Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000421-57.2020.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 04/11/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/04/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
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2792922- C3/ 2021-00654/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

DVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE TRIUNFO/PE - SECAO -

PROCESSO: 00004215720208173520

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indeniza¢cdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TRIUNFO, 19 de abril de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000421-57.2020.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 04/11/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/04/2023
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Procurador/Terceiro vinculado

DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO(A))
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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, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190470309 Vitima: DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA
Data do Acidente: 18/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA

N

L

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

z

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

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

5

2

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

o

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

00020775

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 §
(-]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

C LiDER

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190470309

Data do Acidente: 18/04/2019
Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
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Recebedor: DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 000002739-1

Conta: 000010025557-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

w

Escolhe ofs] tipa(s] de coberturs: Dmmmmm:m ﬂmm Dm ]
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£ mewoa mensaL: =TI e
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8 - . DADOSBANCARIOS 0O SENEFICIARIO DA INDENZACAQ - ASSINALE UNIA OPGAQ »
= B CONTA POUPANCA tsomeri pars o bancon sbess. Assrais uss opsal [ cONTA CORRENTE frocen os bancus)
] eradesm (237 O w3} Nome do BANCD:
) Banco doBsl {001) (] Caben Econdimica Fedenl (104)
e Gz oGl 225 D eI o O
[irierrear & dighs ae exivir] indormar o cigne s santn [warrmar o digho se esigtic] {irdprmar o digito s exiver)

Autorize 3 Seguradors Lider a creditar na conta bancéria Informads, de minha titulsridace, o valor da indenizacio/reemboise do Seguro DPVAT
& que eu tiver diveito, reconnecendo & danco. deide i & somente apds » efetivaclo do [P!dli‘ﬂ quitazlo 1otal e valor recebide.

#m I' ..‘H"-'r ll.-M I_-.. F-:- _,*.t . j !‘.‘ .I. TE ;.n -:|:1 o ". 4 .";: Py ‘.“ e T =
. Declaro, sob o umi. Id.uunstuu Hﬂmbﬂl:ﬂnuapﬂuﬂm .a I:-u;n- do Instituta Ml-el:nupd [IML) para o8 fins de requefum-n:odc Ird:mn;h
ol o Seguro DPVAT oor iwalicer permanete, uma ver gue (asstnalar uma das opgBes)
Bl ) o hi ML que atenda a regide do acdents ou da minna residéncia; ou
ol [ ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nbo reaiiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
.- DDIMLqu! atende & regliio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pl miothey ssinaiado, salicho o prosseguimento da andlise do mey de indenizaglo do Seguro DPVAT, por irvalider permanents, com base na docurmentaclo

apresentada, concordanda, cesde i, em me submeter i avaliaglio hMHWMrmm existincia e guantificacio das besBes
permanentes decorrentes de aciderte de trinsito, conforme Lei 6.154/74, art. 39, §19, declsrando que eats sutorizaclo nlio sgnifics pribvia concorddncia com a futura
avaliacho medics ou renunDia a0 DireD de contestd-ia, ca30 Siscorde 6O Teu CONtEUSE,

!-I -Iﬁl i . o ClARIOS - : L v LA 4 3 J,...
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Grau de Parentesco com 4 itima; -mmﬂmmhlrﬂn:mh Dmn u:mmeMamm

Vitima teve filhey? [ ] Sim [ ] Nda QGEMMMM: 7 Vitima deteou Sim [ N0 | Vitima deixou Sim [] Mo
D D | Falecidos: | nascituro (vai nasoer|? D D pals/avds vivos? D D

Estou clente de gue & Seguracora Lider pagar, casc devida, 2 Indenzagio do Seguro DPVET por rnprtuquehi peneliciinos gue w apresentarem e provarem

oxta condiclo, 25Nd0 Lente, §inda, d8 Que qualguer omindo u clio ndo ver i gerar a cbrigaclio de rewsarcir o valor recebido, além da

responsabilidade crimiral por infraglo oo smgs 295 do Cadigo Penal.

TESTEMUNHAS
wealeoas SLORES - PE 25/33/20/9 | 1) tom:
- CPF;

Mo
CPF
AsEnatura
* umnun de quem sssing & ROGO 1 | Nome:
li--‘-"h-l" P = TT”U-(;“& g 'hr_.ra.ui-_.ql CPF:
Assinatura da vitima/bereficiirio {declarante) -
. Assinaturs
Assingturs do Hegresentante Legal (se houver) Agminatura do Procurador (se hower)

[*] A witima,/beneficlirio nlo afabetizado deverd sscolher outra pessos alfebetizada, makor ¢ Copal, para preencher & assingr o presente formulirio, A SEU ROGO,
na presenca o 1 [duas] testamunhias malores @ CERANES, COMpametends-5a @ dar-ihe ciénca do Inteire tesr 8o comtedda, antes do preenchimento & assinatura.
MECESSARIO AMEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF § COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V0172018 08 AGD 201
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Baoletim de Ocorréncia file T MUsersPOLICIA CIVIL infopol/<ml/BOEPreview hm

gl ST 184* Cireu SN
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \I CHE oy
DELEGACIA DE POLICIA DA 184* CIRCUNSCRICAD - CALUMBI - D
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0274000127

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/07/2019 as 11:04

ACIDEN T F - que aconteceu no dia
18/4/2019 no periodo da Tarde

Falo ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CALUMBI, 01, PE 320, PROXIMD AD SITIO CAJAZEIRAS -
Bairro: CENTRO - CALUMBSI/ PERNAMEUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE 320

Pessca(s) envolvida(s) na ocorméncia:
MNAD SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )

EDMILSON GOMES DE PADUA ( OUTRO )
DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA ( VITIMA }

Objetols) envelvido(s) na ocorméncia:

VEICULD: {Usado na geraclio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): DIHEGO MARCIEL
BATISTA SIQUETRA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DIMEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA (presente D:: run: - Sexo. l.::mmllma':::u BATISTA
BARBOSA Pai JOSENALDO DDS SANTOS SIQUEIRA Nascimento. B/3M Naturakdade TRIUMN

PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 9708554 /SDS/PE (RG). 11924924471 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Profissdo
AGRICULTOR(A)

Enderecn Residencial, RUA MUNICIPIO DE TRIUNFO, 4000, SITIO ALMAS - CEP: - Bairre! - TRIUNFO/PERNAMBUCO
BRASIL

EDMILSON GOMES DE PADUA (no presente o plantio) - Sexo: MasculinoMie. ZILDA GOMES DE PADUA
Ps JOAO LOPES DE PADUA Data de Nascimento. 45/7/4976 Naturaidade. TRIUNFO / PERNAMBUCO | BRASIL
Enderecn Resdencal. RUA MUNICIPIO DE TRIUNFO, 68, RUA JOAD GOMES SOARES DA SILVA - CEP: - Balrra: -
TRIUNFOPERNAMBUCOBRASIL ;

NAO SE APLICA (ndo presente a0 plantiio) - Sexo' DesconhecidoMie: NAD SE APLICA Naturaidede: NAO
INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

l-:G FAN 160 (VEICULO) de propriedade doja) Sr{a): EDMILSON GOMES DE PADUA, que esiava em posse do(a)
Sria) DIHEGD MARCIEL BATISTA SIQUEIRA
CategonaMarcafdodels: MOTOCICLETA/HONDA/CG 180 FAN Objeto apreendido’ Nio

I de2 ﬂﬂ AGO 2019 0572019 10:5

-._l"' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/04/2023 13:09:40
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Boletim de Ocoméncia file: 1T UsersPOLICIA CIVILS il'qu)ﬂl-"‘;‘mlI"HGEi"TWlﬂ\ hin

Col PRETA - Quantidade. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa POYTS86 (PERNAMBUCO/TRIUNFO) Renavarm 1154764898 Chassi 9C2KC2200JR154308
Ana FabricagiofModelo: 2018/2018 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagio

DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE: NA DATA DE
18/04/2019,0UANDO TRANSITAVA DE MOTOCICLETA (HONDA CG FAN 160) NA PE 320,NA ALTURA DO SITIO
CAJAZEIRAS (CALUMBI-PE),JNDO PARA SUA CASA EM TRIUNFO-PE,CAIU EM UM BURACO E VEIO A PERDER 0
CONTROLE DA MOTO,CAINDO AO SOLO. DEVIDO A QUEDA,DIHEGO TEVE O 5' DEDO DA MAD DIREITA
FRATURADO E UM FERIMENTO CORTANTE NO PE DIREITO (CORTE){CONFORME O BOLETIM DE EMERGENCIA
SENHA : 5665477),SENDO SOCORRIDO POR UM CONHECIDO QUE VINHA PASSANDO PELO LOCAL ALGUNS
INSTANTES DEPOIS. A MOTOCICLETA SUPRACITADA PERTENCE A EDMILSON GOMES DE PADUA E NO ATO DO
ACIDENTE ESTAVA DE POSSE DE DIHEGO MARCIEL,QUE VINHA SOZINHO.

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

DIHEGO MARCIEL BATISTA Ilplll.l

WITI-MM_"J\.Q%& At E, Sl

B.0. registrado por: Rodrigo Mesquita Pereira Valdes - Matricula: 387178-8

I =3y |
HC&J\C"&D \&}\*’:Qu{\m% O\, \\] JO -

08 AGO 2019

05307720
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Assinatura da vitima/bereficiirio {declarante) -
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 02739-1
CONTA: 000010025557-4

Nr. da Autenticacdo 7A8F33FF292F76D7
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T DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LiDER PESSOA FIICA- CIRCULAR SUSEP 445/12
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Declaragdo do Proprietério de Velculo

Eu EDMILC oy Gomes DE PADuA

RG . 5352615 , daa de  expedicBo 04/ 05/ al,
Orglo SX#7 . PE , portador do CPF n° N2Y 475 $94-19 , com
domicflio na cidade de _TRIUa/Fo , no Estado de
PERWVAMBU L O onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
S, DL MAS nYoaa

complemento (Z 45 4 , declaro, sob &8 penas da Lei, que o velculo abalxo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vilma PDixE 60 Marciee BalisTm Gousifid. cujo o condutor era

; - » : s
Veleulo: MM roc /e BT
Modelo: Aol s {Go Frn

Placa: PRy I8¢
Chassi: ‘ R154305
Data do Addmu:& E iazﬁ 9

LocaleDate: LLoR FS-Frr 25107 (2049

? - '{:({mjlm 4 @0 d{b Pu'ffi“"

‘Lssinatura do Declarante

(Sem reconheciments de ﬂrm:]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190470309 Cidade: Calumbi Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIHEGO MARCIEL BATISTA Data do acidente: 18/04/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SIQUEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE 5° DEDO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.8)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS 5° DEDO DA MAO DIREITA.
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 MODERADA 5° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mado
Total 5% R$ 675,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIUNFO
Fundo Municipal de Satde

——— UNIDADE MISTA DE TRIUNFO FELINTO WANDERLEY
TRIUNFO BOLETIM DE EMERGENCIA

DatneHora: /i ! A5 R I [ 44 | N°. Ocorréncia
Nome; 1\ )0 n  arriel 1'1;, AV Ll i e i Data Nascimento; Hﬁf’,f, 2/ 1
Profissdo: , / ' [Sexo: fF Doc. Ident: 4 9714, 55 /
Endy-" /v, .
Responsavel: (7r -3 o . . ks
End/Fone: ‘A998 24 = ) S SUSHL Y5 S X

Tipo de Atendimento: Acidente de Trinsito [_] Acidente de Trabatho [ |

Agressiio D Consulta D
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Histdrico e Exame Fisico:
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DatnfHora

22/04M8 0836

Descrigio

EVOLUGAD

—

— ESPELHO DA SOLICITACAw

Profissional Evolugio

JOSEANDREMELD BARRETO GUIMARAES

PACT INTERNQ SEM QUEIXAS MO MOMENTO,SEGUE AGUARDADNO VAGA CIRURGUCA

Datal/Hara
21049 0718

Descrigho

Profissional Evolugio

GLISSIA OLIVEIRA PAIXAD E BILVA

REALIZADO BUSCA ATIVA DE LEITOS , SEM DISPONIBILIDADE NO MOMENTO.

Data/Hora
20/04/18 11:28

Descrigio

Proflssional Evolucio

MARIANA FERRAZ DA SILVA ROSA

SOLICITACAD VISUALIZADA, NO MOMENTO MAD DISPOMDE DE VAGAS PARA OFERTAR NESTA ESPECIALIDADE NAS REDES
PUBLICAS E CONVENIADAS AD SUS,

DataHora
204118 10:54
Dezcrigio

Safichagio Leito

Data [ Hora
20004479 10:54

20/04/18 10:55

TEMPO DE ATENDIMENTO-

Profissional Evalugio

JOSE ANDRE MELD BARRETO GUIMARAES

Status
Em digitacia

Aguardando Regulacan

Tempo utllizado
OhCma7s

Oh:31m:15s

Oh:0m28s

Dhi2mits

Usudrio/Estabeleciment

ANACS/HOSPITAL
REGIONAL PROFESSOR
AGAMEMNCN
MAGALHAES - 8,
TALHADA
ANACSHOSPITAL
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENDNM
MAGALHAES - 8.
TALHADA
RNASCIMENTO/CENTRA
L DE REGULACAD
HOSPITALAR - SES/PE
RNASCIMENTOICENTRA
L DE REGU
HOSPITALAR - SES/FE
MARIANAFSR/CENTRAL
DE REGULAGAD
HOSPITALAR - SESIPE

Obsearvagio
Solicitacdo armazenada,

Altarada siluagdo da salicilagSo da EM
DIGITAGAD para AGUARDANDO

REGULAGAD.

Aseoclando prafigsional reguladon
RNASCIMENTO solicitacho: 84020

Allarada situagBo da saliciisgio de . ' ’ .
AGUARDANDO REGU 0 para ¥ A

REGULADD,

Aferada situacio de solicitsgdo de
REGULADO para AGUARDANDO

DISPONIBILIDADE.

Paclente Assistido

Usuarlo

7 OWE91:26  Aguerdando Reguleceo
20/04/18 11:27  Regulada
2H04HS 11:28 Aguardando Disponibifdads
—— DADOS CANCELAMENTO
—_— DADOS ALTA
——  ASSISTIDD
Data [ Hora
- DADOS REJEIGAD
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Hospital S&o Vicente

\Datz Atend. 28/04/2018 j,a,ggndimm; 0014370 |Quartoneito: 202 /3

—
[Paciente: 00111928 - DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA

[Tl I . T
(‘dade: 24 Anos IS gxo: Masculino [Estadu Civil; Solteira

[Data Nasc: 08/03/1895
[Naturafidade: TRIUNFO (Nacionalidade: BRASILEIRO

Profissgo: AGRICULTOR
[Nome Mae: MARTA MARIA BATISTA BARBOSA

Nome Pal: JOSENALDO DOS SANTOS SIQUEIRA
Enderego: SITIC ALMAS, 4000 -ZONA RURAL - TRIUNFO -PE

Telefores: ( ) /) / (B7) 9980.58345

Elemenios da Ocorréncia:

jrcidente de Transito { ) Acidente de Trabalho [ ) Outros Acidentes ( )  AgressZo( )

(Suicidio () Casual ()  OQutros{ )
lome Acompanhanete; ‘Telsfona de Contato: ( )
'LEnc'rerequ Acompanhante: ]
iLocal da Ocorrencia; " i ye)
o,

ANAMNESE E EXAME FIEIG% Q b««b
| - L

oot ot
| folre ey, Sdem—r o
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A N Nl > 4) (V)
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f-.'lell'r.ri-.:% Descicao Medic
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Data do Internamepta: ! 5"
Data da Alta; é f jT E ?

Plorands | ) Transferancia ( )

Obito + 48n( ) Evasdo( )

Obite - 4Bh( ) Indisciplina { ) Loecal - ?
Obito em / /

IHora S IR A

| CPF: 325.714.984-
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i Hospital Sdo Vicente

Data Atend: 28/04/2018 Atendimeto: 0014370 [{:uananeim- 20213

‘Paciente: 00111929 - DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA
Cirugia Reallzadﬂ N, do Procedimento:
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i CRM 7351
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9.708.551  ii. OB/04/2013

e

MINISTERIO D& FAZENDA :

‘? ' €< DIMEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA >
R e i
COMPROVANTE DE INSCRIGAO ‘;MM-»

MNimera i) H
119.249.244-71 “HRiUNF - P 08/03/1995 | »

wonmie €€ 1311930155 1985 1 0006+ 002
>

Mome
DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA 0010658 XX

L |
Nascimento
08/03/1985
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAC
IE FIT BN g = e e . il P
-
-
L]
-
.
-
-
G e RE FLIB, TUA FEDEFT Lo 01 SRALH - o
S 1AM [ PERSAMEELD 10504
iR 1 #p T3 ¥
cODIGO DE CONTROLE 3
18B3.4EAA.51 Fi.18BB |
& autenticidade desto comprovante devera )
sar confirmada na inlarnet, no ondereio
www.receita.fazenda.gov.br
Comprovante emitido pela
Secretana da Receita Federal do Brasil =
4s 10:07:01 dodia 16102012 (hora o dats ae Brasia)
digito verficador: 00
-
08 AGD 2019 B
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: i, .
Pﬁ*ﬂfﬁ%fh&ﬂjmc,f& BATI574 SiRueika, brasileiro(a), estado civil: 1E¢
rofisedy; Us A d M_
. Portador(a) do RG_2 905 551 2
& do CPF- {19 Sya gy _aqy residente nofa) S| 1 2145 PR S L

Y200, baimo_Run a, » municipio; TR ((/jo/£ L PE
OUTORGADO: |
Nome:, a4/ T51afiir PEREIR a Fifids brasileiro(a), estado civik: .o
:rzj?s;; ';EE r.:_.‘ '4,-; — Portador({a) do RG 29392 27 7 ' , Grgdo upa:m:-ﬂ;;LfE
= Y5) 4L Q8 24, resicents no(a) T MAusEL S an/ra v

S, baite_£Ea 780 , municlpio:_FL o RE< [ PE

Loes H
c3ledata; FLOREY - PE 25107 208 3

o ﬁ
: C; s b 3 Serventia Notarig.
utcigants : CI) -A ';” *m
INAEL- LY

nTy
cldads, s flems de: DINEGO MARCIEL
conferi o/ o padrie reg. nesta
Calumbi/PE, 05 de julbe de 2018,
By 0.00. FERC: B) 0,40, Total: m§ |

Assinatury da [+
Reconhecer firma por autantic dade

P el digra

. -
. . Fabrioia .M'I'Ilﬂ.. Esgreveante ‘IMI'!-:. L
- ; ]
—— Congults “.m.lﬂ.mm g ¥

Nome:
: 2 , wasileiro(a), estado civil:
e do CPF: ' mmm.::: )R3 ) =
TR 4
n° bairra; 5
. bairra: . munizlp o; L.
== [
tom FSTEMUNH#S
Yo =i -:_ i EPF: :-
Etiathe I
fAssinatura de quem assina A ROGO TESTEMUINHAS
| 2* Nom »__
CPF:
[ ——
, =
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271283/19

Vitima: DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA Data do acidente: 18/04/2019
. . DIHEGO MARCIEL
CPF: 119.249.244-71 CPF de: Préprio Titular do CPF: BATISTA SIOUEIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

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

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA : 119.249.244-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/08/2019 Data do cadastramento: 08/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/04/2023 13:09:40 Num. 131109028 - Pég. 28
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0271283/19
Numero do Sinistro: 3190470309
Vitima: DIHEGO MARCIEL BATISTA SIQUEIRA Data do acidente: 18/04/2019
- . DIHEGO MARCIEL
CPF: 119.249.244-71 CPF de: Préprio Titular do CPF: BATISTA SIOUEIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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