NUMERO DA MOTA FISCAL | | Bl
RLIA ATRTOM SEMMA 252 -PAD DE 3 ks
ACUCAR/PAD DE ACUCAR -55736-000
TAQUARITINGA DO NORTE PE -

{ PERIODD CONSUMEO CONSUMO
! 03/0B/ 2015 a DI/09Z019 117
f ICME - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Afiquata 25,00 valer do Imposto RE 24,46 I
AUTENTICACAD MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO
.D.m;quuqui... S e T e  wrarea T e g A e
CONTA CONTRATO MES; ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAOD DE PAGAME NTC
A00M0EDE T3 neyInLg R4 110,18 10/08/2019 Evita dobiar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

laitora atica.

838100000015 101800110042 Q09049573106 142218709937

AR RO T

AUTENTICACAD MECANICA

ol 03/10/2019 14:0
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‘k‘( a7
c ”EI“‘”D‘ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mass esclarecimentos, acesse o site hetp:/www.seguradoralider.com.br au figue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DEBD 221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditival

e Ao, Tt BT

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldria & parte mtegrante da processe de liquidagao de sinistro, conforme estabetece a Clrcular
nimero 445712, disponivel ne endereco eletrinico:

htapi/fwww2 SUSER GOV, BR/BIBLIOTECAWEBR/DOCORMGINAL ASBEX{TIRO=1 B CODIGO=2G636

A Circular SUSEP! ne 445/12, gue trata da prévencao a lavagem de dinhelro no mercada sequrador, determina que todas as
Seguradoras séo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos docurmentos de jdentificacio pessoal, informagbes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatdria.

A reclisa em fornecer as informacdes de profissidc & renda, neste formulirio, nao impede o pagamento da indepizacdo do
Sequro DPVAT, contudo, por determinaggao da referida Circular, @sta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' superniendéncia de Seguros Frivados - SUSER drgho wesponsdvel pelo controle € fiscalizagao dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
EACA0 & SERseguitL .

“Conselho de Conimile de Atividades Financeiras — DOAF, Srgao integrarte da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adrrilai-tealivas, Feraler, araiminar e identificar as ocorréndias suspeitas de atividades illcilas previstas na Lel ne9.613/98.

Pelo exposts, eu ELVARDE JO5€ b A FERUANDES  inscrito (a) no CPF _S?Y K40 . 534 ° ; EF
na gualidede de Procurador (a} / Intermedidric (a) do Beneficldrio MRRCUS Vinlidug BeseRmA DO Al A3imeumnscrito
(@) no CPF sob o Ne fUl .984.364 ; @6 do sinistro de DPVAT cobertura _ TAJ UKL DEEL _ da Vitima

UL S VILIEUS BESeRAA DO MRRLIMEA M ,inscrito (3} no CPF soba Ne ! conforme
determmagas da Circular Susep 44512

[ 1 Declaro Profissac: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

jﬁecuso Informar

Declarc ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informade.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

(Enderego Mg Complemento
RBur FCao Brrisid 2% l=lia L
Bairro ¥ Gidade Estade CEP
Ccuridn SEuET M e 2S5 150-0wa
Ermail Telefone camercia 0D Telefone celular (DDD)
PESEEVR0S 190 48D YANGe Com - B2 BE-AG065-0¥sY |7/ -9 §432 - 022,

TGN e s | 03 s SIVUBES 4 DolS
oD Vo drse Leeal @ Dars

,-::*"T‘FH
" /:;iﬁ" Vot vt trercilis

Assinatura do Declarante

Nl RRL 001 YO01,/2017
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Bu _IB1S JTRIME BESERES .

RG n® 3533?' SO0 data de expedigao OF 141 Ol |

Orgao SDS/C | portador do GPF n° O30 UG £5Y 24 . com
domicilic na cidade de TBRUARITIGH In MAEZS no Estado de

feevampPucy | onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
CUr Do JIRERDADE 080 R- aciial, sy
complemento @Sﬂ- . declaro, sob as penas da Leai, que o veiculo abaixo

mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima VIV BoMigs, - cujp o condutor  era
OGS Vi CVS BESEEAR DO LAy

Veiculo: YNOTOLILIET 3
Madelo: Ho, o :

aro: o {OVDR XRE 200
Placa: pec, i{3ey i

Chassi. ¢ > A140F ﬁé’ﬁ
Data do Aciden?é?_gé | l‘% [ {%9 e

Local e Data: TAQUAD T i 66 DO WOLE Pe 95/43/004%

i

'Kssinatura to Declarante

,-:ﬂhmm_ﬂhmmwmmmum‘is

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinjstro )

ACARTCOYRLCT 1P ST REp OTYIL FIONATD RDISTRITAL
Vot i b s, B |8 E H I er s mi v 2 awny
3l

&
coiees - por futenticidade o firas de IRIS TOE HIERRS dou 1.

AL ZDIES 008 7 En tsat
g Tavares Ferretre Silvs
oLy TOMF: RO,EG

CARTOREG GE REGRTRO Cvk: £ IRBELTRATL oo fili.
PR 0F AGHSR TulGRRTINGE BIRRTE

- BELE R SR PR RS
JERAE TARAED FIRREIRA Gk ERGAPIATE B TCRIA DA

m — . TR
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¥ prowto

BRAEG
% SCCDRRD
% D FRATURES
ey

| ENDEREGC COMPLETO: RUA IBICUT | 5,MAURICIO DE NASSAL, CARUARU PE.

| TELEFONE: 81 37232284

LAUDO

DECLARC PARA OS5 DEVIDOS FINS QUF O SRO. MARCUS VINICIUS BESERRA
DO NASCIMENTQG, ESTA DE ALTA DO TRATAMENTO DO TORNOZELD

DIREITO. /‘

AREEY LACERDA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM 19148

CARUARU 25 DE SETEMBRO DE 2019
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e 45541

o
uk
a
L
2
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o
m
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.‘ |‘ iri!
I’ ——— e — . ) R
! FOLHA DE ADMISSAO |
Euentlﬂc;:;-{-’.a do Faclgnin L s d_:_::h e T__
tiame: MARCUS VINICIUS BESERRA BO NASCIMENTO Prontudrio: 1195040
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TERMO DE RESPONSARILIDADE
i IDENT!F!CA@AD'DG PACIENTE '
Mome: MARCUS VINICILS BESERRA 0 NASCIMENTC Prontudrio: 119508
[7ata Masc.: 20/022000  ldade: 18 Sexo: MASCULING CPF: 14492436466 RG: AF31H33
Mag: RIS IRENE BESERRA
Enderego; RUA DA LIBERDADE N 008
Halrro: CEMNTRO Cidade: TAQUARITINGA DO NORT: Estada: PE
CEP: RETIN00D  Telefora: 992737347 Calular: 993350216 Profisadio:
GConvénlo: UNIMED RECIFE Plano: ENFERMARIA Cartelra: 034550G009801H1003 Humeroe da Guia:
Especialidada: GRTOPEDIATRAUMATOLOGIA Médice: CLAUDIO JOSE GOMES PHRES RAPOSQ
Atondimanto: 744971 Data Int.: 2702010 Q002 -
| .___DADOS DD RESPONSAVEL e
Rezponsdve :MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASGIMENTO Talefone: Q92707447
Ri3: A7A1533 CPF: 14458436486 Enderego: RUA DA LIBERDADE
Eairra: CENTRO Cldade: TAQUARITIMGA DO NORTE Estado: PE

ela presente terme particular de responsabilidade, declaro para todos e gquaisguer fins ¢o diroita, a minha total
respensabllidade polas okrigagdes do natureza pecuniaria decorrante da prestagio de servigos hospitalares de
internacio efou tratamento, incluglve a3 sorviges o medicamentos farnocidas por terceiros. Meste ato, doclaro o
assunc a minha condi¢ao de devedor principal efou solidério pelo pagamento Integrat de todas as dosposas
hospitalares, decorrentss da responsabilidade que me abriguel, inclusive o pagamenio dos depdsitos privios
exlgldes pelo hospital, com validoz por tempo indeterminado de acordo com os valores apurados por ccasiin

da aita ou saida do Paclente do Hospital, me rogponsabilizando também, em caso de nio pagamontoe no prazo
astabelecido, pelos Juroa de mora (1%), atuzlizagao monetéria, despesas de cobrangn, muita de maosa {2%),
custas processuals ¢ honoririos advocaticios dos patronos da credera, os gusis fleamn arbltrados o percentual oo
20% sobrée o valor cobrado, Avtor/zo HOSPITAL UNIMED CARUARY, a omitir titulos o crédito resultante da
prestagie dos servigos aclma aludidos, compaortando principal e acessérios, ficando roconhecida a minha dvida
para com esta entidade, consldarando-sp o prasente termo, para toda o qualguar flim de diralte, eamao
IMSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO HOSPITALAR CUMULADD £OM
CONFISSAD DE DIVIDA, estando revestido das prorrogativas previstas no inciso f, do artigo 585 oe eédigo dn
processn oluil, valendo comoe titulo executivo extrajudicial, pele jue assino o presente terme juntamente com
duas {02} testemunhas akalxo transcritas, que a tudo prasenciam,

Caruard, 27042018

bt Uomgt il B AB Mnn hmir&;%
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Assinatura do Responsivel Assinaturn da Teatomunha
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[T T T P B i (Lo

il [ | 55016445 - Univercicario - Laeang i -
{8 B RN
| TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CIRURGIA )
PACIENTE: (i = 0 v Uodmabe
ATENDIMENTO: {{%4" ", | LEITO DE ORIGEM: ___ 7| _ DATA: A tngiy HORA:_
CIRURGIA; __F rivminee Ly Led i CIRURGIAO: "

Autarizo a realizacio do (s) seguinte (s) procedimento {s) invasivo (s) e/ ou cirurgia {s):

ji_ 1 et A

Indicado pelo Dr. (a} abaixo mencionado (a) e sua equipe, médicos (as) cooperadas (as) no HUC,
1. A proposta do procedimento, exame, tratamenta e/ ou cirurgia a que seref submetido (a),seus
beneficios, riscos, complicaces potenciais e alternativas me foram explicadas claramente,
Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente.

Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obiidos.,
2. Autorize quaiquer outro procedimento, exame, tratamento e/fou cirurgia, incluindo transfusao dc
sangue e hemoderivados, em situagdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de culdados
diferentes daqueles inicialmente propostos.
i, Autorizo que qualquer drgdo ou tecido removide cirurgicamente seja encaminhado para exame:
complementares, desde que necessario para o esclarecimento diagndstice ou tratamento.
4. Declaro que recebi as explicagées, H, compreendi e concordo com o exposto acima ¢ que me foi
dada a oportunidade de questdes que julgo importantes,

Faciente/ Responsavel; Grau de parentesco;
Assinatura; Identidade; . 3

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Expliquet todo procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente referido esta
sujeito, ao praprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo
respondide as perguntas formuiadas pelos mesmos. De acordo com o meu atendimenta, o paciente
e/ou seu responsavel, esta em condicdes de compreender o que Lhes foi informado.

RISCOS ASSOCIADOS:
Lo HADDOY N
, S TR
Nome do médico {a); ___ T Temaftl s 2043 o
Assinatura: L. F L BR ~Le—y ™ CRM: e

i

VERMO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE SUBMETIDOQ A PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIG

Iu, Identidae
N . Responsabilize-me por acompanhar o paciente acima apds «
procedimento cirOrgico ambulatorial realizado ne Hospital Unimed Caruaru aké sua residéncia.

FERIG) ACIEG15

" i fdmbro da Adlancs 9, Ol ARSI LA e A 3 e [T par
T Coapstnlfva Imemnslonnl etk fea Frodrijues

ANS 9 340952
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*_HOSPITAL UNIMED CARUARU ——

Nome do Peciente:  MARCUS VINICIUS BESERRA DD NASCIMENTO B, Mascimento:  20/02/2000
* Mome dn M5e: = = Enderego:  RUA DA LTIDERDALL, MU 580, PAG BE AUCAL, Buirn
IRIS IRENE BESERRA s CENTRO TAQUARFITWNGA [0 NORTE, PE
Medico do Atendimenta:  CRM: 19148 - MARCIO LACERDA

! ; mate: 2741072008
36 Atened menta: ?449_1|V11AR"I m%grli:m%%w"l%?gEUs Servige: ORTOPEDIA E

Hora: 002
e DESCRIGAO CIRURGICA B
I DE AMESTESTA: RAQLI ANESTESTA CONTINUA DATA OA CTRURGTA 08/1L72018
Equipe;
) MARCIO LACERDA CRM: N 19148
Cirurgfio:

17 Aarxlliar; iz carvalho
20 mdliar

Anestesista: ronalde

Tnstrumenkadaor  akdo - fabiano
DESCRICAD DO CID PRINCIPAL CLASSIFICACAC:
SU25 - FLATURA DO MALEOLD MEDIAL LIMPa,

VILGCEDIMENTOS o

i trilkamenta cirurgico de fraters da tnz O + reparo de lesfoe ligamentar+ fratura do navicular + artrite colovelo B

OESCRICAD DA CIRURGTA

{1 -5 500 ANESTESIA
A-ASSENSIA-ANTISSERSIA-FHCAMPOS _

FAANCISAD MNA FACE LAT TNZ D o IIEDU_(EAD + FIXACAD DA FRATURA COM PLACA LCP 3.5MM + 06 P."\IMFEJ'&ES 1242 DO ETG
A-IWCISAO NA FACE MEDIAL THZ D 4 ATROTOMIA + REDUCAD + PASSAGEM DE FIO 67 FIO GUIA -- EIMACAD COM 02 PARAIUSOS
CAMITADQS 3,0MM SOB CSCOPTA

5- REPARACAC LIGAMENTAR COM FIO VICRYL 1,0MM } B

O INCISAO 144 FACE AN'T DO ANTE-PE [} + TENOUSE + PASSAGEM DE FIO GUIA NO NAVICULAR - RERUECAD 2 FINCACAD DA FRATIRA
COM 01 BARAFUST CANULADEY 3,0MM

7- [MCISAD MA FACE POST COTOVELD €

G- ABERTURA PON PLANOS 4 ARTROTOMIA

- DESARIGAMENRATO + FASCIOFOMIA 4 IRRIGACAD COPIOSA

10+ SUTLIRA POR PLRAOS + CURATIVE

MARCIDY LACERDA CRM: Ne 19147

MEDICO
] Fug At Ansiing da Silvizg w3 - B Lrgee o3 ) ”-I:
. futis (H1) 2100 - 9600 - CEP: SNilh-dad - Curusy D B
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*HOSPITAL UNIMED CARUARU

Worhe do Paciente:  MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO Dt Naschmente: 2070272000 ‘

Mome-da Mio:  [RIS IRENE BESERRA Enderecor  RUA DA LIBERDADE, NT B, PAQ DE AUCAR, Raifra
CENTRE TAQUARITINGA 130 NORTE, PR
Medico o Atendimento:  CRM: 13925 - LU1Z ANTONIO DE pata: 27710724008

W? Atendimenta: ?4497iﬂvaﬂ[ﬂEmtuénu: 119508 Serviga: ORTOPEDIA E Horzi a0

EVOLUGAQ MEDICA

# ORTOMA
19 PO - T CIRURGICO DE FRATURA - LUXACAC DO TORNOZELD & FRATURA PE { NAVICULAR 1A BS0

CAUTEMTE ESTAVEL SEM %UEI}C.I'\S Ol INTERCORRENCIAS. SUBMETIODN A TTO, CIRURGICD ONTEM . EDEMA EHM TORNOZELD H
PERFLUSAC DISTAI PREESERVADA |

G R G CONTROLE

Or, Lulz Antogjo de Carvaiho
Ortopedia - Trrumatologia
CRM: 13925 - TEOT: 11182

Citurga Ao 1’5@;\1.|rnL Ortopédicoy Quadr!
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Fraacrlgiiv.: 951477

Fagma: 14 1
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17 VIA
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2 PO UNIMED CARUARU COOR, TRAB MEDICO i _
: 7 MV PEP Prontudrio Eiatrénico do Pacients Ermilfdo por:MARGIO.LAGERDA
- ¥ Relatdrio de Prescrigao / Evolucao Em: 07712010 21:08

Paclentn...; 119508 - MARCUS VINIGIUS BESERRA DO MASCIMENTO

a
Ot Mage: 20/022000 {10a Brn 1B} Atanefinmante; 744074 Presenigao,: 95206006 o f _IVIA_
Datn: 0701102018 2400 Convdnio...: UNIMED RECIFE
Prgeg, Altura: Supn Corparpa: internagfio.: AYHOI0EE B 02
Dias(s] Int: 11 [
Medica, - CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSG Sendco: ORTIPEDIA £ TRAUMATCOILOGE Fuibrica o s poris |
ihld. Inf. INTERNAMENTO 2 - HUT  Leile, ; APTO, 22 - LEITO B Cobarlym; ENFERMARIA L
Lid ... 5826 FRATURA DO MALEQLO LATERAL Cicke..;, F m l’“fflﬂ i ljm
Duagnéstica: I | AT |] !
Frolocal.,,
Classificagao de Risca:
HREETADOR RESP, PELO DO UMENTO,, MARCID LACERDA MARTING DE OLIVE|RA - CRA: 18148
CLINCAD: RCLICOHA] B
FRESCRIGAQ MEDICA
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~ HOSPITAL UNIMED CARUARU
Nomo do Paclente:  MARCLUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTC D, Masgimento;  20,/02/2000

T b MBe: - BESE Enderego:  WLIA 03 LIGISHLASIE, o0 BET, A DF AUCAR, Dairm
IRI3 IRENE BESERRA e CENTRO TAQUARITINGA, (30 NOILTL, [PE

HMagico do Atendimenta: CRM: 19148 - MARCID LACERDA Data: A7FHOF20LE
o PR I‘j'!ARTm!T) DEt ?’I. IWVELRA , i
N? Atendimente: Y4497 remtuseial 1 19508 Servlgu: ORTOPEDIA E Huska 002

EVOLUCAO MEDICA

POTOREA,

HE: FX TNE D

MCT EvOLUL ESTAVEL, COM QUEIXA DE DDA AL MOWIMENTAR O PE
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Ministério da Fazenda
Recofta Federal
COMPROVANTE DE WSCRICAD CRF
Numero
144.984.364-66
Nome
MARCUS VINICH)S BESERRA DO NASCIMENTO

Nascimenio
20/02/2000
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190578506 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCUS VINICIUS BESERRA DO Data do acidente: 26/10/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO - COM LESAO LIGAMENTAR.
FRATURA DO NAVICULAR DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - MALEOLO COM(PLACA E PARAFUSOS, PE (PARAFUSO). P 2/5/9
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: FOLHA CIRURGICA PAGINA 9 MENCIONA ARTRITE DE COTOVELO.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353474/19
Vitima: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIM Data do acidente: 26/10/2018

CPF: 144.984.364-66 CPF de: Prdprio Titular do CPF: BESERRA DO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO : 144.984.364-66

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes 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.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 574.940.534-68 CPF: 054.598.464-55
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Josyelli de Oliveira Cabral
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/12/2020 11:28:22 Num. 71930760 - Pég. 41

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120211282226200000070519891
Numero do documento: 20120211282226200000070519891
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