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Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Q Operacao realizada com sucesso

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.19.01401627-1 em 12/07/2019 09:48:10.

Orientagles

« Um e-mail foi enviado para fabiopompeu@fabiopompeuadv.com.br com os dados deste protocolo.
« ApOs a sua peticdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Fortaleza - Férum Clovis Bevilaqua
Processo : 0181112-27.2018.8.06.0001
Protocolo : WEB1.19.01401627-1

Tipo da peticdo : RECURSO DE APELAGAO

Assunto principal : Contratos de Consumo
Data/Hora : 12/07/2019 09:48:10

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrao de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticdao* 1 2562262_RECURSO_DE_APELACAO_O01 - 1-6.pdf
Documentagdo 1 2562262_RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_01 - 1-2.pdf
Documentagédo 1 2562262_RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_02 - 1-10.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justiga do Ceard




2562262- C3/ 2019-00283/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

Processo n. 01811122720188060001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ANTONIO AUGUSTO
DA SILVA OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas,
requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FORTALEZA, 5 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



PROCESSO ORIGINARIO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE FORTALEZA / CE

PROCESSO N.2 01811122720188060001

APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,

INCLITOS JULGADORES,

Inconformada, a demandada vem apresentar as razoes do recurso de apelacdo, ora interposto, vez que a
sentencga proferida pelo juizo “a quo” deve ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade
com a legislacdo em vigor e as provas constantes dos autos.

PRINCIPIO DA VERDADE REAL

Inicialmente cabe informar que a R. decisdo monocratica deve ser reformada, ignorar o valor realmente
recebido enseja no enriquecimento ilicito da parte Apelada, neste sentido, a Apelante pede vénia para
demonstrar julgado paradgma, in verbis:

“JUNTADA DE DOCUMENTOS PREEXISTENTES. EXECUCﬂO. VEDAC/TO DO
ENRIQUECIMENTO SEM CAUSA - Ainda que se trate de documentos preexistentes a
fase cognitiva, devem ser conhecidos na execugdo do julgado, se necessdrios para a
observdancia dos limites impostos pelo titulo judicial, assim como para evitar o
enriquecimento sem causa, vedado pelo ordenamento juridico. (TRT-5 - AP:
372000320085050194 BA 0037200-03.2008.5.05.0194, 42, TURMA, Data de
Publicagéo: DJ 07/06/2011)”.

Dentre os principios constitucionais, mister se faz ressaltar o principio da verdade real, ressalta-se que observar
apenas uma verdade ficta, vai de encontro com os principios e garantias constitucionais assegurados aqueles
gue vivem em um Estado Democratico de Direito.

“DECISAO: ACORDAM os Desembargadores que integram a Nona Cdmara Civel do
Tribunal de Justica do Estado do Parand, por unanimidade de votos, em dar provimento
ao recurso, nos termos do voto. EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - PAGAMENTO ADMINISTRATIVO ARGUIDO EM
RECURSO - ANALOGIA COM O INSTITUTO DA EXCECAO DE PRE- EXECUTIVIDADE, EM
QUE SE ADMITE A ALEGACAO POSTERIOR DE PAGAMENTO - JUNTADA DE
COMPROVANTE DE QUITACAO APOS A CONTESTACAO - POSSIBILIDADE - PROCESSO
QUE BUSCA A VERDADE REAL - MITIGACAO DO ART. 396 DO CODIGO DE PROCESSO
CIVIL - AUSENCIA DE CONTRARRAZOES - ADMISSAO DAS RAZOES E DO DOCUMENTO
APRESENTADO - PLEITO DE COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO SECURITARIA -
INVALIDEZ PERMANENTE - PERDA PARCIAL INCOMPLETA DO OMBRO E DA MAO

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



DIREITOS - APLICAC/TO DO INCISO 1IDO § 12 DO ART. 32 DA LEI N2 6.194/74 (COM AS
ALTERAC@ES TRAZIDAS PELA LEI N 11.945/2009)- SEGURADORA QUE PAGOU
ADMINISTRATIVAMENTE VALOR MAIOR DO QUE AQUELE RECONHECIDO COMO
DEVIDO - IMPROCEDENCIA DA PRETENSAO AUTORAL - SENTENCA REFORMADA -
INVERSAO DOS ONUS DA SUCUMBENCIA - RECURSO PROVIDO. (TJPR - 92 C.Civel - AC -
1316496-0 - Cascavel - Rel.: Domingos José Perfetto - Undnime - - J. 26.02.2015) - (TJ-
PR , Relator: Domingos José Perfetto, Data de Julgamento: 26/02/2015, 9¢ Cdmara
Civel)”

Ademais, a formulacdo do pedido administrativo implica necessariamente na apresentacdo de toda a
documentacdo legalmente exigivel. A anadlise dessa documentacdo, compreendida no procedimento
denominado “regulagdo do sinistro”, é efetuada pela SEGURADORA A QUEM O PLEITO FOI DIRIGIDO ou por
empresas especializadas, que atuam por delegacdo da seguradora.

Dessa breve explanacdao, deduz-se facilmente que a seguradora reguladora do sinistro, tdo somente a
Seguradora acionada na via administrativa que efetuou pagamento de verba indenitaria no valor de RS 2.362,50
(DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), vejamos:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CEEDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/01/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*#%% ¥ ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01560
CONTA: 000000016899-9

Nr. da Autenticacio ADCE3902R3IBIFALC

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



& . Sequradori
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L’I DE R

DADOS DO SINISTRO
Miumero: 3170647954 Odade: Fortakea Matureza: I[nvalider Permanents
Vitima: ANTOMNIO AUGUSTO D& SILVA Data do acidente: 23/11/2015% Seguradora: INVESTPREWV SEGUROSE
OLIVEIRA PREVIDENCIA
PARECER

Diagnostico: FRATURA DO TEROD DISTAL DA PERNA DIREITA
Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERICR DIREITO.
medico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, FEZ TRATAMENTD FISIOTERAPICD, EVOLUIU COM DOR,
AUMENTO DE VOLUME E BLOGUEID DA FLEXD [ EXTENSAD DO TORNGZELD DIREITO COM REPERCUSSAD NA
MAROHA. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAD DOS MOVIMENTOS DO MEMERO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: Z7/12/2017
Conduta mantida:
Observacies: MANTIDD ENGUADRAMENTO DO MEDICD EXAMINADOR
Medico examinador: FLAVID EDUARDD PARG HADDAD
CRM do médice: 10570
UF do CRM do medico: SC

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art 3® %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70% Erm grau lave - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores = ! !
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

Ressalte-se que a Apelante ndo esta se omitindo ou procrastinando na presente demanda, muito pelo contrario,
busca a veracidade dos fatos, para a perfeita aplicagdo da justica.

E, a fim de que o processo seja justo (como é exigéncia do Estado Constitucional), é necessario que esteja
regulado para a producgdo tendencial de decisdes justas, ou seja, é necessdrio, para que o processo seja justo,
gue busque a verdade de forma idGnea, por isso requer seja considerado o processo administrativo ja
apresentado nos autos, o qual dispGe sobre o pagamento administrativo em favor da parte Apelada a titulo de
indenizacdo do seguro DPVAT.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Recorrente no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada in totum a r. sentenca proferida pelo MM. Juiz “a
quo”, dando provimento ao presente recurso.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FORTALEZA, 5 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que |lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA, em curso perante a 122 VARA CiVEL da comarca de FORTALEZA, nos autos
do Processo n?2 01811122720188060001.

Rio de Janeiro, 5 de julho de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



_#@E  ESTADO DO CEARA

" Poder Judiciario
| Tribunal de Justica

NUMERAGAOQ DO CODIGO DE BARRAS

" DAE - Documento de Arrecadacéo Estadual 85660000002-5 13040006201-9 908052019621 08623213400-6
1 - CODIGO/ESPECIFICACAO DA RECEITA/PRODUTO/SERVICO 2 - DATA DE EMISSAO | |3 - DATA DE VENCIMENTO
6491 - Emolumentos e Custas Judiciais / 62950 - Custas Processuais 05/07/2019 05/08/2019
09 - IDENTIFICA(;AO DO CONTRIBUINTE 4 - NOSSO NUMERO (DAE)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A 2019.62.0862321-34
CNPJ: 09.248.608/0001-04 5 - PERIODO DE REFERENCIA
10 - INFORMAQC)ES COMPLEMENTARES 07/2019
000477 - TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DO CEARA - SEGUNDO GRAU - FORTALEZA 6 - VALOR PRINCIPAL
Tipo da Guia: Judicial Ne Guia: 0023216 R$ 213,04
i 7 - MULTA/JUROS
Valor da Causa: R$ 13.500,00 Natureza da A¢do: RECURSO DE APELAGCAO R$ 0,00
Processo: 01811122720188060001 Rateio: FERMOJU (97%):R$206,65/FUNSEG-JE(3%):R$6,39 8 - TOTAL A RECOLHER
R$ 213,04
PAGAMENTO NA REDE ARRECADADORA CREDENCIADA JUNTO A SEFAZ 12 VIA - BANCO
11 - CODIGO DE BARRA
85660000002-5 13040006201-9 90805201962-1 08623213400-6 PAGAMENTO ONLINE
HiE ESTADO DO CEARA
9 " Poder Judiciario NUMERAGAO DO CODIGO DE BARRAS
| Tribunal de Justica
" DAE - Documento de Arrecadacao Estadual 85660000002-5 13040006201-9 90805201962-1 08623213400-6
1 - CODIGO/ESPECIFICACAO DA RECEITA/PRODUTO/SERVICO 2 - DATA DE EMISSAO | |3 - DATA DE VENCIMENTO
6491 - Emolumentos e Custas Judiciais / 62950 - Custas Processuais 05/07/2019 05/08/2019
09 - IDENTIFICAQAO DO CONTRIBUINTE 4 - NOSSO NUMERO (DAE)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A 2019.62.0862321-34
CNPJ: 09.248.608/0001-04 5 - PERIODO DE REFERENCIA
10 - INFORMAQC)ES COMPLEMENTARES 07/2019
000477 - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA - SEGUNDO GRAU - FORTALEZA 6 - VALOR PRINCIPAL
) . . . R$ 213,04
Tipo da Guia: Judicial N¢ Guia: 0023216
7 - MULTA/JUROS
Valor da Causa: R$ 13.500,00 Natureza da Acdo: RECURSO DE APELAGAO R$ 0,00
Processo: 01811122720188060001 Rateio: FERMOJU (97%):R$206,65/FUNSEG-JE(3%):R$6,39 8 - TOTAL A RECOLHER
R$ 213,04
PAGAMENTO NA REDE ARRECADADORA CREDENCIADA JUNTO A SEFAZ 2% VIA - CLIENTE
#ii¥ ESTADO DO CEARA
i " Poder Judiciario NUMERAGAO DO CODIGO DE BARRAS
| Tribunal de Justica
9 DAE - Documento de Arrecadacéo Estadual 85660000002-5 13040006201-9 90805201962-1 08623213400-6
1 - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA/PRODUTO/SERVICO 2 - DATA DE EMISSAO | |3 - DATA DE VENCIMENTO
6491 - Emolumentos e Custas Judiciais / 62950 - Custas Processuais 05/07/2019 05/08/2019
09 - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE 4 - NOSSO NUMERO (DAE)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A 2019.62.0862321-34
CNPJ: 09.248.608/0001-04 5 - PERIODO DE REFERENCIA
10 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES 07/2019
000477 - TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DO CEARA - SEGUNDO GRAU - FORTALEZA 6 - VALOR PRINCIPAL
) . . . R$ 213,04
Tipo da Guia: Judicial N¢ Guia: 0023216
7 - MULTA/JUROS
Valor da Causa: R$ 13.500,00 Natureza da Agao: RECURSO DE APELAGAO R$ 0,00
Processo: 01811122720188060001 Rateio: FERMOJU (97%):R$206,65/FUNSEG-JE(3%):R$6,39 8 - TOTAL A RECOLHER
R$ 213,04
PAGAMENTO NA REDE ARRECADADORA CREDENCIADA JUNTO A SEFAZ 3% VIA - PROCESSO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.23
1251301251 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: J BARBOSA ADVOGADOS ASS
AGENCIA: 1251-3 CONTA: 31.969-4

Convenio DAE ESTADO CEARA

Codigo de Barras 85660000002-5 13040006201-9
90805201962-1 08623213400-6

Data do pagamento 08/07/2019

Valor Total 213,04

DOCUMENTO: 070820

AUTENTICACAO SISBB: E.034.7F1.588.706.20E

Transacgéo efetuada com sucesso por: J7663175 JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS.



INVALIDEZ

Pag. 00275/00276 - carta_01 -

00030138

C LiDEr

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3170647954

Vitima: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANIEL BRITO PEREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170647954.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12092446



Pag. 00811/00812 - carta_02 - INVALIDEZ

00060406

C LiDEr

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA
Sinistro: 3170647954

Vitima: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANIEL BRITO PEREIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizacdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170647954 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 12124772



C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2018

Carta n°: 12203510
A/C: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3170647954

Vitima: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANIEL BRITO PEREIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001560

Conta: 0000018899-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoria de Calculo:

Pag. 01605/01606 - carta_15R -

00010803

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau leve 25%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

= Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagdao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170647954 - 1

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA

Enderego do(a) Examinado(a): AV ZEZE DIOGO n° 1355 - PRAIA DO FUTURO - FORTALEZA/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 94002013680 - SSP

Data local do exame: 27/12/2017 FORTALEZA/CE

Resultado da Avaliagdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA DO TERCO DISTAL DA PERNA DIREITA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [JNAo
1. Descreva a evolugado atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. FEZ TRATAMENTO FISIOTERAPICO. EVOLUIU COM DOR, AUMENTO DE VOLUME E BLOQUEIO DA
FLEXO / EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO COM REPERCUSSAO NA MARCHA. ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Ingo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, #1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacad médica deve ser repetida em dias Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo

. . . proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regiéo Corporal(Sequela) Regiéo Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR DIREITO.

10% X |25% 50% 75% 100% 10% 25% 50% 75% 100%
[] [] [] [] [] [] [] [] []

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ 10w [ J2s% [ Jsow [ J7s% [ ]100% [ Jro% [ J2s% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - FORTALEZA, 27/12/2017
Médico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

e
y
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Assinatura do perito Examinador - CRM



PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L'I DE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170647954 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA Data do acidente: 23/11/2015 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
OLIVEIRA PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2017
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de tornozelo direito submetido a tratamento cirdrgico de osteossintese

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracia a existéncia de limitagao funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado a pericia para melhor apuragao e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insusceptiveis a
terapéutica nos moldes previstos pela legislagao vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170647954

Vitima: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA

OLIVEIRA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Fortaleza
Data do acidente: 23/11/2015

FRATURA DO TERCO DISTAL DA PERNA DIREITA.
DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

C

€ ]
eguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. FEZ TRATAMENTO FISIOTERAPICO. EVOLUIU COM DOR,
AUMENTO DE VOLUME E BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO COM REPERCUSSAO NA
MARCHA. ESTA DE ALTA MEDICA.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela
27/12/2017

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD

CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! D

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

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

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ordovulo & o490
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G Sspnstue AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt i 8 g AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

' oy

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento,

A conta informada precisa ser de litularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,

desbloqueada e sem Impedimento para o erédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mde, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficlirio entre 16 & 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deveri ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formulirio seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiirio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

L
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rﬂ'ﬁDﬂS DO RECEBEDOR MFNDENI‘ZA'I:&D‘: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL i
Ao do > Bidy S5 963 87 | 1Br2ecet
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e lesc Grans. |501£00€0
el L O G40 49

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no en%ﬁﬁi‘ﬂgﬁ,’h anexo,

l-_l:i.’Ill:iiill do comprovante de residéncia do enderego informado. ﬁﬁr“&h . )
Ay o M L .
i , lu.l.-'-'
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS \ A5 it
4 ‘.__.- * .
T RECUSO INFORMAR [C) SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 U)o hm‘ﬂ‘;mm.m
(] RS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 () A% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE RS 10,000, ACIMA DE RS 10,000.00
.éﬂ CONTA POUPANGA (Somente para o3 bancos abalo. Assinale uma opgio) [ cONTA CORRENTE (todos os bancos)
[)BRADESCO (237) [DBANCO DO BRASKL[001)  [JITAU (341) — -
_,@c.qln ECONOMICA FEDERAL [104) ( 1 |
- o = i . -
WX Wi cam| J o ]
L (rfarrrar digite s exitin (informmar digite se existin Crdosrmar digito se exbstin) [inforrnar digita se exdstiry }

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado,

Fd.o M M kS

ot Autorizacan de pagamento

JAon Moasla sdsifia oo oo« THINDRIKN
N Campe 1 - Assinatura do Beneficidrio

Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
.-

FAPPF.001 VOOL/2017 /
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mnrenumemn = a8, alvaro weyne
DATA: 10/11/2917 HORA: 10:28:28
TERMIMAL : 4487 igg2 CONTROLE : dﬂﬂ?lmﬂlﬁﬂ
COSPROVANTE PROVISORID D
DEPSSITO DE CHEQUES
CONTA CREDITAQA: 1568.013, 08018899 g
NOME - ANTONIO AUGUSTD D4 §1,va
VALOR TOTAL DOS CrEgues: 20,00
NUMERO DO ENVELgP: 7813759295
NUMERO OF CONTROLE: 314138598

A conflrmapdo do depdsito se darj pelo
lancaments do valor @ conta do favorecidg apgs
B abertura do Bmvalope e 3 verificapdo dos
valores contidos.

Inforpagges. reclamacdes, sugestes e elogios
SAC CAlIxa: H888-726 n1p)
Duvidoria da CAIXn: @Be@-725 7474
WWW.calxa,gov br
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® DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO w

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1020 / 2017

Dados da Ocorréncia T,
L

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 16/02/2017 10:13:44
Data / Hora da Ocorréncia; 23/11/2015 06:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA HISTORIADOR RAIMU
|[Complemento:

Bairro: PRAIA DE IRACEMA Municipio: FDRTAI.EZA.JCI? e
Ponto de Referéncia: SECRETARIA DA SAUDE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA
Nascimento: 24/08/1980 CPF:

CARTEIRA DE RESERVISTA: Orgao Emissor:MEX
250443368l114

Filiacdo: MARIA DE FATIMA DA SILVA OLIVEIRA

RICARDO SALVADOR DE OLIVEIRA
Endereco: RUA ISMAEL PORDEUS , 419

Bairro: VICENTE PINZON CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (B5) 98783-1459

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PMF1646 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KE1950G0048698 Renavam: 1048248388 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR125 FACTOR K1 Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietario: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE O DECLARANTE VINHA SOZINHO PILOTANDO A MOTO DE PLACAS
PMF1646 DE SUA PROPRIEDADE, QUE VINHA TRAFEGANDO PELA AVENI
HISTORIADOR RAIMUNDO GIRAO QUANDO UM CARRO SEM PLACAS
ANOTADAS QUE IA NO MESMO SENTIDO QUE O DECLARANTE \CENTRO, FEZ
UMA CONVERSAO PROIBIDA E CRUZOU A FRENTE DO DECLARANTE, QUE O
MESMO NAO TEVE COMO DESVIAR E COLIDIU COM O CARRO VINDO A
CAIR E SE LESIONAR,QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL
DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA EM ANTONIOC BEZERRA.

DA

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TW
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: -}—’ANT'{}MD Aveusr= Db Sl ﬂ(@ﬁﬂ

VISTO DO DELEGADO{A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Phg. 1do 1
improsso em: 1RRZR01T 10:28:00



{) “EEE'ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ cbrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

L

B e e Qe GO e Bt B i |

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA *
Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Emall r%ﬁ\

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibllitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal {f
indenlzagio do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
[} Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regiso do acidente ow da minha residéncia; ou

O O estabelecimente de IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nda realiza periclas para fins de prova do Sequrg
DPVAT: cu

'E‘D estabelecimento de IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via termestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde 4, em me submeter 3 pericia médica as custas da

Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lel n®
5.194/74,

Declaro ainda estar clente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concorddncla com a futura avaliagio
médica ou rendncia ao dirgito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo,

Declaracao de Inexistencia

AR
_\iﬁ’-l_j‘ L o2 de_ M de A

Local & Data

:.i Aitoit'o Avé S0 jffm

Campa 1 - Assinatura do Beneficisrio

Campao 1 - Assinatura do Representante Legal
DALELOOL VDO1/2017



ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3 '
_ rmhhrm nm'rnrru. ':qunknmn:s DE mmmmﬂm

Comprovacao de ato declar;

 smnnm

[ EDEI:ISJ.D mEm:.l. ﬂ:ﬂ.remnn“ nrﬂmsiﬁ n
DESTIND DO CORPO:

mmpw CTRETIT
dl!ﬁF’HlI-I'.




WU E D= T am e o, 0 e 1Y &
P g Frae e twrsdewrrin, 0w & A ety CEP A28 Dl | Forusiass OF Y
ST S ST ST T S CMP OO 25 000 T0 | CGF D, W48
|mumﬂmmn|m;qm AOAZAETET ; :

Rom 415 g1i5e 38 205808 - 6 Dta do Emiasdo 34/10/2017
Nomd GLiSTAVO CARDOSO FEITOSA PESSOA DE CARVAL

End Postel oy CANDIDO MATA B9214 5L B
ANTONTO BEZERAA - FORTALEZA - 60356830

Madidor 1843113 ' Posts GEQG DadW
Clesan @1-AESIDEMCIAL MOMOFASICO Fator de Poaiincls @88
RG/CPFICHNP) B11991113-14 CGF
Mot dio e pdiminme]
L R AT
L= & ¥
i e Data 2 Prvesdo wﬂ-“m
Out/2017 ZAS1B/2817 ZI/1ILZ01T7 e hw?lll' BE .19
BN (Y. ARQIEY | | VAt gy Hﬁu{'ﬂhlm a-'i‘nm acim
5% & i DT 9 jnRam LK e

"AFEA AESERVABAAD CoNTRoLETREAL 1 mc 311 42 125 be @ fom

o e EaamT  omekn | | ha |
INFORMAGDES S50 & ATURANDNTO 5O GORSMG " =

Lt Atust un—-Tm Cosremarres G 3 o et nnm Tiity (RETwWR ) Vaiker (R}

b1 W (.0 " 0.0 v Tazen LIV
BT | B i i i #1355
|EE wlr—-__\'_'w""‘““h_h e o e e o —-‘---—W'l-.-
VALDR TCONSUMD DO HES : T 7,56
OEV. PGTO DUPLICIOADE -147 60
TLUMIHACAD PUBLICA MUMICIPAL 20,87

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 13,46 )

- - .

Comprovante de rasidencia

B e e !
-

e AP J'm‘ﬂﬁ m_]

ki R | ©7C T
muﬁﬂﬂﬂﬂ‘m mﬂm_miﬂ
i S
it Lol
Tributos H"‘E NW:HB} 83,61
P s ansmivans . 97,56 I Bekamedel Jumrlad S s Fore dan D o
e COReSEETE - MBSO BE GO, A

%ﬁi inrw Rty Formeitects Eccliglea GO,

e —r—e——— ] [ )

[irdwerty T A A e T b
j &’ﬁ'ﬁ.—z.ﬁﬁ [AEF -m i *'-i‘l- Lt AR g
~ 311 MUER0 D0 CLIDNTE SECUITO DO BIGITG VERIFica0R,” e =

prsty do dusla Faiw i 1! 0 ﬂ!ﬂﬁ! 1 "15 w U7 148,41 'uL: FES 3, o M0G0

LELH 2 hata Fu 23743 » HO.ATR

tardalry sarm o 39 & bt s .'-..?.: asaese § izoesrerciea 47 B8 LW dmaly
lbgboal o cady (90 (W3], Pabe Ploressian = aer bl am. br

SO0 685-5 wml?'

9,03
Dwade Emissbee 404506767 T"'“"'Wmmm PEB45 10562 12

Mo cin Ntz Flacat Mo o Controte:
GORIDO] 1000 -5_DPOSINTRRSHT MaAesAmcng |3

338 1080000e -8 .
mlmﬂ-l."l-l--ﬂ-u---—.- qm mﬁ




— . & '

N Y e,
LS e ———

) ' o et oo 00
rini
CEP BNTS 04D | e £F
CHPJ OIS 00070 | CGF DL 1080483 )
!:mumnw_ﬂ@am:‘r i ATIAAIDED
04 91120 40 08608 - D il e mﬂ‘ﬂ
B o OHIO ALGUSTO OA SILVA OLIVEIRA
AV ZEZE DIOGO 81355 C5 €
- PRATA DO nrmm - FeRTALEZA - 'ﬁgm
249809318 o . ﬂi awa
" }ESIL"‘EHC!AL MONOFASTCD Fetor ds
- DADE DO FORMECIMENTD
Wl 5 Iegencty o weres disits Eonin
BE 1T
F | amursgaa resvatue
in® hhx 000 0,08 =
% iﬂ i) m
. gt ' Vag 1 ¢ .
. o Iy & . b o d
“% B . N A T T (G '
i
lb 4’ VALOR CONSUMO DO MES 37,82 J
MULTA HORATORIA REF 8372017 8,a7
THDERTZACAD HEMWSAL DMIC ] '
%XI)‘ @ ADICTONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 1,71 )

\{h\o\ %ﬂ{q Comprovante de residencia "

Ko . RN
@\ R |
[ gy JEa ___gd

CNBODICAD DO VALDR DE COMELMD | HETURICD DF CORSUMG titmos
14,27
~ A
g i P 3
H Erae i P -
ot 1192 FIRGLLE i SRS R R elsesess]le

g _—r..ﬂ__--. u‘ Fed b oyt |‘"||.|-|.._| IJ..nﬂ-J
m_wz'm.. _ _ﬂ!m
! = e anerpls pdTTES.

b CONTAS EM ATRASO TERIE
Y R /150 6E BT VENCIEG: Moo Wil
[rifovrmtms pisihe bilas wpacidie sow aesciaos |emis ate wsha &7 i3
dly, roalor &5 55 4502, Zoy Tamecisenle &2 eavain ooy 1w -
B sursenso oy ala 70 dias conludos & eertiv 4 [3burs vere by  ras

T D BRrmermir y I TE Sl st PRI & NRIB:S.0

Conforme Famlucen Homalomeberls GEEL 2.HANT, enie 1 ¢ & sbell ¢ Tortly oy
radurids o O LM FBAWY pira riavlir-s brivlsmo do Docoves 0 Brernin & Prserm
(EER} 4 Hadna Frars (61, O afabto ra Faturs o dovs corfoms clela &5 lalhus @
fatwrssania, Tnformecors: wew, erval ow b ou pakos caraly covantienals o7 comunicacso

- -



G i T DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
»J LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esdaredmentos, acesse o sils http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
{excdusivo para pessoas com deficiéncia audithva e de fala)

[ INFORMAGOES IMPORTANTES.

O preenchimento deste Formulsrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereqo eletrnico:

W#WWMMMMWMIMMM

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevenco 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de Identificagdo pessoal informagdes acerca da profissao e da falxa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo Impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contude, por determinaciio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicaglo ao COAF?

'tupeﬂntmd‘!nmdehguru Privados - SUSER degfio responidvel pele comrale e facalizacto dos mercados da sequro, previdincia privada aberta, capitalk
izacho & ressegurn.

 Conselho de Contrale de Atividodes Financeiras - COAF, drgia Integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalldade disclplinar, aplicar penay
administtativas, receber, examinar & identificar a5 ocorrdnclas suspeitas de sthvidades ficitas previstas na Lel n9.613/98.

L ’

Pelo exposto, e Uomia § Bt Portno- e (a) no cpr/cpy 02

na qualidade de Procurador (a) / intermediario (a) do Beneficiariginloniio 4, : o (O
(a3} no CPF sob o Ne E34 2§ £ __ do sinistro de DPVAT cebertura

determifiagio di Circular Susep 445/12: ,
U Dedaro Profissio: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:
Declaracan Circular SUSEP—

AR tormar ADER 00

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego ababro,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endere¢o informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL Il - SER HI
HOSPITAL DISTRITAL DR. EVANDRO AYRES DE MOURA

FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA

ot v o SISO RENIEE

NOME: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA

]IDADE: SEXO: DATA:24/11/2015

MEDICO: NUMERO: 4

T el T "‘l

fwnm*:;:m Al ,r . P

T. DE SANGRAMENTO: SEG.:

METODO: DUKE V. NORMAIS: 1 A 3 MINUTOS

CONTAGEM DE PLAQUETAS:

PROVA DO LAGO:

e
e

TEMPO DE PROTOMBINA 16,6 SEG. 64.0% INR 1,23 rﬂ

\__NORMAIS: 70 A 100% \//
Método de Quick

|

T. DE TROMBOPLASTINA 29,1SEG. RATIO 1,10
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ania fleneies F#.a;qu.:"; :ﬂ ared
Miaf. 4520324
Coortanadara EH: HEEAR
CONFERE Coi ©&i SIHAL

]
ﬁ,F i Prgiesuss

HOSPATAL I:h“ lﬂITM E"J'A."i:ﬂﬂ ATRES Dk MOURA|
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SECKETARIA EXECUTIVA REGIONAL 11~
o _ I HOSPITAL DISTRITAL DR. EvANDRo AYRES DE r-unu:linl.! AMSTE aﬂegénm

:i(' - .
NOME: ANTONIO AUGUSTO DA SILVA OLIVEIRA [ CORREDOR) -
MEDICO: DR: MARIO JORGE

NUMERO: 3 DATA: 24/11/2015
R VA ,-;h._‘____
Homem:46-65 mithdes/mm?3}
Mulher:4,0- 6 milhdes/mm?> =
HEMOGLOB) 15,6g% :
SINA Mulher: 11,5 - 16,0 g/100m1 §
HEMATOCRITO 47.0% — 40A 54 ]
36 A 47 =
VOLUME CORPUSCULAR 86.9 -
— MEDIO S04 i _ J
Hb.cORPUSCU 28,8
ULAR MEDIA de 27 232 pg 1
[CONC. Hb. CORPUSCULAR g 33,2%
Ob i de 32 - 36 g/dL
Servaces ~ HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS
: VALORES NORMAIS
ESPECIFICACAD % % /mm>
LEUCACITOS 10.400 4.000 - 10.000
NEUTROFILOS 81% 8.424 40-75 1.600.-7-5¢
S
MIELOCITOS . ﬂﬁaﬂﬂd \
METAMIELOCITOS 0-1 f@@‘ﬂ*ﬁ 000\
BASTOES 1% 104 0-5 Yy a6 ™0-s00 _\
SEGMENTADOS B0% 8.320 40- 70 \ 1.600=7-000
- EOSINOFILOS 1% 104 1-6 \M>=—70- 600
BASOFILOS 0 0-1 0-100 .
LINFOCITOS 16% 1.664 20 - 50 800 - 5.000
MONOCITOS 2% 208 3-8 120 - 800
ADULTO 8-12 ANOS 4 - 7 ANOS
4000 - 10000 4500 - 13000 I 6000 - o
VAEORES REFERENGIA HEARATE A M@LL&!U MU ERE R iy
PLAQUETAS: (239.000 /M zzems
NEUTROFILOS SEM SINAIS DEGENERATIVOS e "E'D"E"“&;a
LINFOCITOS SEM ATIPIAS '57-':"'-_"“ <303 41523 DE HOURA
PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS "~ FROTRA ALTOI ) SEITRN
r L L vy 1-:14*-::.-@%%.1.‘1#13 r
e T
reamadora ST - Hided '
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OUTORGANTE: A T2 iUf' © J'L‘EUGL..*‘{T‘T-‘ pA J{'Hr&-’g, Y, {ﬂfﬂ, Brasileiro (a)
Estado Civil = Profissdo Inscrito com o N2 de RG:
o ePh L/ Y IRETEZ E7  Residente e

domiciliado(a) 4 rua _7¥£ Zf: [zf::‘:?é o
Mo E,ié Balrru LAY Enﬂf 2 Cidade: =
é % 55

Estado: {Eéi!_ﬂ CEP: {ﬂ fgﬂ Q000  Fone: _,? 5'-63

- - s o o | :
OUTORGADO: _ f n e e d ol Firdi o=
Inscrite com o N2 de RG: W D
ecpr:U3F 658 54 .'PO Residente e dom rclhadu na

Ao ' Ne Bairro: ,M?ﬂm—-
Cidade: \.bw.éﬂgﬁ; ; Estado: __£:.Q8_

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do
sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro,
junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep, Cujo vitima em
acidente de transito o (a) 5r.(a) AU EFU Jo. N,

ocorrido em223 JAA A5

0BS.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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