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2615451- C3/2019-03393/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00274536920198172001

ARUANA SEGUROS 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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA, em tramite 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 direito 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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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER

“aqm (1A

DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3180312267 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: [ZEQUIEL FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 08/03/2018 Seguradora: Invesiprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA mEUHENT&(;iU MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/07/2018
Valoracio do IML: 0
Pericia medica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: DIMINU[QEO DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOBLHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacio das LIMITACAD MODERADA DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
DObservacoes:
DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] & 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mebilidade de um joelho 25% Em grau medio - 50 %, 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
MNome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 502330

UF do CRM: RJ
Assinatura:

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro inferior direito com repercussdo média (50%).

Importante esclarecer que, conforme demonstram os proprios documentos de atendimento medico
apresentados pela parte autora, A LESAO FOl OCASIONADA NO JOELHO DIREITO:

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:55:28 Num. 56671624 - Pég. 2
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IZEQUILIEL FERREIRA DA SILVA

BOLETIM OPERATORIO

Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observacdo 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
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O JOELHO DIREITO, BEM
COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: JOELHO DIREITO.

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, 16 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0027453-69.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

20/01/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 07/05/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180312267 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 08/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/07/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das LIMITA(;AO MODERADA DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:55:28 Num. 56671625 - Pég. 1
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180312267 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 08/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das LIMITA(;AO MODERADA DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:55:28 Num. 56671625 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180312267 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 08/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO-OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das LIMITACAO MODERADA DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA AMD , EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:55:28 Num. 56671625 - Pég. 3

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012015552855600000055749547
Numero do documento: 20012015552855600000055749547




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

MAGNETICA, COM DATA DE REALIZAGAO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO.

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180312267 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 08/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Observagoes: SOLICITO ANEXAR EXAMES DE IMAGEM RAIO X, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:55:28
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

MAGNETICA, COM DATA DE REALIZAGAO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO.

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180312267 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 08/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Observagoes: SOLICITO ANEXAR EXAMES DE IMAGEM RAIO X, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:55:28
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PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARIOVITIMA: |
Nome: 1 JeDuwie] Fertneing 94 Slva

Nacionalidade: /4% it we Est. Civil:_S$o (& )
Profissao: G"%-!MDM
Identidade: 5. 16| . 647 CPF: %4 . 24+.394- AS

Enderego: {4 . VikFeilo 2t nId C4uAloinle , ALTD ooiy (LUADS PitnAlito

(€.

PROCURADOR:
Nome:_Euc(aloo arats oe Al u€insd  fuion

Nacionalidade: 1 S &1 110 Est. Civil: SolTE ug

Profissao: _AU[D/AD AMD '

Identidade: £ . 64% . G 3 cPF: D4A. 23%.994 - Go
Enderego: {114 .1103:5 PAvg 20 wuomle 130, ST, Pryosa[HO j e .

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) e Corretores), a fim de receber a indenizagéo referente ao
Seguro Obrigatério —~ DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagéo de Pagamento, Credito de Indenizagéo de Sinistros DPVAT, a que
tenho direito, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagdo e praticar enfim, todos os atos de direito,
penpitindo para perfeito cumpimenta deste mandato, da vitima
(Zuiel Fenmcing 24 Hlva

i ’ =3 a40)
X /“—';/p/i/,?zf/’/;’{r 1

2 Localedata .-~ -

£y -

i

; / vy
i I 2 o/ e\

; = : /o A \
[ 5 /vufl,/ —fﬁcf &4 S /KA & o ¥
T ‘Assinatura do Beneficiario/Vitima “\ »

(reconhecer firma por autenticidade) .

ﬁﬁfwisc. Nolarial de Paudalhe  Minics Machado Campos - Tabelid Tienbar

o e o, - aui - adBarPE - Loy 93 AEV-000 - FaTus: 1 %600 2681 | Puse: (811 5036-1934 '..*-mﬁr.-i
feconheco por, AUTENTICIDADE a firmas TZECUIEL FEREIRA DA SLU, © -
dou fé. Paudalho/FE 19/04/2018 12:96:31 E.;ﬁmﬂmmm S, %00
GOFES Selo Digital O0073940.FAR05201802.03001 Emal: - b,
0,80; FERC: 0,40 185: R 0,20 Total: 4,79 .Substi ~
atenticidade e waw. tipe. jus.br/selodigital.

L
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180312267

Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVERALDO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180312267.

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.
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Atenciosamente, ]
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5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180312267

Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVERALDO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180312267, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, 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.

00050257

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.

Cartan? 13114515

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 - 20/01/2020 15:55:28 Num. 56671625 - Pé.g. 8
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180312267

Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVERALDO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180312267.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

N reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

=]

g

2 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
E ma&os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2

S

2

8

5 Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050176

Carta n? 13533196
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o T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt s s Bt (LAY
o

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necesséario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

-

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

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

Beneficidrio entre 16 @ 17 anos - Mecessario que o Beneficidrio seja assistido por seu *Representante Legal® (Pal, Mae, Tutor).
O formulirio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campa 2 *Assinatura do Representante legal”).

N

1’ﬁa"n?em do Sinistro ou ASL

| 692" %93 .394- 15 ) [Teomiel eiwana 4 Silva |
'm DO RECEBEDOR DA IHJEHIZMM: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

e el Feueha 04 Hlva TIEATT 320 B oo

" PRefeATD Jeuln CuAlaale Moo by SR g
=T Dol (uAAds | °* PAvoaHD = e |¥sgas-op0
Email

(34 h4q 5138

Declaro, sob as penas da lef e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no em:leu.;u acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSC INFORMAR () SEM RENDA (] ATE R 1.000,00 {1 R% 1.001,00 ATE RS 2.000,00
(1 RS 3,001,00 ATE R$ 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 1000000 ] ACIMA DER$ 10.000,00
#C1 CONTA POUPANGA (Somente para o bancos abalxo. Assinale uma opgho) Dmmilodmm bancos)

[JBRADESCO(237) [JBANCODOBRASIL(001) [ JiTAU (341) oot o

FLCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) L ] [__ _]
AGENCIA conTA AGENCIA CONTA o .
NRO, o MR () MR (500 NRCL on
LAZYA L1 iheq9242-1(¢ | JL_ 1L L]

| finformar digita se existin) (Infarmar digito se extti) (mforrmar digito se exitin) (irfiosmmar digito se existiv)

Declaro que os dados bancarios sédo de minha titularidade e comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na

e conta
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.
PuvoalHO e 01
1 Sk
x / : ”}:’fzﬁ -
— / Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representant= Legal
FAPPF.O01 VOD1,/2017
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Bcietim de Ocorréncia file:/WC /U sere/BD 8/ infopollxm /BO EPreview himl

-.-'!'} ____‘-

WO?:‘IOIS 12:34

:dc2 CONFERE COM
O ORIGINAL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 047 CIRCUNSCRICAO - PAUDAI.\HO -
DP47*CIRC DINTER1H1*DESEC "'M_".--:_;

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18E0137001339

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/07/2018 as
13:12

T v O FA
que aconteceu no dia 8/3/2018 as 14:00

Fato acorride no endereco. MUMNICIPIO DE PAUDALMHO, 1, RUA PLANALTO,
ALTO DOIS IRMADS - Balrro: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCD
/BRASIL

Local do Falo: VIA PUBLICA

Fessoals) envelvida(s) na ecoméncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
EDMILSON MOTO TAXI [ TESTEMUNHA )
IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA [ VITIMA )

Objete{s) envelvideis) na ecerréncia:

VEICULO: (Usado na garaclo da ocorrdncla) , que astava em posse dofa) Sr{a):
EDMILSON MOTO TAXI

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s) EXGELS\““ SEGUROS "

IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA (presente ae plantde) - ‘l‘lﬁ q.&“%iﬂlﬂ \
SEVERINA DE LOURDES DA SILVA Foi JOSE FERREIRA DA § 'I’l nltl de Nasoimentp.

g/8M1008 Neturalidade: PAUDALHO / PERNAMBUCO / BRASIL Do I"ﬁlﬂlﬂl
(RG). 78227738416 (CPF) Estado Crvit AMASIADO(A) Escolardads; 1" Il II#'I!I.I'I’ o
Profisséo. OPERADOR Telelones Celutanes:

-819082290847

Endursgo Residenciml: MUNICIPIO DE PAUDALHO, , RUA PREF. BERTO CAVALCANTE, N*
84, ALTO DOIS IRMADS - CEP: - Buirre: - PAUDALHOPERNANBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nie presonte ae plantdie) - Sexo. Hasculine Heurslidade HAD
INFORMADO / PERNAMSUCD / BRASIL

EDMILSON MOTO TAX] (ade presents ao plantiio) - Sexo. Masculino Nalursidade
NAO INFORMADO / PERMAMBUCD / BRASIL

Quniiﬂcn;iu dn(n) nh]alu[s] unuuh’ldu{s)
MOTO (VEICULO), que estava em possy doja) srp} IIIIII.HII movo Tl!l
Categona/Marcaf odelo lﬂﬂﬂlﬂll‘l’lﬂlﬂlﬂ“l 128 Objpio mesndldn Mie
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'de 2 04/07/2018 12:54

STTET

acletim de Ocortncis CONFERE COM file://C /U sers/3D3 /. infopolim /B O EPrev iew him

O ORIGINAL

Cor VERMELHA - Quanbdade: (UMIDADE NAO INFORMADA)
Place. PEV1208 (PERNAMBUCO/PAUDALHO) Chasst BCIJCH110CREIINTAS

Ano Fabricag boMdodeio: 2092/2092 Combustvel GASOLINA
Descrigho. PROPRIETARIO: AILTON TERTO RODRISUES, CPF 0508.462.744-81

Complemento / Observagdo

aaeaa - - PR smmrmmmmn R R E e e ..._Iu:-lﬂaTT_-.:_.—--‘.--.; -----
IZEGUIEL RELATA QUE SEGUIA COMO PASSAGEIRD DE MOTO TAXI NA MOTO ACIMA
IDENTIFICADA PELA RUA PLANALTO, QUANDD DODIS ADOLESCENTES EM UNA
BICICLETA FECHARAM PARA © LADDO DA MOTO, OBRIGANDD O MOTOQUEIRO A
PUXAR O VEICULO PARA O LADO, POREM ESEBARROU EM UM MONTE DE AREIA,
DESEQUILIERANDO, VINDO VEICULO E VITIMA A CAIR E FICAR FERIDA. IZEQUIEL FOI
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE PAUDALHO, CONFORME PRONTUARIO DE
ATENDIMENTO N* 25104, DE #2/63/2018, DEPOIS FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL
SETULIO VARGAS ONDE PERMAMECEU ATE DIA 11/03, SENDO TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL SANTA CASA, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA EXTREMIDA PROXIMINAL DA TISIA.

Assinatura da(s) p#ssoa(s) presente nestd unidade policial

srrsrerrrrerrerrnny - e L o L

tu;::l I‘. FERRE .l:..;}::l:'f-? % ‘:‘:”wm“””"”j“"' f 1
Y7 4o |

B.0. registrado por: EDIVILM TEDOS SANTOS - Matricula: 272888-9

EXCELSI0P SECURY

| ng 29

o -|_|':."‘"-'1\'
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0 Eiﬁ“ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

el ndan s barm B AL

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0O 0221206 -
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario 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® & obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é 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 - MNeste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
miae ou tutor). O formuldrio devera 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 devera assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Nome Completo da Vitima T\ (cerdavitima | (Data id )

IO el Benneiia o S A }[}‘?2. .24 45 (0205 2019
FREPHESEHTAHTE LEGAL DAVITIMA i
Mome completo do Representants Legal CPF do Representante legal

Ermail Telefone (DOD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Sequra DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez gue:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
v:‘ Nao hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[} O estabelecimenta do IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

[] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem a apresentagido do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncla e aferigdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3% da Lel n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

.._-u——'-
K - S L"ﬂ[L‘tr"ll- h _J

‘EAUL

)1 !
ga |

\ SEGYRE ETVAT

Puoalo 1o wA3wil v

Local & Data
% / _7 WZ@ f /N
C;mp-n 1- mlnﬂn do Beneficiirio Campo 1 - Assinatura do Representame Legal
DALLDO1 VDO1/2017
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e

th ereirers 4ol Hospital Municipal de Paudalho I
11' ?

! PAUDALHO | R.José Paulo do Monte, 303 - St Tereza - Paudalho - PE

"'.Hh'-"‘tﬂl‘-'" SECRETARIA DE SAUDE

CNPJ.; 07.868.234/0001-02

PRONTUARIO DE URGENCIA / EMERGENCIA
Data Entrada: m}%{ﬂ_. Hora: J'_S-_QQ_S._ Registro: (\?__ q ]g.(‘{

Nome: ﬁ%ﬁ%in L ¥ rraaa.a Ao 00 =
Data Nascimento: pf.c1.G9 L ‘ﬁﬂ;! -
Fillagao: S8t  clt Jou ncles ARVESS ,_,._f--**
Enderego: “Pral: Bl Crveecoanl A0 4 ?

1 1 5
Nome do Acompanhante:

Enderego do Acompanhante:

P
<

B

Local da Ocorréncia:

Tipo de Ocorréncia:
k ( ) Acidente de Trinsito ( ) Agressio ( ) Sulcidlo ( ) Acidente de Trabalho () Outros.
( N
Queixa: =

Fas e T ol of |
Medicagdo: QS“’ A —~ Tweoido IIB.

D [ or tore h’u{\/f/)é-g“ e Y
; ij .
wd [ F e LY
RS —.

r’%%} S
{“ /ﬁr el  [DOESORSEEURC.

= 'D E f-a-Hil 7048

— - =

B T =S

iy e . ’
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000059213-8

Nr. da Autenticacdo 3B27AB95EBC62516
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o “b"ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A gh ey e by [HYET

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no enderego eletrbnico:

http://www2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras séo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informages acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contuda, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgdo responsavel pelo contrale e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
|zagho & resseguro.

! Conselho de Contrale de Atividades Financeiras = COAF, drgio integrante da estrutura do Ministérlo da Fazenda, term por finalidade disciplinas, aplicar penas
adminlstrativas, receber, examinar @ identificar as ocorrénclas suspeitas de athvidades ilicitas previstas na Lel n®9.613/98.

‘. v
Pelo exposto, eu i; UEabo :E’ﬂ;rﬂﬁ Ahﬂﬁﬂ k Mot (a) no cprrenpy 041.238 q:H'l / 60
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficidrio | et el A 28 4 A inscrito

{a) no CPF sob o Ne A9 2. J7H, 3'?9 s _AS ., do sinistro de DPVAT cobertura _MuUA LIDEL da Vitima
l?r@vu Ef F'E.‘lh?-t' n4 M tJ i hJ?ﬁ' L, inscrito (a) no CPFsob o qugjiq% gqu /! 15—.‘ , conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:
[} Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco Mimero Complemento i
[ e -Jofar Pavlo Do auwomle 151__._”.5‘5*_
Bairro Cidade Estado CEP
Samip Vene PavoalHO Pe  |25%3S 000
“Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
(3)9.9944 '&HC

QAU@JHD 20 e A3w |

Local @ Data

Astinatura do Declarante

DLDRLDOI V0012017
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, A'I[ﬁ'- Teado Moow Gues

RG w5 83¢. 094 , data de expedicao< < /0% jioly,
Orgao SD5 P&, portador do CPF n°0S6.462.344-54  com
ﬁumicilio na cidade de Ay oAlHo . no Estado de
Envandvnd onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
s alle 2Elew 64 w03
complemento g& SA , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é_[era] de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima 12c0€] FEmveiug i Rlvg
EounHu
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HOSPITAL DE SANTO AMARO

LAUDO MEDICO

DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE IZEQUIEL
FERREIRA DA SILVA FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA, APRESENTA
ARTROSE DO JOELHO, TRANSTORNOS INTERNOS, LIMITACAO DE FLEXO
EXTENSAO E DEFICIT DE MARCHA.

CID 10-S882.1 + M19.1 + M23

Recife, 17/10/2018

Dr, HENRIQUE COSTA BARBOSA CRM: 10531
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provistria N* 2.200-2 DE 24/08/2001.
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D4/07r2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 782.277.394-15

Nome: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA
Data de Nascimento: 08/09/1969
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:30:34 do dia 04/07/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 7E95.BE91.8DE7.33E5

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPE”".

{Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180312267 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZEQUIEL FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 08/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO-OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das LIMITACAO MODERADA DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA AMD , EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
e T
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