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Tribunal de Justica de Pernambuco

NUmero: 0025554-36.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 132 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 26/04/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GLEYSON MARCIO DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

JOSIANE MARIA DA SILVA (REPRESENTANTE)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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2603216- C3/2019-02663/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00255543620198172001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove GLEYSON MARCIO DA SILVA, em trdmite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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.

Requerida a indenizagdo em sede administrativa, foi apurada lesdo no joelho esquerdo com repercussdo média
(50%), efetuando o pagamento no valor de R$1.687,50:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO EM ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM 04.02.2018.

Descricao do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DO FEMUR ESQUERDO COM PLACA E PARAFUSQS EM 22.03.2018.
CICATRIZ CIRURGICA EM FACE EXTERNA DA COXA ESQUERDA. LIMITAGAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO
JOELHO ESQUERDO EM 50%. MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO NORMAIS.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/11/2018
Conduta mantida:
Observagbes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORA@&O DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO
CRM do médico: 6172
UF do CRM do médico: PE

. . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3180194999 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

CNIS - Cadastro Nacional Informactes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda daPerda (art3°| , Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 12da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho| 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no

membro inferior esquerdo com repercussdao média (50%).

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Importante esclarecer que, conforme demonstra o préprio exame pericial médico, A LESAO CAUSOU SEQUELAS
PERMANENTES NO JOELHO ESQUERDO:

P/\UL() M[_INEZL‘S
L Praicias MEDICAS

N° do processo: 0025554-36.2019.8.17.2001
Nome Completo: GLEYSON MARCIO DA SILVA (menor) JOSIANE MARIA DA SILVA
Assinatura do Reclamante: j - c o0 ¢ 2y Lo

CPF: 081.367.744-04 Vara: |7 VARA CIVEL DA CAPITAL - SEGAO

Lando de Verificagio ¢ Quantificacio de Lesbes Permanentes

IV) Segundo 0 exame médico legal, pode-se afirmar que o
Informagbes do Acidente ‘ sl
Local do Acidente

) Jatistungocs apenas tempordnias
CARUARU - PE
) [5dano anaomico ciow funcional defmitvo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional informar as

Data do Acidente: 04.02.2018

Avaliacio limitagbes fisicas irreparivess ¢ definitivas presentcs no
;-lmll'lmﬂslwdnm-a
) Ha lesio cuja a ctiologia (ongem causal) scg@ .' A V 4 fAL" i 2
exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo x.(( \C taﬁ;.&,&‘ - ; o

auto-motor de via terrestre”

osm  m Inso 2

\p(

\.w AN K

, /ac?

Ademais, na avaliagdo médica realizada administrativamente, também foi apurada a presenca de sequelas no
JOELHO ESQUERDO, conforme demonstrado abaixo:

PARECER DE PERICIA MEDICA ( L |b E R

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3180194999 Cidade: Caruary Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente:  04/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA SA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO EM ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM 04.02.2018.
oesauodoaamq DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO. |
medico pericial?
Resultados terapéuticos: mwzmo CIRURGICO PARA FRATURA DO FEMUR
R CIRL IR

CF EXTERNA DA COXA ESQUE LIMITACAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO
IMOVIMENTOS DO TORNOZELO E

Sequelas permanentes?

Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observagdo de todas as
informagdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do

acidente.
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O JOELHO ESQUERDO,
BEM COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: JOELHO ESQUERDO.

Em caso de condenacdo, requer a aplicacio da a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser
observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

NUmero: 0025554-36.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 132 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 26/04/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GLEYSON MARCIO DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

JOSIANE MARIA DA SILVA (REPRESENTANTE)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Id. Data da Documento
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Tipo
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180194999 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO EM ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM 04.02.2018.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO ,CIRL'JRGICO PARA FRATURA DO FEMUR ESQUERDO COM PLACA E PARAFUSOS EM 22.03.2018.
CICATRIZ CIRURGICA EM FACE EXTERNA DA COXA ESQUERDA. LIMITACAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO
JOELHO ESQUERDO EM 50%. MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO NORMAIS.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/11/2018
Conduta mantida:
Observagdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO
CRM do médico: 6172
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
i
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:02:44 Num. 56444024 - Pég. 2

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416024451400000055527009
Numero do documento: 20011416024451400000055527009




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180194999 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: X SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:02:44 Num. 56444024 - Pég. 3

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416024451400000055527009
Numero do documento: 20011416024451400000055527009




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180194999 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, COM
PROGNOSTICO E LAUDO DE EXAMES DE IMAGEM ATUAIS, COM DATA DE REALIZAGAO E IDENTIFICAGAO DO
PACIENTE SEGURADO. )
EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO,
FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:02:44 Num. 56444024 - Pég. 4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180194999 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: X SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
f/
W L F 4
I | ~ i !
-l ol ¥A% AN .I-,. _-"‘\_ v
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:02:44 Num. 56444024 - Pég. 5
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180194999 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO EM ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM 04.02.2018.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO ,CIRL'JRGICO PARA FRATURA DO FEMUR ESQUERDO COM PLACA E PARAFUSOS EM 22.03.2018.
CICATRIZ CIRURGICA EM FACE EXTERNA DA COXA ESQUERDA. LIMITACAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO
JOELHO ESQUERDO EM 50%. MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO NORMAIS.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/11/2018
Conduta mantida:
Observagdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO
CRM do médico: 6172
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
i
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:02:44 Num. 56444024 - Pég. 6

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416024451400000055527009
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0152948/18
Numero do Sinistro: 3180194999
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente: 04/02/2018
CPF: 710.528.054-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S}_E\/Y:ON MARCIO DA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao 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 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.

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: 26/10/2018 Data do cadastramento: 26/10/2018
Nome: JOSE ANTONIO DA SILVA Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 044.516.374-73 CPF: 194.764.344-49
JOSE ANTONIO DA SILVA Jose Soares da Silva Filho
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:02:44 Num. 56444024 - Pég. 8

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416024451400000055527009
Numero do documento: 20011416024451400000055527009




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0152948/18
Numero do Sinistro: 3180194999
Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA Data do acidente: 04/02/2018
CPF: 710.528.054-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S}_E\/Y:ON MARCIO DA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao 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 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.

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: 22/09/2018 Data do cadastramento: 22/09/2018
Nome: JOSE ANTONIO DA SILVA Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 044.516.374-73 CPF: 194.764.344-49
JOSE ANTONIO DA SILVA Jose Soares da Silva Filho
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:02:44 Num. 56444024 - Pég. 9
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: GLEYSON MARCIO DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180194999

Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ANTONIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180194999.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-
i
o
Atenciosamente, 8
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: GLEYSON MARCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180194999

Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ANTONIO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180194999, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060137

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12738442

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:02:44 Num. 56444024 - Pég. 11
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: GLEYSON MARCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180194999

Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ANTONIO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180194999, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050313

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13215266

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
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Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GLEYSON MARCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180194999

Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ANTONIO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180194999, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040953

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13412878

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
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GLEYSON MARCIO DA SILVA
Sinistro: 3180194999

Vitima: GLEYSON MARCIO DA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ANTONIO DA SILVA

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180194999 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060393

Carta n? 13540605
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180194999
Nome do(a) Examinado(a): GLEYSON MARCIO DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA DAS CABRAS n?0 - ST CIPO - CARUARU/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 10095521 - SSP
Data e local do acidente: 04/02/2018 CARUARU/PE
Data e local do exame: 06/11/2018 RECIFE/PE

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO FEMUR ESQUERDO EM ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM 04.02.2018

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DO FEMUR ESQUERDO COM PLACA E PARAFUSOS EM 22.03.2018.

1ll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

CICATRIZ CIRURGICA EM FACE EXTERNA DA COXA ESQUERDA. LIMITACAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO EM 50%. MOVIMENTOS
DO TORNOZELO ESQUERDO NORMAIS.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

sm [ ]nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Inio

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

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 acometido.

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
E— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): JOELHO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ J1o% [ ]2s% [x]so% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO CRM:6172/PE

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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9 LlDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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' INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

=

i:fﬁ:?:? : pt&mht:.merillf G:;!plﬂn de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do HEPRESENTANTE LEGAL,
; para comreta andlise do seu pedido de Ind
spimsiori P e Indenizagio, Dados incompletos ou Incorretos impedem o banto de aeditar

\ conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIQ ov do REPRESENTANTE LEGAL
desblogueada e sem Impedimente para o crédito de indentzagio/resmt e deve estar regularizada, ativa,

¢ obrigatérlo Representante Legal para:

Beneficidrio entre @ a 15 anes (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curader. O formuldrio deverd ser nchido

do Representante Legal (Pal, Mée, Tutor A y P DN e
e s egal (Fa 4 L.aw'f;.l’}. ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o farmulério (no campo 2-
Beneficlirioentre 16 & 17 anos - Necessério que o Beneficisrio . Mie, Tutor)

O formulério deverd ser preenchido com 03 dados do beneciite. T i rumm: - : e o gl e Mg
idade (no campe 1 "Assinaturs do Beneficidrio”) e seu Representante Legal [unnquu;fmmm:n mmmpl:l;glﬁ b

J
Murnero do Sinkstro ou ASL CPF ma
) 0520 ooy 03) BEams e i o S{io)

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ]
compieto r \ i 11

Atke Aaos Ealanecs =/, ‘2o’

E;}"ﬁia Cipe Eanecanen "€ |¥s026.490

[fifs 203 -Gh2 4 m)sﬁ-masm

Declaro, sob as penas da lel & para fing de prova de redidéncia junto -
 comi o - i funto 3 Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereso ackna, Segue. em anexo,

f

—

Yaf

F

-,

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

JECRECUSO INFTRMAR ] 5604 RENDA ) ATE 1S 1.000,00 [0 #5 1.001,00 ATE RS 3.000.00

(1 k3 3.001,00 ATE RS 5.000.00 {J Rk 5.001,00 ATE RS 7.000.00 [ ACIMA OE RS 10.000,00
(J CONTA POUPANCA (Somenta para os bisncos sbsixe: Assinale uma opcliol | 0 CONTA CORRENTE {todos o1 baincos)

Cleaapescoan (IRANCODOSRASL [Do1)  [I1MAD (341) BaneD

[ITADIA ECONOMICA FEDERAL (104) [3? = P "7

R Cp Hoyke<
ﬁmn COMNTA AGENTIA mea
D WAL v (" ' -4
{ | Ii ] @2 s | | FSZZF 1CF]
| Uwormar digits 3o extilir) finfarmar dighe ja ewstil itnirriar dightu se watiin) findormar dcito 1 et
v

Declaro que os dados bancirios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdrda

ra I
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizaciio do Seguro DPVAT, mediante o crédito napr:'fﬂ?d; :B;mrﬂ:m
Apds efelivade o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor Indenizade.

D)
Concsoten - FOOL o glireil  (ISHFE 21150

Locel e Data

3 ABL. 2gm

a - ¢ % 3 : E.::
Campo 1 - Assinatura do Boneficibeia w:-mhmm.' :

FAPPF.OOL VOOL/2017
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090* CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP90*CIRC
DINTER1/14"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0180000577

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia p8/03/2018 as 12:15

CIDENTE D FATAL -C fue-aconteceu no dia
4/2/2018 as 06:30

Fato ocomdo no enderece. BR 232, RETORNO DE ACESS0 A BR 104 - MMMUW
BRASILPréxmo 2 MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Bairro: m unm »
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa{s) envolvidals) na ocorréncia: \ o = :
INDIVIDUO DESCONHECIDO [ AUTOR \AGENTE )

S ANTONO A SN (NOTICANTE DOCUMENTO .~

JOSIANE MARIA DA SILVA { DUTROD)
GMD.S (Menor ds Idads) {(“TIMA} OR|G!NAL =
Objete(s) envolvide(s) na ccorréncia:

VEICULD: (Produto de crime contra o patrimdnio) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE ANTONIO
DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoals) envaolvidals)

JOSE ANTONIO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexc MasculinoMi= IVONETE MARIA DE MENEZES
SILVA Pai ANTONIO FRANCISCO DA SILVA Dsis de Nascmenio: 2/6/1880 Natursimads: i
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos. 6042013/SDS/PE (RO) Estado Civl AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Frofisso. MOTOTAXISTA Telefones Celuleres

- 992202519

Residencial! AVENIDA JOAO JOSE CARNEIRO - CARUARUWPERNAMBUGO/BRASIL Frowmo 2: MUNICIPIO DE
CARUARU, 353 - CEP: D - Batrro: PETROPOLIS - muuumulu:omn.

INDIVIDUO DESCONHECIDO (néo presente ao plantfio) - Sexo: Hnnullnoﬂlmm IAﬂ immnu
! PERNAMBUCO / BRASIL

JOSIANE MARIA DA SILVA (nfo presente ao plantiio) - Sexo. l‘lminlmhlnngﬂt ufo INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

G.M.D.S. (Menor de ldade) (ndo presente ao plantdo) - Soxa! lln:ullmluh .In'lm mm DA SILVA
Pai MARCIO SEBASTIAO DA SILVA Data o= Nascimenio: 26/3/2002 Naluraiisads: CARUARU | PERNAMBUCO |
BRASIL Documenios 10095521/SDS/PE (RG) Esiado Civll SOLTEIRO(A) Escolandade’ 2°, GRAU INCOMPLETO
Profissio: ESTUDANTE Telefones Celulsres

-973076124

Rezidencial AVENIDA JOAD JOS CARNEIRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Privomo 3° MUNICIPIO DE

08/0372018 12:12
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CARUARU, 353 - CEP: 0 - Bairro: PETROPOLIS - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvide(s)

VEICULO (VEICULO) de proprisdads do(a) Sria). JOSIANE MARIA DA SILVA, qus estava em posse dofa) Sr(a).
JOSE ANTONIO DA SILVA
Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCVTB04 (FERNAMBUCO/CARUARU) Chassi 9C2KDOS10GR203127

Ano Febricaciio/Modele: 2016/2016 Combustivel: ALCOIGASOL
Descricio NXR 160 BROS

Complemento / Observacio

INFORMA O NOTICIANTE GUE E PADASTRO DA VITIMA, QUE SEGUIA GUIANDO SEU VEICULD ACIMA
CITADO, SENTIDO AGRESTINA, COM A VITIMA ACIMA CITADA NO BAGAGEIRO, QUANDO FORAM
FECHADOS POR OUTRO VEICULO NAO IDENTIFICADO, PERDERAM O CONTOLE E CAIRAM NA VIA, A
VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU/PE,

SOFREU FRATURA NA PERMA E NO FEMUR DO LADO ESQUERDO. AINDA ENCONTRA-SE INTERNADO MO
MESMO HOSPITAL.

Assinatura da(s) stsoa{SJ presante nesta unidade policial

é;qj Crdgw b o S rip

J ANTONIO DA SILVA
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: LUCIANO /DOS SANTOS - Matricula; 221470-9

i
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POCUMENT,
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0%/0372018 12:12
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Boletim de Ocorréncia fle J//C fUsern/Administrad or/, infop ol xmI/BOEPreview. .

GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090* CIRCUNSCRIGAD - CARUARU -
DPOO*CIRC DINTER1/M4"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0180001640

Ocorréncila registrada nesta unidade policial no dia 12/07/2018 as
09:41

Complamaenta ¢ BO Numero: 18E0180000577

aconlecsu no dia 4/2/2018 4s 06:30

Fate goommco ne endersye BA 232, RETORND BE ACESSO A BR 194 -
CARUVARU/PERNAMBUCO/BRASILFProvmo = MUNIGIFO DE CARVARY, 1 -
Balrre; AQAMENOM MAQALMAED - CARUVARUPERNAMBUCO/BRADIL
Lozaldn Falo ADDOVIA PEDERAL

05.802.494/0001-42

Pessoniz) envalvidais) na ecorréncia: ORRETORA

THAGRO C
INDIVIBUD DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) DE SEGUROS LTDA
JOSE ANTOMNIO DA SILVA | NOTICIANTE ) en T]ﬂ
JOSIANE MARIA DA SILVA ( QUTRO ) 7 A

GLEYSON MARCIO DA SILVA [ VITIMA ) . r!{‘.‘-l'."‘d."_J'.‘Q-lw-"

Objeto(s) snvelvido(s) na ocorréncin FECTFEFE

VEICULD! (Produto de crime contra o patrim dnio) , qua estava am posse
dola) Sria): JOSE ANTONIO DA SILVA

Qualificacfio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE ANTONIO DA SILVA (presents se plantlie) - Sexc: Masculino Mie IVONETE
MARIA DE MENEZES SILVA Pai ANTONID PRANCISEO DA SILVA Crats de Nascimenio
3/8/1080 Nstursideds SEXERROS / PERNAMBUCD /| ERASIL Cocumenivs S841013/SDS/PE
(RO} Estado Civt AMASIADO(A) Escolaridads 1°. GRAU INCOM PLETO Profissho
MOTOTAXIETA Tewfones Coldares

- 832302810

Retidencisl AVEMIDA JOAO JOSE CARNEIRD - CARVARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Prommo 3 MUNISIPIO DE CARUARU, 182 - GEP: 0 - Bairre: PETROPOLIS -
CARVARU/PERNAMEBUCO/BRAZIL

NDIVIDUO DESCOMNMHECIDO (nfio presente ao plantde) - Sexo

e i = et csnldese sl casEARGS RS  BREESAMELASA BB AR
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Boletim de Ocorréncia file HIT -IUsers! Administrador/. infop ol/xml/BOEPrev iew

JOSIANE MARIA DA SILVA (ndo presonte ao plantde) - Sexo. Feminine Natursidaas
NAC INFORMADO / PERNAMBUEO / ERASIL

OLEYSON MARCIO DA SILVA (presente ae plantde) - Sexo: Manculine Mas
JOSIAME MARIA DA SILVA Poi MARCIO SENASTIAC DA SILVA Dais ds Nstcimento,
28/3/2882 Noluralasds. CARUVARU / PERNAMBUSO / BRASIL Documenins 10000821/8D8/PE
(R@) Estedo Crvil SOLTEIRO(A) Escoloridade 2°. QRAU INCOMPLETO Frofissén ESTUDANTE
Teistones Calunres

-PTI07TR424

Residencisl AVENIDA JOAO JO8 CARNEIRD - CARVARU/PERNAMBUCO/BRASIL Prosimo
5 MUMICIPIO DE CARVARY, 363 - CEP: 8 - Bairre: PETROPOLIS -
CARVARUV/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvida(s)
VEICULO (VEICULO) ds propriedads Gofa) Srie; JOSIANE MARIA DA SILVA, qus ssteve
*m posss do(n) Gria) JOSE ANTOMNIO DA SILVA

Calwgoria/Maerca/Modeic MOTBEIGLETA/IMHGND A /MK Obetn spresndide. Mie

ot VERMELMA - Cusnudsce o (UNIDADE NA® INFORMADA)

Plazs PCVTERS IPEEHAMEUCQH:J‘AHUAP‘UJ Chessi O0IKDOS10ORIS3T2TY
Ant FebriceghoModels 2019/23098 Combuglvel ALCSO/2ASOL
D!‘FHFEQ NXR 180 BROS®

Complemento / Observaciio
INFORMA O NOTICIANTE QUE £ PADASTRO DA VITIMA, QUE SEGUIA QUIANDO BEU
VEICULO AGIMA CITADO, SENTIDO AGRESTINA, COM A VITIMA ACIMA CITADA MO
BAGAGEIRO, QUANDO FORAM FECHADO® POR OUTRO VEIGULO NAOD
IDENTIFICADO, PERDERAM O CONMTOLE E CAIRAM NA VIA, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU PARA © HOSPITAL REQGIONAL DO AGRESTE EM
SARUARU/PE, SOFREU FRATURA NA PERNA E NO FEMUR DO LADO ESQUERDO.
AINDA ENCONTRA-SE INTERNADO MO MESMO HOSPITAL.

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

waa semmrwsssss bl bbb b L R L T T —

JOSE ANTOMIO DA SILVA 05.802.494/0001-41

(NOTICIANTE) TRACAD CORRETOHMA
BE SEGURCS 1TDA

GLEYSON MARGIO DA SILVA /

(VITIMA) 07 ma 208

. e o 54 fo o Ao, 1Y 175, 5L 902 BL ¢

S0.0EMI0
~

Yols sanres - Matricule: :ﬁﬂnﬁtﬁ

8.0. registracds por: LUCIANG SOAR
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JOSIANE MARIA DA SILVA inde prevdsts ne plantle) - Sesn Feaminine
HAD IKFORMADOD | FREEMAMBUCO BRABIL

OLEYZSON MARCIO DA SILVA (Presents ae plantfe) « 2q.: Hascullag Wi

JOSIAKE MANIA BA BILVA Hal MARCIO SaBASTIAD DA BILVA Duls da Wt gntn
20/239RE Haluraidars EARURRY PERNAMBPUSD | BRABIL (107 inemins AL LI YRR
(BG) £atogs SOLTEIRG(A)! latilane 2°. OMAL INOCORFLETS fesds ESTUDANTE

.

araeve124

tenidentiul AVENIDA JORO JOO CARNEIRD CARUARUPERNAMEBUCOBRASIL
" MUNISIRIO OF CARVARY, 102 . 2ED- » . Ralrrs, PETROPOLIS -
CARUARU PERNAMDUCZEBRAZIL

QUaificzcia dols) objelais) envolvido(s)

VEICULOD (VEICULG) ¢ prearladacs d |#] Srfa) JORIANE MARIA OA SILVA Jus astave
S pukas dnia) el JOSKE AMTOMIO DA SILVA
Crmgormiers ofidodtiy MOTORICLETA/MONOANN (it srrenmims Ll L

T WERMELMA - Cunrtisds 8 (UNIDADE wio INFORMADA)
FPROVTYERE [FemManm RUAR ha IE:HDI"!.GHIOI‘IIT
PSR AcModei: 29102090 Cumiustie ALGO/QABOL

LWserigho MXR 140 EROS
Complenmients / Obseivacda

\NFORMA O MOTICIAMTE QUE £ PADASTRO DA VITIMA, QUE VECUIA GUIANDD SEU

YEIGULG ACIMA CITADO, SENTIOO AGRESTIMA, COM & VITIMA ACIMA CITAGA MO 1
SAGAGHING, QUANDO FORAM FEEHADOS POR DUTRO VEloUL & wio 05.802.494/0001-4
IBENTIFIEADO, PERDERAK O CONTOLE ® CAIRAM Ma VIA A VITIMA FOr o CAD CORRETORA
SOCORRIOA PELD SAMU FARR © NODPITAL REGIONAL DO AGRESTE T SEGUROS LTOA
SARUARUPE, COPNEY FRATURA MA PERNA £ MO PEMUR DO LADO eoournpPE

AINDA ENCONTRA-SE INTERMADO MO MESHMO MOSPITAL 07 AGn 208
Assinalura da(s) pessocals) presenle nasla unidade policial im0 Aurors, 18 175, LOOTBL.C
- . : ; S ; . Boa Vista- CEP S0.080-010
RECIFEPE

JOSE ANMTONIO DA SiLVa
(NOTICIANTE)

SLEYSOMN MARGID DA SiLVA
(VITIMA) "_'?1-..\
_‘\ll...-l ,l",'. "
ﬁ ;

x@.’_ £ ¥ Sen Umante oo Sedrm i = -‘6‘\

S8 Megisrads por: LEGIAND E0ANR ¥ SANTOS - Maticule 3

X ]
14" USPC
20" Circunscrigao
'y

s
O _
s - 0‘3&’
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LG EE_B mEmDﬁmmmbmmum

Pmmudmmnﬁummmw DPVAT
I - s papotpre, ligue pars o SAC 0800 0221204 ou 0500 0227206

| INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

Em_nmmm&mmmmmmﬁm!ﬁMMM‘
mawﬁ:hnmmﬂmmmmugﬂ'éohlgmmmmsqmm =0

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante &
muﬂmra@mmﬂmwzrmdnhwwﬂw”m ,nm‘“ﬂ'—ﬂewmmﬂwm

Cummmmmuii?m-Hﬁtucmémmﬁﬂnquamuhuskﬂdipﬂrmwugﬂ
mhwmhﬂhnwﬁrbdewﬁmmhﬂnpehﬁﬁrnmmwdﬂmﬂemwlrﬁﬂumdlmm'}ennﬁﬁnﬁ
mﬂeprﬂenmeugﬂmmmpuzﬂmmdnmmem

Cunmmv!huhﬂudﬁhummﬂurﬂﬁt:ammmﬁimm Representants Legal devera assinar
declaracho no campo 2 ("Assinatura do Representante Lagal™). £ .

4 J

eghon ddneio do. Stve. 8200004 IO ET: Jo48

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )

or compieis G0 Represeniarte Lo

auv&e'n Mancier da. S Nva, ?ﬁmﬁﬁ?

et eietore (DOO)
9258-08Haces- Bl

Wﬂumﬁmumwﬁmumulmmmwm o3 fins de requenmento de
indenizacio do Seguro DPVAT (La n® 6194774}, uma ver que: e

Assinalar uma das opodes sbhalwo:
PR30 hi estabelecimento do IML que atends 2 regiSio do acidents ou ds minha residénglx o

0 OeﬁMﬂMmdaﬁammMWhmmﬁﬂa nag realiza poriias pasa fins de prova do Seguro
DFA - D

[ O estabelecimento do IML que atende a regiso do acidente ou ds minha residéngla reallza pericias Com peco supseriona 50 (noventa) diss
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitic o exame do meu pedido de indenizagso do Seguro DPVAT, pam a cobertura de swalidez permanente causada

diretamente por veloulo automotor de via terrestre, solicits que esta dedlaragio permita o prosseguimento da andlice da minha docurnen-

fag#o sem a apresentagio do landa do Instituto Médico Legal ML concordando, desde i, em me submeter b pericia médica s custas da

éﬁ‘nf::wa Lider DFVAT para a coreta svaliacio ds existéncia e afericio do grau da lesSa, ou lesBes, para os fins do § 1% do art. dalsins

Declar ainda estar ciente de que a sulorizagio pars & realizacio dessa pericla nio significa prévia concorddneta com a futura avallacio
midics ou rendincia ao direite de contestd-a, caso discords doseu conteddo.

N s
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{?tﬁ SAMU [%l
B 1ee CARUARU
DECLARACAOQ

Declaramos para os devides hins. em atengdo a0 pediao 4ola)
Sria) GLEYSON  MARCIO DA  SILVA CPF-?10.52&.054+9$:§ €
RG-10.095.521 SDSI/PE, que consta nos registros de  OCOMENcids
N°1802040073 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
essa servico. ao(a) mesmo(a) no dia 04/02/18 3s 08h e 47min, No endereco BR
232 SENTIDO AGRESTINA, CARUARUIPE, com queixa de QUEDA DE
MOTO tendo sido enviada as 3 UNIDADE DE SUPORTE BASICO, l:u:e
prestaram atendimento a viima no local. sendo transponaga pata o HRA, Es51a
deciaracdo foi entregue a Sr” JOSIANE MARIA DA SILVA (MAE) CPF-
084,367.744.04 ¢ RG-8.381.616.

Ne acordo com o regstio de informagoes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente oS saguintes procedimentos Avaliagao, mobihizagat
g remogao

Caruaru. 27 de fevereiro de 2018

Coordenador Geral do’SAMU Regicnal Agreste

N BIY? 204 S vme o
05,802 494 _.1“"‘,’_‘*1

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em2 § 1'oL ;33?’5
3 AL 294

%?ﬂamf_mm-i- . Sl " S 02EL ¢
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEYSON MARCIO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 06345-2
CONTA: 000000015227-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC00911201805000000000023706345000000015227168750 PAGO
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. b Sepmadea DECLARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
S LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Pary maly mmquﬂumm"'“wm
texchulvo para pessons com deficiéncia suditiva) ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

5
INFORMAGOES IMPORTANTES:

=

O preenchimento ceste Formulinio & parte Integrante do de
niimern 445/12, disponivel na enderseo aletrinlen: processo de liquidagso de sinlstro, conforme estabslecs & Circular

A recusa em fornecer as Informagdes de profissho e renda, nesie formuldrio, nio impede o pagamento da Indenizaglo
Seguto DPVAT, contuda, wdmmmwmfﬂmﬁudmuumim*mﬂnd-wmlﬂ .

" Supqrinhedincia de Segumy Privados - SUSER drgho responudvel pata controls 8 Racalissgbo dos marcados de seguro, previdkngia orivads aberta, capitel
i1acdo v ressegaT.
’cmacmmd.mm-mmwmﬁmuumamm

1 por finnlidade decping, apicar penas
mmmm-mummummmuwrmm

e

thwfit&iiw\ 7o d&._..
na qualidade de urador (a} / Intarmedifirio (a) do Bensficirio s

H ; Ll = A : >
no CPF sob o Ne .&é‘%.g {
: £ s [0
¥ A =4 E‘?‘ﬂ-.mmmnlnucwwnn- : conforme
determinaglio da Circular Susep 445/1%
i Daclaro Profissio: Renda: ® aptesento o5 documentos comprobatdrios

By Recuso Informar

Declaro ainda, sob a3 penas da lel & para m:npmndtmﬁdhdum:kgmmm,uﬂdkmwm
anexando a copia do comprevante de resldéncla do endereqo informade,
Estou ciente de que 3 falsidade da presente deciaragio Implicerd na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal
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Declaragdo do Proprietario de Veiculo

Eu, :\;r&_';gmg AAARSA E!Q, £, "

RG:_E3%I( L Lk , data de expedicdo 2.5 / 09/ Q07
Orgio _< DS -PE |, portadordo CPF ©Q §1. 363 FY4Y - 04 ,com

domicilio na cidade de _ E2240044 ,no Estado de
,onde resido na (Rua/avenida/estrada)
2- van Calornan ne_S/a

complemento Z_m_ﬂgmﬂ_, declaro,sob as penas da lei,que o veiculo
abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do (E
ocorrido com a vitima\x (¢ A :

cujo o conduto era Mm . O«
Veku!o:_ﬂzaw

Modelo: Henda [WXR Lé0 Frgs ESPP
Ano:__ 20 L

Placa;_PeyJy 330y

chassi._A €Ak DO £106R 03 /IF
Data do Acidente:C L{. Qu‘;' SJoi&

ai: Local e data do cartﬁriuf . i )
05.802.494,/0001-41]
. q. I. ¥ at 1 A
Assinatura do Declarante

Assinatura do condutor (caso seja um terceiro que no a vitima reclamante de sinistro)

39 ABL 21

ons oy CYORINENFO

L e, por mtenticisate o(s) farma(s) des XEIHE RRIA T
~ ORIGINA ST selo=0TATS ARG
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO YA
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA

SETOR DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARACAQ

Deciaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que 0 paciente
Sr.(a) GLEYSON MARCIO DA SILVA,
Encontra-se internado, desde o dia, 04/02/2018.

{Sem Previsao de Alta)

REGISTRO: 313.272
1.0BS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 05 de Margo de 2018

i
} —

e . p— ¥
]

HELENO PEREIRA DO NASCIMENTO

30 AEL opre

Lol

DECLARACAQ

Avemda José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 5/N- Baimro Indianopolls Caruaru — PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.57 2.048/0014-42 - Fone: Oxx81-3719°9346 / 1719.9400 (SAME]
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) HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 5

g EMERGENCIA o 'y
t%m-'g'% e e
[1 - IDENTIFICAGAD DO PAGIENTE U

Atendimento: 387187 Prontusrio: 313072
Nome: GLEYSON MARCIO DA SILVA AT et
Drta Nasc.: 26/03/2002  idade: 15  Sexo: MASCULINO  Cor PARDA o o

. CPF: RG: CNS:89800232301 < sEoY -

. Endersgo: SITIO CIPO =g 1 L
Bairro: ZONA RURAL Cldade: CARUARU Estado:PE R
CEP: 55028458 Fone: 892202519 Profiss8c:ESTUDANTE o o (i
Nome da Mée: JOSIANE MARLA DA SILVA WP B
Acompanhants: WA o

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinlca: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

2. ATENDIMENTO — Data: 04022018 07:48° - Médlao: MEDICO PLANTONISTA
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Terme de Responsabilidade de Alla 3 Pedido
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mmw-mmmmmmmm“mmm-mm
sobre todss as conseguencias que esse ato possa acarretar,

Nome: RG: 3
' | Endereco: ks
Data: ! !
Asginatura
Autorizacio de Procedimeto { )| Paclente ( ) Familiar
J Nome: RG
Eaderego: Tal.:
Procedimento:

() Cursdo ( ) Melhorado { ) Inaiterado ( )} Obito /

[Data: ___1 ! Hora: ______ Médico: : CRM: I
| 21412018 T 4857 AM Usuario do Atendimento
2de2 FABIANASE

05.802. 494,"051: 1.4
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'%! N LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAQ
BUS - Nesce’  adtae DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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10.095.521 T 13/01/2015
<< GLEYSON MARCIC DA SiLUA >

<< MARCIO SEBASTIAD DA SILVE 55
<< JOSIANE MARLA DA SILVE 55

w. R 3 F a =

_"""""'"“' FE 26/03/20G2
o B £ C'T_EEI.T" 01 5 2002 13
0027760 42 SA0 CAETANG-2E >: e

710.528,054-93 |

2 1351015

_SIET?A._I_._GFF PARA ENTIDADS
| Illurmuﬂ.!m

Receita Federal
,' Cadastro de Pessogs Fisicae
| COMPROVANTE DE INSCRICAQ

| Niimere

710.528,054-93
: Nome
| GLEYSON MARCIO DA siLvA

; : 6/03/2002
trhmosq_m:m COM COMPROVANTE pE IDENTIFICACAD

—
————

CODIGo pE CONTROLE
i 4994.AE72.08EA 2881

Al
tenticidode deste comprovanie devera

05.802.494,10001-4
A F; lﬁrwnrkmndamtm-m,t“n.““

A ww.mceita.fazanda.gov.hr

ua e AL

Wad W
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