Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000369-74.2022.8.17.2620

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Floresta
Ultima distribuicéo : 12/05/2022

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/03/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAMISON DA SILVA SA (AUTOR) EVANDERSON LUIZ NUNES GOMES (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12760|10/03/2023 09:51 | ANEXO 2
0701 -

Acdes processuais\Documento de
Comprovagéao




BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320036029901
VALOR TOTAL: 2.531,25

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAMISON DA SILVA SA

BANCO: 237
AGENCIA: 06039
CONTA : 000000011485

Numero da Autenticacgao

Num. 127600701 - Pag. 1
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P i'_ﬂ"lr*b'"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
preebmyiiment PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mas esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com,br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo;
Central de Atendi {pa sobre indeni e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh 45 20h)

il
Capitais e reghdes metropolitanas: 4020-1596 [/ Outras regiSes: 0800 022 12 04
SAC (para reclamages e sugestbes, 24 horas por dial: DB00022 8189 |  SAC (para deficentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 080021 9135

”
INFORMAGOES IMPORTANTES

~

Q preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nGmers 445/132,
dispanivel no endereco eletrdnica:

hittp:/fwwwi susep gov. br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=14C0DIGO=29636

A Circular SUSEP n® 445/172, que trata da preveng3o & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sio obrigadas
@ constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamente de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificagio

|| £ | pessoal, infarmagies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentacio comprobatéria,

{5

i A recusa em fornecer as informagBes de profissdo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da Indenizagio da Seguro DPVAT, contudo, por
| determinaclo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagBo ao COAF?,

" SUPERINTEMDENCIA DE SEGUADS PRIVADDS - SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD £ RESSEGUAD. ¥ CONSELHD DE CONTROLE BF ATIVIDAGES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIOADE OISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N®9.613,/98.

\

L
-~

s hﬂoexpusto,eu%m“r‘* e NGN_—‘;“L& E-lk\'\-'cx C'D"L"C"LE'ET"I"E‘

inscrito (a) no cre/eney 0G ) 284. Y44 ;S

. haqualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

it

E

: .4;}*“\"‘1‘0% da __g,_—_'"“""’" Sal inscrito {a) no CPFsob o ne \F. 39 ‘5'9'* 05

da sinistro de DPVAT cobertura__ L “ua\i O % da Vitima _ 3G ey da Se\va &l

inscrito {a) no CPF sab o Ne A 4. EJ-:‘q o f 0S , conforme determinag3o da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: /D’ CAL A Renda: _/D.E. Cashoth e apresento os documentos comprobatdrios:

gnumn informar

i

s ~
Declare ainda, sob as penas da les @ para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia

do comprovante de residéncia do enderego informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal,

Enderego: | namere: Complemento;
. Cu F-"'&_hc.-!-*ﬂcd_’ @‘r“:“-'o 1) _p _tada

| Cidade:

e Bairro:

: - ‘3‘“"‘_& Iﬁ}ﬁ&;{& E'ESBdﬂ: f-28 Cip:‘fl_é.-g'—l"lga
i E-rnail: Tel,[DDD):

Local e Data; _ SEHnre "t-"-”“""“ﬂ#qﬂ ) Fi.ox 0020

F | ~ Adoroa g 1\ W

Assinatura do Declarante

C 0w, 00 PokR

L]
! DLORL.OO1 VOD1,/2017

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52 Num. 127600701 - Pég. 3




HOSPITAL CORONEL ALVARO FERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLOi

SISTEMA UNICO DE SAUDE
BOLETIM DE EMERGENCIA N° )
DHC!E : ;I m . .Q_’,é CARTAO SUS:
NOME:

-

JANMISON bR BILUR &P ,L
S?NT@”E@ IDADE: SEXO: ESTADO CIVIL: Wﬂaql Dv
U"“" bc f WEBES  bA SuNVA i
" onno MAN oct. %n”

EHDE‘REI;:O BAIRRO:
-\35€N+ﬁmem4-u TERR NMoUa T
MUNICIPIO: FONE: CPF: RG:
" Tovres Yo
RAGA/COR: BRANCA PRETA PARDA AMARELA INDIGENA
P.A: PULSO: HGT: TEMP PESO:
CURATIVO APLICACAO RX IMOBILIZAGAO ECG SUTURA
MEDICAMENTO
VIiTIMA DE ACIDENTE: LSIM NAO ASSINATURA PACIENTE OU RESPONSAVEL
MORDIDA DE ANIMAIS: SiM NAO
HISTORIA E EXAME FiSICO:

Mo L} u:u., ?’GJJJAJIIW-;-UPJG A H.meaj !L .-v—alo‘,.{dU-. 0 Loar s u- Jon 'w,;f* JE:«; 2. G
AMiuiyja w;-‘la D-Amrnw ermuﬂwcw;ér’w-m;umf;qmﬁmfj 07

4. HC"-:EU ELJLI r 9y e 4) J:m—? 110 - 31..1 £ ! J‘ ot \L., v:wbm :

= P ul.m- S g~ pmen sl M5
| JI]'J IUUM Eﬂf f-l‘ﬂﬂ.—
C Tmuu-w,l_j} J 0 ,41-#1: elr, H-'TM

.'.;'UEDAJ:LD*‘—-I' fZ;J\-H L et m-PJn
1&' U P'S_be f.rw}mtz‘l]

HIPOTESE DIAGNOSTICA: CARIMBO E ASSINATURA: )
- A
CAM - PE 24%
DESTINO DO PACIENTE: INTERNADO RESIDENCIA TRANSFERIDO EVASAO
EMOVIDO PARA HOSPITAL: HORA: SENHA:

Num. 127600701 - Pag. 4
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Hospital Cel. Alvaro Ferraz
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LAUD rARA soLiciTACAO p

_ NE AUTORJ
- OE INTERNACAO HOSPITALAR .mp}q e

ldentificagéo do Estabelecimento de Satde—

1 -NOME DO ESTMIEI.ECHEH‘I’D
| HOSPITAL SAO VICENTE = | 2[ mﬂ,f 5
[~ - NOME 00 ESTABELECIMERTS Exeesime———— ) S| ;
|| HOSPITAL SAO ViCEr e mm-_"_:'_-_:_:_'——“"—__'_'_' CELE =
A — L —
Identificagao do Pacients__ == L -

-7 - CARTAD NACIONAL DE SalDE [T T ——
u_’ UIG-QJO 311380
i_._._u.NDMEDﬂ

e —
,l__Miﬁ_R_I'A DE LOURDES DA SiLva

| FAZENDA LaJgs
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I'_iLl?_H ESTA

|_._._: - NOME DO PACIENTE"—ﬁ-——_._,______
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3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23031009515266400000124670163
= Numero do documento: 23031009515266400000124670163
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. g | y
L m GUIA DE TRANSFERENCIA

Identificagio do Emhllldmurm —
WOME DO EETABELECMENTD DATA DA SOURCSTACAD:
EIUSF‘H'AL REEICIN.M_ EMILM C.WRA AFOGADOS DA INGAZEIRA _I E 22/04/20 D8:36
mtumm W N BOLICITAGAD
Emmum JAIME LIMA _i [ " eosase I J
ldmtiﬂr.tﬂn do Paclente R

W DO PRONTUAR0:
[ JAMSON DA SitvA 5 ] | i
(CNER CATA DE HASCIIENT,
E’WOEB'IMMBBDE E ! ETH.ZI"THI E MASCULING
mmmw* TELEFONE DE CONTATD;
MARIA DE LOURDES D4 ¢ .EilL'«"a!ul I E BT906386834 ]

Ee.mo ASSENTAMENTS TERRA NOVA, RURAL

J—m";;';;:““"“* o - 1= ﬁ

luhuu'rrmsparh e

EMBULANCM —l ljmgmmsa j

DESERVACKE:

CBSENVACAD EXECUTANTE: I
. _{ ]

Regulador

mtnm — 7
I EDVALDO RODRIGUES DA CUNHA CAVALCANT FILHO ]
l RURGICD [ [ Twmmaummuem j
L )

Exacutants —_—
EI.‘I'ﬂlL'l.mﬂx

! CASA DE SAUDE SAQ ViceNTE - SERRA TALHADA ] ! % 0847 [
muﬂm‘m -_"_"_—————____._____ S
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Em g .;.;m | - T
w.gf (@ Dty wgmsvs= HRI

Tricentendrio

Rngi:tm: 45073 Nome: JAMISON DA SILVA SA Data de nasc.: 21/12/84
Médico solic.: A HREC CRM: 2012

Direw do atend.; 05/04/2020 Hora: 13;25

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugéo Clinica:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO HA 1 DIA EVOLUINDO COM DOR EM COTOVELO DIREITO E
OMBRO ESQUERDO. NEGA VOMITOS. NAO SABE INFORMAR SOBRE SINCOPES.

Exame Fisico:

BE ONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, AAA

DOR A PALPACAO/MANIPULACAD DE ULNA PROXIMAL DIREITA E ARTICULACEQ ACROMIO
CLAVICULAR ESQUERDA

ADM DIMINUiDA

NRV PRESERVADO

Resultados de Exames:
RX> FRATURA ULNA PROXIMAL DIREITA E LAC GRAU II A ESQUERDA

wonduta:

INTERNO ~
LMC NO CC + FIXACAQ INTERNA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: .
5520 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]| | COTOVELO SOE| EPfFISE
PROXIMAL| FRATURA-LUXAGAO DE MONTEGGIA| OLECRANO| PROCESSO CORONOIDE

Obito: N3o

Dr. EUGENIO PERICLES MUNIZ FERREIRA
CRM: 20410

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52 Num. 127600701 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23031009515266400000124670163
= Numero do documento: 23031009515266400000124670163
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e wk Iy SUSE. i

MILIA CAMARA Hospital do
Tricentendrio

RELATORIO MEDICO |

Nome: JAMISON DA SILVA SA
Data: 06/04/2020

ClD: 5522

HD: FRATURA EXPOSTA DA ULNA DIR

{MEDICO} i rsg_,;"’"wq'
Nt CRM: 15940 D,
(#9952 9883 2
b -
¥}-35 34492
e i L
Rua Manoel Virgini ; Hospita! Regional Emilia Camarg
rginio Sobrinho, 156 - 238 - Pe, Pedro Pereira - Afogados da ] ;
CNPJ: 10.583.920/0010-24 | Fone: (87) 38388365 ~ CLF 36800-000
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52 Num. 127600701 - Pég. 9

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23031009515266400000124670163
Numero do documento: 23031009515266400000124670163




¥ HbSpital Sdo Vicente:

Hospital S0 Vicenie
Data Atend: 22/04/2020 |Atendimeto: 0035462 [Quartorieito: 2021 4
Paciente: 00243728 - JAMISON DA SILVA SA
Data Nasc: 21/12/1984 |Ida|:la: 35 Anos [Sexu: Masculino ]Eﬁtadu Civil: Solteiro
Profissao: AGRICULTOR INaturalidade: FLORESTA INacionalidade: BRASILEIRO
Nome Pai: JOAQC MANOEL DE SA ‘Nome Mae: MARIA DE LOURDES DA SILVA

" |Enderego: FAZENDA LAJES, 3583 CASA -ZONA RURAL -FLORESTA -PE
Telefones: ( ) . /() . [(87)9982.19883
Elementos da Ocorréncia:
Acidente de Transito ( ) Acidente de Trabalho [ ) Outros Acidentes { ) Agresséo ( )
Suicidio { ) Casual ( ) Cutros ( )
Nome Acompanhanete: [Talafuna de Contato: ( )
Endereco Acompanhante: -

-wocal da Ocorrencia:

ANAMNESE Q"‘bgvt/&b u%bebg y74N)

ool 2 ey

Al et ] e £ A/S

Diagnostico Inicial: /Z,_;,_H C 2 v 4-"""” Ppox i wan ("’ h)
' L

SADT:

Jiagnostico Final:

Condigio de Alta Motivo de Alta

Melhoradet—T- Descigao Meﬂm Data do Internamentos2d_ | 04 | 2

Inalterado { ) Alta a Pedide [ )

Plorando { ) Transferencia { ) Data da Alta: 5:7 <('! { 9‘5‘1 X
Obito +48h({ ) Evaso( )

Obito - 48h { ) Indisciplina { } Local:

Obito em / f

Hora :

Num. 127600701 - Pag. 10



4  Hospital Sdo Vicente

Hospigal S Vicenle

Data Atend: 22/04/2020 Atendimeto: 0035462 Quarto/leito: 202 / 4
Paciente: 00243728 - JAMISON DA SILVA SA
- Cirugia Realizado: N. do Procedimento:

Ot paidesc e

ilna #i= Rz ®, 75~
m X 2

[t

Data: Inicio: Término

~ |cirurgiao: . D A p /M%
1 Auxiliar. G e AT IO

2° Auxiliar: rd
prestesista: _pv . feifor  ga09m e
DESCRIGAO CIRURGICA: . 7

yﬂlm,‘@m;"-ﬁ Lo DDH Sob  dsrestciisC

Z/W‘h ¥ M?QW‘— is %‘%3
Ctarr _extereah 74

3/ Pesrmgerm o fo K F5 e otectl,

é/;;ﬁ;ﬂp@ 54174; K ITM Wﬁmw,{-

S/ Gwnfo i

¢/ A R

// Assinatura do Cirurgi@o

" _ E: 411?' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52 Num. 127600701 - Pég. 11
S Ittlu https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23031009515266400000124670163
== Ndmero do documento: 23031009515266400000124670163
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200360299 Cidade: Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAMISON DA SILVA SA Data do acidente: 04/04/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA
FRATURA PROXIMAL DA ULNA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE K- COTOVELO- PAG 8), DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO E DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO E
sequelas: MODERADO DO COTOVELO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 18,75 % R$ 2.531,25
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52 Num. 127600701 - Pég. 14
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4 © 1
; Procuragao
i_ e T —— L — IR L I A e A Eoe R IR

Pelo gresente instrumente panicular de procuragao, o outorgante abaixe gualificado confere ao oulorgado, lambém qualificado, os poderes
abalxe ranscritos:

-

- ) . .
1. Outorgante \u

portador{a) do documenlo de identidade n® '%' -1'56{‘ . qu‘q . expedido  por SpsS-PE , em
&rﬁ_l‘@li inscriloc no CPF sob o n® 'ﬂ . %:'g 6% -09 . residente na
¥4 laph - 3083

complemento Lods o , Bairro Q’l a1 , cidade
© o Flerada e PE_
\'1-" -
2+ Outorgado - ROsana de Menezes Silva Cavalcante
@rtador(s) do documento de identidade o _ 6.870.802 , et pr _ SDS-PE
29 I 05 ! 2001 . Inscnlc no CPF sob o n° 051 .394.?44-25 , residente na
Rua Francisco Olavo o 110
complemanta Casa , Bairra IPSEP . Cldade
Serra Talhada gis PE |
Ampllu podares para praticar lodos os alos adminisirativos e judicials que se fizerem necessaros na movimentagho e conclusio
0os processos novos e complementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, e especialmente para preenchimenio e assinatura do
- FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO.
;: | F‘am.t..—-‘-c‘_ 20 de 50'14\:: ge 2030

mmﬂmm:mmm.nm
o - Piorwais - PE - CEP. Bdde bos . i) e Geraton oo bt
onhego Por Autsnticidads a firma da JAMISON DA SILVA BA,
dou fb. Floresta-PE, _30/06,/2020,
Em tsstsaunho da verdads SUZAEA
ANESEIA DE BA - Escrevents. Emel. . RS 3,67 TEER;
Bf 0,82 FERC: M§ 0,45 FERN: R§ 0.04 FUNSEG: R
0,08 188: R§ 0,21 TOTAL: R§ 5,27 . Bals:
0076810 , ONGDSZ0Z001 .00432 Consults a
sutenticidads em <www tipe.jus.br/sslodi ital.
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de _:m_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0284348/20
Vitima: JAMISON DA SILVA SA Data do acidente: 04/04/2020
CPF: 114.379.544-05 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAMISON DA SILVA SA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

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

JAMISON DA SILVA SA : 114.379.544-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 07/10/2020 Data do cadastramento: 07/10/2020
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52 Num. 127600701 - Pég. 16




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200360299 Cidade: Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAMISON DA SILVA SA Data do acidente: 04/04/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA
FRATURA PROXIMAL DA ULNA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE K- COTOVELO- PAG 8), DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO E DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO E
sequelas: MODERADO DO COTOVELO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 18,75 % R$ 2.531,25
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52 Num. 127600701 - Pég. 17




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, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200360299 Vitima: JAMISON DA SILVA SA

Data do Acidente: 04/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAMISON DA SILVA SA

N

i1}

g Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.531,25
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

g 25%

) Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JAMISON DA SILVA SA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000006039-9

Conta: 0000011485-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 informacdes.

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

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2023 09:51:52 Num. 127600701 - Pég. 18
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO N\ , i
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \ il
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO N F ; thd

3

DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - FLORESTA - .

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0053000776 !

DINTER2 - 22+

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 05/10/2020 as 14:47

i’ {€omplementa o BO Nimero- 20E0053000418

: iAEIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - ulposo (Consumado) que acontecey no dia b
'4/4/2020 3s 10:00

IS RE

Bairre: ZOMA RURAL - FI.ORE&TMPERHﬁMEucw’BRASIL - CEP: 56400-000
Local do Falo RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia-

INEXISTENTE { AUTOR 1 AGENTE |
MIGUEL ADRIANG DE SOUZA { QUTRO
I JAMISON DA SILVA SA W) TIMA, |

i
1 ! Objeto(s) envalvido(s) na ocorréncia:

e VEICULO: (Usada na geracdo da ocorréncia) ,

Que estava em posse do(a) Sr{a): JAMISON DA SILVA
SA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envalvida(s)

¥ j:l-TNEKIE TENTE - Hamo de Atvidade H&C INFORMADO

i'. 1
gt Mome do Regresentante: . Cama do Reprasentante. . Pessoa de Contato no estabelacimento comercial: . Telefone
de Contato, .

JAMISON DA SILVA SA {presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mas MARIA DE LOURDES DA SILVA Pal
JOAD MANOEL DE SA Dala de Masc Mt 247121984 Waturalidada FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos 7464274/SDS/PE (RG) 11427954405 (CPF) Pralissio. AGRICULTOR(A)
I?I"-_sfnnnr_l.-l ASSENTAMENTO TERRA NOVA | - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL Froxima a: MUNICIPIO DE
FLORESTA (BAIRRO), - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

|

|
i MIGUEL ADRIANO DE SOUZA (nde predente ao plantio)
4| 'INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

o ‘: JI_'i

‘Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

- Sexo: Masculine Naturalidade: MNAD

! 'MOTOCICLETA (VEICULO) de propncdade dofa) Sria) MIGUEL ADRIANO DE SOUZA, que estava em posse _
. l8o(a) Sr(a) JAMISON DA SILVA SA

« |EategonaiiarcaMaodelo MDTGC!GLET&.?HGNDM-"\CG 125 TITAN

K3 Cbjelo apreendido: Nao
81 VERDE - Ouantizde 4,0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca K110706/PERNAMBLICE BELEM OF SAD FRANGISCO) Renavam 762237660 Chassi 9C2JC30101R146991

05/1072020 14-5.
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i Complemento / Observagao :
| COMPARECEU A ESTA DELEGAGIA DE POLICIA CIVIL O SR. JAMISON, INFORMANDO TER SIDO VITIMA DE "
J: ACIDENTE DE TRANSITO. QUE ENQUANTO PILOTAVA A MOTOCICLETA CITADA, ATRAVESSOU UMA VAGA | ¥ g
N\ VIA; QUE, NAO CONSEGUINDO DESVIAR, COLIDIU COM O ANIMAL. DO ACIDENTE A VITIMA SOFREU 4
4 HESOES (CONFORME CONSTA NO BOLETIM DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DO HOSPITAL LOCAL). [.'# i
‘u i !
Assinatura da(s) pessoa(s) presenle nesta unidade palicial IR
anpaad -. — ! Il : : '
; TR E e
JAMISON DA SILVA SA = { 1P el
(ViTIMA) | DL e
g - . o
; .l"l Il,. A . = i :;—%
:..B.E), registrado por: RAPHAEL DE Sqﬂﬁh FEITOSA - Matricula: 3998347 i
¢ {Liberado em 05/ 10/2020 as 14:51) i
yis f | o)
i | | Ml
it | - (i
3, i ! 4
Al 1
£ 4
§
- i
i
i
i
; i.
| |: '
! |-.,i i
P Ed ]
i
: -
i !

05/10/2020 14:54
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B
Boletim. de Ocorréncia file:/i/C:/Users/SDS/ infopal/xm VBOE Preview, htm|

-
L}
. :
¥
| | 32 * US
& H 1 \ 'R muns
& 2 GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ~ \  '*/ ="
' SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |
| POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO N 3
i i DINTER2 - 22* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - FLORESTA .
!ﬁ ! BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ0053000418

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/06/2020 as 13:51

Cl TE ITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (C que aconteceu no dia
o 5/4/2020 4s 00:00
; F Fato ocomdo ne endereco. PE-425 - FLORESTA/PERNAMBUGO/BRASIL Préximo - MUNICIPIO DE
Y F FLORESTA (BAIRRO]), 1 - Bairro: ZONA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO
I ! /BRASIL
Local do Falo RODOVIA ESTADUAL
1 -

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

INEXISTENTE { AUTOR \ AGENTE |
L MICGUEL ADRIAND DE SOUZA { OUTRO |
f JAMISON DA SILVA SA { VITIMA |

Objeto(s) envolvido(s) na ecorrbncia:

VEICULD: (Usado na geragio da ccorréneia) , que estava em posse do{a) Sr{a): JAMISON DA SILVA
SA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

INEXISTENTE - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Noma do Representante . Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabeleciments comearcal, - Telefone
.4.i de Contato: -

JAMISON DA SILVA SA (presante ao plantéo) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DE LOURDES DA SILVA Pai:
JOAD MANOEL DE SA Data de Nascimento' 21/12/1984 Naturalidade: FLORESTA /| PERNAMBUCO |
i f } BRASIL Documentos T464274/SDS/PE (RG), 11437954405 (CPF) Profissio: AGRICULTOR(A)
i Residencial ASSENTAMENTO TERRA NOVA | - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL Préxime a: MUNICIPIO DE
FLORESTA (BAIRRO), - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

MIGUEL ADRIANO DE SOUZA (ndo presente ao plantdio) - Sexo: MasculineNaturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

. MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr{a): MIGUEL ADRIANO DE SOUZA. Que Bstava em passe
‘} dofa) Sr(a): JAMISON DA SILVA SA

CategoniaiMarcaiModels MOTOCICLETA'HONDA/CG 125 TITAN K8 Objeto apreendido: N&o
Cor VERDE - Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

1
riil
J0/06/2020 13:51
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Boletim de Cormrénciy

ﬁlcﬂ!ﬂC:#UserﬁfSDSI_EnanolfxanHGEFre\riew.hh

Flaca KIoTos (PERNAMBUCC/BELEM DE 5AD FRANCISCO)

Renavam: TB6223TB60 Chassi' BC2JC3I0101R146991
Ano Fabncagdo/Modaio 2001/2001 Combustivel GASOLINA

I} Complemento / Observagan

i i - -

SOMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL O SR. JAMISON, INFORMANDO TER $IDO VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITD, QUE ENQUANTO PILOTAVA A MOTOCICLETA CITADA, ATRAVESSOU UMA vACa
. NA VIA; QUE, NAO CONSEGUINDO DESVIAR, COLIDIU COM 0 ANIMAL. Do ACIDENTE A VITIMA SOFREY
LESOES (CONFORME CONSTA NO BOLETIM DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DO HOSPITAL LOCAL).

Assinatura da(s) Pessoa(s) presente nesta unidade policial
= —— e ———

s

JAMISON DA SILVA sA
(VITIMA)

¢ 7
¢ -3 /4
/ ~ ;
- = P ,,/,.// — :
. +.. registrada por: p J@gtr"l i\ DE MELO R - Matricula: 387503-2

L

V062020 1351
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21- DADOS BANEARIOS: B senenciAmo oa noemzacio [ repsesenrante LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/ TUTOR]
&gt E;mmtmmwmamm.mmm; Edl conTa CORRENTE fsocom o
i [ erdesafzan [ i34y Nome do BANCD:
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