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2729604- C3/ 2020-02344/ INVALIDEZ/DAMS

ASSOCIADOS

JOé\O BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE CARUARU/PE

PROCESSO: 00022196920208172480

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/07/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 945,00 (novecentos e
quarenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.
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CUMPRE SALIENTAR QUE A PARTE AUTORA JA RECEBEU DA RE, EM SEDE ADMINISTRATIVA, O MONTANTE DE
R$7.020,00, VALOR ORIUNDO DE QUATRO SINISTROS OPOSTOS, OS QUAIS O PRIMEIRO OCORREU EM
24/06/2016, OCASIAO EM QUE A PARTE AUTORA ADQUIRIU LESAO NO MEMBRO INFERIOR DIREITO E NA
MAO DIREITA, O SEGUNDO SINISTRO OCORREU NO DIA 12/08/2017, TENDO A AUTORA ADQUIRIDO LESAO
NO 52 QUIRIDACTILO DA MAO ESQUERDA.

O TERCEIRO ACIDENTE OCORREU EM 10/06/2018, OCASIAO EM QUE A AUTORA ADQUIRIU LESAO NO OMBRO
DIREITO E O QUARTO SINISTRO OCORREU NA DATA DE 11/06/2019, TENDO OCORRIDO LESAO NA MAO
ESQUERDA, ACIDENTE DISCUTIDO NA PRESENTE LIDE.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - : x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢éo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagcdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais".

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 945,00 (NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS).

DO LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL ESTABELECIDO NO ART. 32 DA LEI 6.194/74 - R$ 13.500,00

DAS INDENIZACOES JA RECEBIDAS RELATIVAS AO SEGURO DPVAT

Insta esclarecer que, o autor ingressou com pedido administrativo e apds o crivo medico da seguradora recebeu o
valor de RS 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais).

MERECE DESTAQUE QUE O AUTOR JA RECEBEU DA RE O MONTANTE DE R$7.020,00 (SETE MIL E VINTE REAIS),
UMA VEZ QUE, O AUTOR JA SOFRERA OUTROS TRES ACIDENTES DIVERSOS, TENDO O PRIMEIRO OCORRIDO
EM 24/06/2016, OCASIAO EM QUE A PARTE AUTORA ADQUIRIU LESAO NO MEMBRO INFERIOR DIREITO E NA
MAO DIREITA, O SEGUNDO SINISTRO OCORREU NO DIA 12/08/2017, TENDO A AUTORA ADQUIRIDO LESAO
NO 52 QUIRIDACTILO DA MAO ESQUERDA.

O TERCEIRO ACIDENTE OCORREU EM 10/06/2018, OCASIAO EM QUE A AUTORA ADQUIRIU LESAO NO OMBRO
DIREITO E O QUARTO SINISTRO OCORREU NA DATA DE 11/06/2019, ADQUIRINDO A AUTORA LESAO NA MAO
ESQUERDA, ACIDENTE DISCUTIDO NA PRESENTE LIDE.

A Lei 6194/74, disp&e sobre os limites maximos indenizaveis para a cobertura do Seguro DPVAT:
“art. 3. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as

indenizagées por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;

Considerando o estabelecido, cabe informar que a parte autora ja recebeu indenizacdo do Seguro DPVAT no
valor de RS 7.020,00 (sete mil e vinte reais).

Portanto, requer a juntada dos inclusos documentos que comprovam as indenizacdes recebidas; e caso se
reconheca o direito do autor a eventual indenizagdo, o valor da condenac¢do ndo podera ser superior a diferencga
do somatodrio das indenizagdes ja recebidas até o valor correspondente ao teto legal.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

6”SL:IMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagado,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CARUARU, 18 de junho de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fdcil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nado se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it RS 3.375,00 R$2531,25 | R$1.68750 | R$84375 | RS 33750

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 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 ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE 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 Ihe move ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA, em curso perante a 52 VARA CIVEL da comarca de
CARUARU, nos autos do Processo n? 00022196920208172480.

Rio de Janeiro, 18 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002219-69.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 25/03/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Bairro: ZCNA RURAL Cidade: CARUARU Eatado:PE
CER: 55072570 Fone: 38954900 Profigsao: AUXILIAR DE COSTURA
ilome da Mis: MARIA LUCIA NEVES DE ARRUDA LIMA
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Clinica

abriel

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS

pelo presente, de um lado a CLINICA SAQ GABRIEL LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n@ 05009460/0001-02, estabelecida na Rua 530 Gabriel, n°

107, bairro Mauricio de Nassau, cidade de Caruaru — PE, neste ato representado por MARIA
AUXILIADORA BEZERRA DA NOBREGA, brasileira, solteira, farmacéutica, nortadora do
CPFMF n® 471,659.954-04 e do RG n© 2.022 CRF/PE, residente e domiciliada na Rua PE.
Zacarias Tavares, n® 194, bairro Indiandpalis, cidade de Caruaru-PE, doravante denominada
CONTRATADA e de outro lado Sr.{a), ANDERSON ALBERTO DE NEVES ARRUDA
LIMA, brasileiro, portador(a) do RG: 9284112 S0S PE e do CPF: 113.025.654-51, SITIO

GONCALVES FERRFIRA , SN - Caruaru/PE.

CONTRATANTE, firmam O presente contrato de prestagdo de SErvigos de acordo com as
Clausuias e condigbes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBIETO

1.1, O presente contrato tem como objeto a prestacao de servicos médicos em favor da
CONTRATANTE refererte @ realizagao de Cirurgia a ser realizado na instituicdo denominada
HOSPITAL MEMORIAL SAQ GABRIEL entidade credenciada & CONTRATADA,

1.2. A cirurgia Fraturas e/ou luxacBes efou avulses - tratamento cirdrgico por Dr(a). Pablo
Triago Cavalcanti De Albuguerque, serm impedimento comprovado, e tem data prevista para
ternamento no dia 15 de junho de 2018 e para ser realizado no dia 15 de junho de 2018.

cLAUSULA SEGUNDA: PRECO DOS SERVICOS

2 1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela prestacdc dos servigos descritos no item
1.1 da Clausula Primeira, 0 valor total de R$ 7.727,00 (sete mil, e setecentos e vinte € sete
reais), sendo o pagamento a vista R$ 7.500,00 e R$ 227,00 em 3 vezes no hiper , referente

material, honorarios médicos e despesa hospitalar cando limitado a8 duas diarias em
apartamentg, de acordo com orientacdo medica.

2.2 A CONTRATANTE declaram expressamente estar ciente e de acordo que © valor descrito
nes e 2.1, trata-se do valor previsto para o procedimento ao gual sera submetida.

3 3. A CONTRATANTE também declara expressamente estar ciente que quando da realizagac
do ato cirdrgico poderao ocorrer circunstancias inesperadas gue aumentar 0s custos as quais
serfio repassados a mesma fediante comprovagad.

2 4. Caso ocorra @ majoragao de valores, obriga-sc a CONTRATANTE a efetuar 0 pagamento
da diferenca, podendo se utitizar da mesma forma de pagamento do valor inicial.
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HOSPITAL MEMORIAL

abriel

LAUDO MEDICO:

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE ANDERSON
ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA FOI SUBEMTIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA, FIXADQ COM PLACA
ANATOMICA BLOQUEADA.

SOLICITO AFASTAMENTO DE SUASA ATIVIDADES POR
UM PERIODO DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS.

CiD: 542.0

z FEETTIA
CBM 15.172
28/06/2018

Ay, Josa Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau y
Fone: {(81) 3727-7250 {Ortopadia) | 3727-7272 (Oftaimologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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B e
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HOSPITAL MEMORIAL

P el 2 i
| PACIENTE: ,/f M%ié /%m Lt e |
-l_DIAGﬂosTica PRE-ORERATORIOL ,&m AR Cﬁ i .

| opERAGAC PROPOSTA: Vl‘é Clect)ace c:s:z«w B Y |

l OPERAGAC REALIZADA: ,/ /Jga, L l
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[ ﬁﬁSTRUMENTmOR(A}: > Lo \_osu;ho DO FACIENTE: ('::q:ﬂ/fw pera / ﬁu
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M g
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)
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ELASMA FRESCO: _ﬁ Eyaumm HUMANA: E _I * | HaEmACEL OU SIMILAR: :J
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HOSPITAL MEMORIAL

PACIENTE: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
SAEDICO SOLICITANTE: Br{a). PABLO THIAGD

DATA: CARUARU, 27 DE AGOSTO DE 2018.

FLANG; 3A0 GABRIEL

1DADE: 22 ANOS

-
RX DO OMBRO ESQUERDO

Controte de tratamento cirorgico defralura da clavicula direita. fixada por placa =

parafusos metalicos.

Espagos subacromial e glenoumeral reduzidos.

Partes moles sem alteragdes.

Dr. Jaaoc Rodriguas A. Nei‘o

Radiologjsta

CR.M 11946

ARUANASEGURADORA |
2 NOY fuld
Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: {81) 3727-7250 {Ortopedia) | 3727-7272 [Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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e e T R A RS o i A
| BOSPITAL MEMORIAL SAD GABRIEL LTDA fone.,: Bl 3127-1250 £.6.Cu, .y 22, T11.208/0001-26 Fagq: L |
| Balrro: CEP: 0~ Maniciple: TF.: B |
-1-.-..--..---..--.-...-....,‘......._....-.'..".-....____.,,__-L....__“.,..__.-..___...-__d_..-_--._____....___...____.-.,_..--.___--.,___+
| Paciente: BHEERSON ALBERTO HWEVES DE ABRUDA LIMRL  Tdade: 32 4nos 14/06/19%0 Empradas Senha: 000313539 ]
| Segurado: Matripyla: ABS4E1L01060 Guis,: 0D031333% Repesaa: T4 TiRdAE |
| cenyenigt (026 CARTAQ 5RO GABRIEL BHSG - - - - ' - Registro! 400002910 Cod.piGoaws T .Em_lissau - w_umpm ax 0§ ;59- i
| Imicle Trétamntu,: £5,/06/2040 az 07112 '“P'm.a;: lﬁ.l'IJSHD'is as 17:36 - Motlvm Melhorado B parmanencia: 3 dias |
| Locallzacac..Bloco: dAHOR 4% RHUAR heomedacas: APTI0 Letco: 404 |
| Frocedimantc: 30717108 FRATORAS E/O0 LOKRCOES BJOU AVULEDES - THATAWENTD Borario do procedimento: 07112 |
| Hedicn: 5177 PABLO TAIAGD CAVALCANTI DE ALBUQUERGUE tod. Convenie! |
| Tipo de Atendimento: 4T - IHTERSACHD 1
Famm e e ey e e e L T |-+

- wrhanc; SERVICOS gmmsmm:qi——..ﬂ :

- i
&—------------+~——--.----.-----1-1------".---.---.-1..;.-.--.4;...-.-;;...-_}...._____‘..___.....-___q-..--_q--.7____+..___+---q__.-...---_---._4
| Procediments| Descricad { mto | ceM | C.B.F. | Kome do Hediso | DatalF.P. | Perc. (CLH. IQE.1 Valer Total |
+-__-.—--u--+-_-------..-—-—--.-v------—+---..+n-------7+--~.—-.._2u-.+------------.---h---.+._u.+-----.-+--.--+—a-+-----u---—---
13.07.17.10-8 |ERATURAS E/OU TUXACOES EG CYin. | 15177 | 000, 392 . 654-60 | FABLD THIAGD CAY| 1506180 | | 0,00 1l 1.830,08 |
4--a-——----n—4—----———--u-——----—----a"—+—--"+--u-—---+--"----------~-—-—-u-—---uv-q—-a--+-n----+"-_u-+.----4--7+---.------"-_+

Total ) -2y 1.830,00

: ] - Tota].-ﬂ.l_’mt‘:rrfcr_eq;'%> : 1:436,00 °
s S e e S £
| Tatal de Serv. Hosp. -—=232 0,90 4
[ Tokal de fon. Hao Cred. =»> 1.830,08 |
| Total Garal da Contd -==303 1,834,400 |
i i e e e —e——— -

e
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. = MOKTE = RS 13.500.00
(') BOLETIM DE ATENDIMERTD HOSPITALAR CHI AMBULATGRIAL [CAPI4 $IMFLES E LEGVEL} - INYALIDEZ PEAMANENTE = ATE R$ ©.1.500,00, ESTE VALDR VARIA CONE ORME 4 GRAVIEADE
1) COMPRONANTE DE RESIDENCIA EM NDME DA WITIMA (€5P1h SIMPLES E LEGIVEL) Q) DECLARACAD BE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZACAO |, DWAS LESGES E DE ACORDO OM TARELA DE SEGURD PREVISTA KA LE( 6.194,74,
5 * DIESPESAS MEDICAS (M) = REEMBOLSO ATE K3 2,700.00 [REEMBOLS( ESTE VALOR
PORKGINALY WARLR CINFORME O TETAL DE DESAESAS COMPROVADAS.
1
T amm DE PAGAMENTO # LREDITID DE INDENCZALAT D4 VITIMA (ORISINALY, SOM DOCUMENTOS GUE CONFIRMEM PR PR N (o e sl plac A PARTIR DA ENTRBEA DA DOCLMENTAGRD |
K_ ©5 DANGS BANCARIOS, TAlS COME COFIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAG BANCARIS COMPLETA
* COM BASE NA LEGISLACRO EM VIGOR, FODERAD SER SOUICITADOS DOCUMENTAS COMPLEMENTARES, COMD 08
LISTADOS NESTE FORMULARID
* PARA ACDMPAKHAR 0 PEDIGO DE 0, MCESSE WWW.DP RANSITO.COMER DU LIGUE
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES  INVALIDEZ PERMANENTE GRATYS SAC DPVAT 800 022 1204 y.
{ YCARTEIRA DE IDENTIDADE DI REPRESENTANTE LEGAL SE HOLVER, OU CERTIDAC DE NASCEMENTO DU CERTIDRE
PE CASAMENTD OU CARTEIRA PE TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD [COIA SIMPLES E EGIVEL) " PORTADGRDADOCUMENTACAG APRESENTADA™, - RESPONSAVE | A6A OIGEALZACAO NASEGIIRANORA -
{1 CPF DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES § LEGIVEL) e | oam [ARUANA SEGURADORA |
[ ] COMPROVANTE DE RESIDENCEAL EM NOME DG REPRESENTANTE LEGAL SF HOUVER (COPLA SIMBLES E LEGIVEL QU . | 29 MOV s |
DECLARACAD [k RESITENGIA (R IGtNAL] | A poe T . P
Lol Moo Aus., l e |
[} PROCURACAD E CIRCLLAR 845 [NCI CASD DO REPRESENTANTE SER PROCURALOR) /l | ASSINATURAR Al e AU Sy Lass:rmum ! = = i
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180548972 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 10/06/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
ARRUDA LIMA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201593 - Pég. 19
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180548972 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 10/06/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
ARRUDA LIMA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
N¢ Sinistro: 3180548972

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data do Acidente: 10/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180548972.

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, @
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
[=] 3 = =]
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Ay e e L
(2 _ )
Eitulha ols] tipols) de cobertura: D DAMS |{DESPESAS DE ASSISTEMCIA MEDICA E SURLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANERTE D MORTE
\
r;l‘dn sinlstro ou ASL: Yepe davllima: ! HNeme esmpleto da witima: [ o N i W
: {14 NG GO S . \.._\ " LA e, LY Tt r ot Lo L. 19t
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRASS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSGA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP Nt 445/2012
Hamz completa ! . | CFFi ) |
ATRORNTENA  PMEYEAE Milm ol Ao, aima. | AVI0LD & ,"J,J'}
Profissin: il { Endereco; [ mimera: 17 | Complemema:
Tt B0 | fuo . oS Penoumo, | i Coamn
Balrre

grcdiin Dvawra 17 Rnopuadhu e | B0 45 -0
E-malk Tl AN e 9.0
™ oo b R OUNONED Mermeay . comn M 199935 - 78

E Declaro, pars todos os fins de direlto, resldir no endere¢n acima infarmado, conforme comprovante anexn [ANEXAR GEIPLAY.
“E RENDA MENSAL:
g {75 RECUSC INFORMAR D ATE R$1.000,00 [:_] RS3.0N1, 00 ATE RS 000,00 EI RS7.001,00 ATE RS10.000,00
< [} semRENDA [[] Rsv.o01,00 ATE A$3.000,00 [ Rss.002.00 ATE R$7.000,00 {71 acime BE R$20.000,00
- DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC » ASSINALE UMA OPC oh
= - :
- T CONTA POUPANGA fsamon para s kaaens abalr, Asdral una psio] [(] comTa CORRENTE {iedos os tancos!

[ Bradesco (237} [ mai 32 Nome do BANCO:

[ bancodoBrasliboy}  [FlCaba Econtimica Faderal [1:4}

_ e e £ 1 d '

astnan:{ (A ) (] conmae (00324 55 N | asenca:_ () cowmme ()
{Iriornme g gt £ ikt {nformar o digia e it} {infeanmar o digthe se-mdlr] rvboimtar o dligina S wgaTh}
Ve

Autorizo a seguradaca Lider 3 credirar na conta bancéria infarmada, de minha titularidade, o valar da indenizagao/reembalsa do Seguro DPVAT
3 AUE eu tlver dirglLe, recenhecends e dandn, desde ja e somente apds 3 eletuvagho do créditn, quitacio talal ao valur receblds

L i e —— . TS TR —— YA e e TR e s LoF
i DECLARACAO DE AUSENCIA DELAUDD DO TML - PREENCHIMENTG SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
= Declare, sob 35 penas da lel, que estou |mpassibiitade de apresentar o laudo do Institute kédico Legal (ML) para os fins de requenments de acdeaizagho
da Segurn GPYAT por Imalidee permanerts, uma vez qus [assinalar oma dac opgdes):
] Maané L que atenda a regido do aciderte au da minka reslidénela; ou
E D O IML que abende a regldo do acidente aw da rirha resld@nela ndo reallza peridas para fins da Segure DPVAT; ou
[ﬂo 1ML gy atende a regldo do acidante ou da minha residéncia reallza periclas com praze superior a S {novanta} dlas do pedide,
Bl s<lo motivo assinalada, salicte o prosseguimento ds andlise da mau pedido de indenizario do Sagura DPVAT, por invallder permanante, eom base fa documsntario
Bl :oresentad, concordando, desde 4 em me submeter & avalistdo médica 4 custas da Seguradors Lider para verificagdo da existEnoa e quantificagio das lesdes
ER peernanenies decamentes de aclidente de trdnsito, montorme Lel 6.194,74, art, 39, §1F, declaranda que £413 Sulonzagdi ndc significa previa epncorddricia com 4 fusure
B o.ollacho mwdica ou renincia ao direfts de contestd-la, caso distorte o téu contedda.
J
fiae DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SGMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1

Estado civil da vitima: ] Softeire [ Casado (no (il [[] Bivordiado [ Separeco budicaimante ] vriws |Dalzdut':hitndauitirm:

Grau de Parentesco com B Witima: J Vitlma deixow companhsirola): D Shm U Mo | Seavitima debou comparheim{a), Inforni  rimid compleso:

i Sl Ni Se tindia filhos, mformar quantos: Wi delsau 5lm NEo | vitima delxou Sim Nio
e D " D g Vives: Fa|:ﬂdm: nascitm (sl nasomr? D D palsfavds vivos? D D

Estou chanta de que a Séguradora Lider pagard, caso devida, & Indénizagde do Segure DFYAT par morte aquedes beneficldrios que se apresentarerm e piovaiam
esta condiglo, esando tente, alnda, 48 Gue qualquer omissln oo declaracso ndo verdadela poderd gerer a obrigagio de ressarclr o vabor receblde, além da
respat:sabiligace criminal par Infragho Jo artign 299 do Cddlga Panal.

Local & Data '_‘.Ckmmj k\j = ‘\AJ [lg‘ﬁ .;.E!Tih:::nn;:'“

Assinatura

{"] Asplnatura de quem assing A RIS 21 | Mome;

}maanrﬂ E\‘i\:{hb .ﬁ\f_\n cis E\m\réu- \oirenty, CPF:

Assinatura da vitimafbeneficldne (declaranis)

Jmﬁ_______________' '
FREANA SEGURADORA

Astinaturs do Represemiaimte Legal (s houver) Essitvatura do Frocurador (se houver) | 2 ” HOV #1H

(%14 vl beneA s nds sFabalnyd i Gevird escolfer outrs netsas. aifubetlu de, Ml e Capaz, para preencher @ asslaas o geseate fomulen b, & SEU ROGL, 11 s
de 2 [duas] wesremunbEs malors € Rpaies, senprometando-se 3 dar-the céncia Ao imteln teor do conkelido, antes do preenchimento e ecingtea.  — - — .

| ANEXAR COPLL DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Boletim de Ocomréncia [ilestiC: UsersiPolicia Civillinfopal xmb BOEPreviey

7 GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088" CIRCUNSCRIGAQ - CARUARU - DPB9"CIRC
DINTER1/44°DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 18E0179002452

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2018 s 17:07

ACIDENTE DE TRANSITO GOM VITIMA NAQO FATAL - Doloso {Consumade] que aconteceu no dia
10/6/2018 A5 18:40

Fata acorrido no endereco; MUNICIPIO DE CARUARLY, 1, ESTRADA DE GONCALVES FERREIRA -
Bairro: CEMTRO - CARUARU/PERNAMBUGCO/BRASIL
Local do Fate: WiA PUBLICA

Passci(s) anvolvidals) na ecorréncia:
NAD OWUVE [ AUTOR W AGENTE |

MARIA LUCIA NEVES DE ARRLUDA LIMA [ DUTRO )
ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA { VITIMA )

Cbjetois) envolvidols) na gcorréncia:

VEICULD: {Usado na geracio da ncorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a}; ANDERSCN ALBERTO
MEVES DE ARRUDA LIMA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA (presente ad plantdo) - Sexa: Masculino Mae: MARIA
LUCIA NEVES DE ARRUDA LIMA Pai: CARLOS ALBERTQ DE LIMa& Data de Mascimento: 14/6/1996 Naturalidada: NAGQ

INFORMADO /| PERNAMBUCO [ BRASIL
Enderago Residancizl. MUNICIPIO DE CARUARU, T04O, RUA MANCEL BARAUNAS - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO

- CARUARLU/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO OUVE (nfo presente ao plantdo} - Sexo: DescanhecidoNaturalidade: MAD INFORMADO /| PERNAMBULCS |
BRASIL

MARIA LUCIA NEVES DE ARRUDA LIMA (nao presents ao plantao) - Sexo: FemininoNaturalidade NAD
INFORMADD /| FERNAMBUCD / BRASIL

Qualificacaio dofs) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULO) de propriedads doda) Sria) MARIA LUCIA NEVES DE ARRUDA LIMA, que estava em
posse dola) Sria); ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
CategeriaiMarcaModelo: HGTQGIGLETNHONDNH.IO INFORMADS Objelo apreandids: No

w.
[ARUANA SEGURADORA!
1de2 | 17 WY LU || Snt
| |
| - e
|"'" et B

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01
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Bolettim de Ceomréncia file:/#C:/Users/Policia Civili.nfopolxmi/BOEPreview

Quantidade: {UNIDADE NAOG INFORMADA)

Placa: PES&TE8 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADD) Chassi: SCZIKDOS40DR 102080
Ana FabricagioModelo: 2042/2013

Complemento f Observacao

NFORMA 4 VITIMA DE VINHA PILOTANDO A REFERIDA MOTD QUANDO NO LOGAL MEMCIONADO UM
DESCONHECIDO JOGOU UM PEDRA NA VITIMA,TENDO A PEDRA ATINGIDO A VITIMA QUE GAIU,SENDO
S0CORRIDG POR POPULARES A UPA DAS REMDEIRAS EM SEGUIDA AQ HRA E POSTERIORMENTE FOI

TARNSFERIDO AQ CLINICA SAD GABRIEL.

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

ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
(VITIMA) Feadi g Moo 104 dr e il ¥

B.0. registrado por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 136042-8

Parim ok € L

———

1
&3 /
r . ;‘
Nk Ay
| ARUANA SEGURADORA|
2 da? | 59 WOy Yl MAa2018
|
|
[=] 3 = =]
H -|'.I“J':.-rl- _:!'_r_._
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRASS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSGA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP Nt 445/2012
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E Declaro, pars todos os fins de direlto, resldir no endere¢n acima infarmado, conforme comprovante anexn [ANEXAR GEIPLAY.
“E RENDA MENSAL:
g {75 RECUSC INFORMAR D ATE R$1.000,00 [:_] RS3.0N1, 00 ATE RS 000,00 EI RS7.001,00 ATE RS10.000,00
< [} semRENDA [[] Rsv.o01,00 ATE A$3.000,00 [ Rss.002.00 ATE R$7.000,00 {71 acime BE R$20.000,00
- DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC » ASSINALE UMA OPC oh
= - :
- T CONTA POUPANGA fsamon para s kaaens abalr, Asdral una psio] [(] comTa CORRENTE {iedos os tancos!

[ Bradesco (237} [ mai 32 Nome do BANCO:

[ bancodoBrasliboy}  [FlCaba Econtimica Faderal [1:4}
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astnan:{ (A ) (] conmae (00324 55 N | asenca:_ () cowmme ()
{Iriornme g gt £ ikt {nformar o digia e it} {infeanmar o digthe se-mdlr] rvboimtar o dligina S wgaTh}
Ve

Autorizo a seguradaca Lider 3 credirar na conta bancéria infarmada, de minha titularidade, o valar da indenizagao/reembalsa do Seguro DPVAT
3 AUE eu tlver dirglLe, recenhecends e dandn, desde ja e somente apds 3 eletuvagho do créditn, quitacio talal ao valur receblds

L i e —— . TS TR —— YA e e TR e s LoF
i DECLARACAO DE AUSENCIA DELAUDD DO TML - PREENCHIMENTG SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
= Declare, sob 35 penas da lel, que estou |mpassibiitade de apresentar o laudo do Institute kédico Legal (ML) para os fins de requenments de acdeaizagho
da Segurn GPYAT por Imalidee permanerts, uma vez qus [assinalar oma dac opgdes):
] Maané L que atenda a regido do aciderte au da minka reslidénela; ou
E D O IML que abende a regldo do acidente aw da rirha resld@nela ndo reallza peridas para fins da Segure DPVAT; ou
[ﬂo 1ML gy atende a regldo do acidante ou da minha residéncia reallza periclas com praze superior a S {novanta} dlas do pedide,
Bl s<lo motivo assinalada, salicte o prosseguimento ds andlise da mau pedido de indenizario do Sagura DPVAT, por invallder permanante, eom base fa documsntario
Bl :oresentad, concordando, desde 4 em me submeter & avalistdo médica 4 custas da Seguradors Lider para verificagdo da existEnoa e quantificagio das lesdes
ER peernanenies decamentes de aclidente de trdnsito, montorme Lel 6.194,74, art, 39, §1F, declaranda que £413 Sulonzagdi ndc significa previa epncorddricia com 4 fusure
B o.ollacho mwdica ou renincia ao direfts de contestd-la, caso distorte o téu contedda.
J
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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: 07/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000082758-4

T
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G SEbER " DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
! CIRCULAR SUSEP 445/12

hdrvairadain oo Sagum DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpffsnuw.sequradoralldercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
exclushe para pessaas com defici@ncia auditival

r ™
INFORMAGOES IMPQRTANTES:

Q) preenchimento deste Formulério € parta integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelace a Circular
nimern 445112, dispenivel no enderego eletrdnico:

http:fiwwwl SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=12CODIGO=104634

A Circular SUSEP ne 445412, que trata da prevenio & lavagem de dinheiro no mercada sequrader, determina gue todas as
Seguradoras sac obrigadas a constituir cadastro das pessoas enveolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além des documentos de identificaglo pessoal, informacies acerca da profiscio e da falka de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagies de profissao e renda, neste formuldrio, nao Impede ¢ pagaments da Indenlzagao do
Sequro DPYAT, contude, par determinacano da referida Circular, asta recusa é passivel de comunicagio ao COAF

' Superintendéndia de Seguras Privados - SUSER, drgdo responsivel pelo cantrole e lscallzagho dus mercados de seguro, previdéndia prvada sheeka, capital-
2agAd & FeSSeg L.

* Consefho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, rgao integrante da estrulura do Minslédo da Fazenda, tem por finalidade disciplings, aplicar penas
ad ministralivas, receber, examinar e ldentiicar a5 ocorénclas suspeitas de atlvidades ilicmas previstas na Lei nebha 1308,

Pelo exposto, E{gﬁll&m mmmﬁ»@@insmhu {a) no CPF 09/{3 “{L‘?D g?ﬁ' l @2 :
na gualldade de Procurador [a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario &ﬂt}m %ﬂﬂm ,@ éé- jgfﬂhﬂ, inscrito
{a) no CPF sob o Ne 4” ?r’") g( 5‘:?'# =T , do sinistro de DPVAT cobertura _ ¢ mdai?mfoz da Vitima

ﬁm@ﬂ?{?h M AP e B Aoime, L Inserito ta} no CPFsob o Mo 173052845%) 57  conforme
determlna{;ao da Circular Susep 44512
‘@ﬂ e

[ Declaro Profissaco: é E B AAE Renda:

klﬁ‘- E Sl Y TR =

ﬁﬁecuso informar

e apresenta ot docUmentos camprobatarios:

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradeora Lider-DPYAT, residir no enderege abaixo,
anexandp a edpia do camprovante de residéncla do endereco informado.
Estou ciante de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal,

(Enderew/ / NLiriere rlEn:N'nnlernent::
'*{J.Cami@ Han i 532 E Letvioen
Cidade /g Estado CEP
Vst ﬁ - 55{227 [
Talefane cornenciallT) i Telefome celubar [0O0)

(§4).35285

/szm‘ JZ de ﬂ;b(/'%\.@ﬁ? de _2::}/57

f
- L |
' 1 A (;
Asslnatura da Declarante
DLORL.001 WR1/2017
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002219-69.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 25/03/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64201(06/07/2020 11:30 [ANEXO 2 Outros (Documento)
603 E—




[

. DECLARAGCAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengéo a Lavagem de Dinheiro

m:_?“ﬁilﬁfizijiﬂﬁifﬂifim

A Cireular SUSEPR n® 445/12, que trata da preveng&o a lavagem de dinbeire no
mercado segurador, determina que lodas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessgas envolvidas no  pagamento de
indenizagdes. Este cadasiro deve . conter, além dos docurmentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos fequisitados neste
formulario ndc impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPEVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo av COAFZ

' Superintendénciz de Segures Privados ~ SUSEP, orglo respunsdvel pelo controla e
fiscafizagao dos mercedos de seguro, previdensia privada abeda, captfaltzagdo e resseguro.

 Consefho de Contrale de Afividades Financeiras -~ COAF, orglo infegrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipkinar, aplicar penas adminisiralivas, racoher,
axarninar e ideniificar as oconéncias suspeitas de atividedes ificitas previsias na Lei n°

9.613/99

. ; } ‘ .
Pelo exposto, ey ' &y ol , portador(a) do
RG n® S350 332 , expedida por_ SR IPr =

1 _.crrenP 093 269 §74- 49

na qualidade de procurador(aintermediaric(a) do beneficiario (a) tvvﬂ.l. g

1., 'l. =
3 paydo sinistro de DPVAT da natureza

h YipeDE Conforme

determinagac da Circular SUSEP n® 445/12 declaro gs informagdes solicitadas:

Profissao:_d % ?ﬁ%“u%ﬁ: Renda Mensal R$_\nh  TED 4%
-

Documentos comprobatc')rios:@ﬂ\;s@ﬁ Coun B, RESL,
A EPANTANENT BE BINS
(BELAITANERTE BE ST T
-__—___MF‘_NI‘TTQG
[ Conititng he verimieana]
Tl 2007

Gente Sequradorn 700
Av, Rui Bartgua 150, .
L Gy . Recife: [ 1 |
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Declaragio do Proprietério do Veiculo

Eulnve 8icia Mever e Burede Mo,

RG 55488910 , data de expedicio(} /0% /DpnT
OrggoS0s . P€ |, portador do CPF n® [32453923%-5% . com
domicilie na cidade de , no Estado de
EE NN T . onde resido na (Rua/AvenidafEstrada)
Gonoolom Forneane, n_3oo

complementa &lm : , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionade éfera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
o condutor era

Veiculo: \m-.o;‘ﬁ:@aﬁil"ﬁ-

Modelo: Hevdben fWx i 450 TBROS5 C5D
AN 2etl [ 9643

Flaca: P{-’5 EIeR

Chassi 42 Ak B OS540 H RICIOED

Data do Acidente: 24 - Ofa Aote

Local & Data: £ idrisz lo .1 o e Q@T@
_ JF|I1.-im=,-|EH \JI}E

r Y T Stk TR
| LEoN T[wc - HAD I,J-
- wrc.u.n_]
Assinatura do Dec[arante / 27 0y s

et |
: | rGente_So‘;umdnm S/’A

Fae Tt 13t a0, ?' ¥

,i-'\\“ﬁ\m;.m R‘\)ﬂm Q*h\rm L\.\u | Boatde L leon Lo T it

Assinatura do Condutor [ caso seja um tercelro que ndo a vitima reclamante do sinistro }
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ﬂPgal:aILaocm Pms: Catrn BB - gEp o
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~ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

i F .
4 ¥ ‘ EMERGENCIA | oo

. “‘; : : ‘ |mulllﬂlﬁwm"mmm”m

{1- IDENTIFICAGCAD 067 FACIENTE ‘ e ]
o " Atendirarats: 253640 " Prontuario; 277402
Mo ANDIRSON; ALBEFJO NEVES DE ARRUDA LIMA h '
Dili Mase,: 14@6:19.)5 Idadﬂ 20 Sax0: MASCULING Corr PARDA Religido:
SpE RG: GNS: 708501 365348895
Enrierm:r- %Tl. .!:"EJNHALVES FEHRE]RA : M“ 00
Bairre: 0N RUMAL A ! Cidade: CARUARU .7 - Estado: PE -

CEF: 95002870 'Fono | D8U54800 Profissao:
Mome da Mie: MARIA LUCIA Nwrs DE ARRUDA LIVIA

Acomparihante:
Motive d¢ Atendimento: ENG Al-.-iINHADO AO CRTOPEDISTATRAUMATO

Climicg: C}H I'CHAE D[NTRAU Mr\TOIVDGIA

2 _gwmmmzmo Data: 24/08/2016 1754 Medico: MEDICO PLANTORISTA "]
wxa Pripcipal | HDA:D ' j o - s e

1

e =

VN D e

T _
_ S .A‘_;__.._Hmmﬂmmmw B T
— — —§ ”-_R_W _nr—..._._._

'.:b—p«*rﬁﬁ%%?ﬁn S e

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201603 - Pég. 3
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070611300154000000063013817
Numero do documento: 20070611300154000000063013817




:HOSFi'ITAL T‘EGIONAL DO AGRESTCZ

EMERGENCIA
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N -Saguros® . |

SUBPARCEIRO — CARUARU
PROCESSO REGULARIZAGCAO

Vitima: ANDERSON ALBERTQ NEVES DE ARRUDA LIVA
Processo:
Cobertura Reclarmmada: INVALIDEZ

Estou encaminhado sinistro com documentos de acorde com a cobertura reclamada supra gcima.
pslo reclamante ora também mencionado. No aguardo, renovamos protestos de elevada estma &
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ESCRITORIO DE SEGUROS

Ressarcimento de segura DPYAT e oulros

SUBPARCEIRO — CARUARU
'PROCESSO NOVO

vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Processo:
Cobertura Reclamada: INVALIDEZ

Estou encaminhade sinistro com documentos de acordo com a coberlura reclamada supra acima,
peln reclamante ora tamb&m mencionado. No aguardo, renovamos protesios de elevada estima e

sonsideracio.
RELAGAQ DE DOCUMENTOS ENVIADOS
K |CPFERG _
| X | DECE COMP. RESIDENCIA
| % - 5aMU -

v Lano e T meem I
T BES AUS [T T — S

CARUARLL. 21 DE JULHO DE 2016

GS SEGUROS LTDA - AW SANTOS DUMOMT I 233, AFLITOS. RECIFE-/PE - CEP. 52050050 - Tel: (£1) 3426-4485

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201603 - Pég. 30
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070611300154000000063013817
Numero do documento: 20070611300154000000063013817




PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider o,
Cotezdre oy Jo Seajulu DFvAaT

DADOS DO SINISTRO

I[NiUmero: 3160655654 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 24/06/2016 Seguradora: CENTAURQO VIDA E
ARRLUIDA LIMA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/03/2017
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de fémur direito

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir, predizer ou quantificar a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificagdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

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)
Total 0 % R$ 0,00
|PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGURQS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
/
E
L
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider o,
Cotezdre oy Jo Seajulu DFvAaT

DADOS DO SINISTRO

I[NiUmero: 3160655654 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 24/06/2016 Seguradora: CENTAURQO VIDA E
ARRLUIDA LIMA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FEMUR DIREITO ) 3 3
TRAUMA CONTUSO MAO DIREITA,RUPTURA TRAUMATICA DO LESAQ EXTENSOR DO 3 DEDO DA MAO DIREITA

Descricao do exame DléFICIT FUNCIONAL LEVE MEMBRO INFERIOR DIREITO
medico pericial: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO 3 DEDO DA MAQ DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO;IRL:IRGICO FEMUR DIREITO , HASTE INTRAMEDULAR E CONSERVADOR MAQ CIREITA.EVOLUIU
COM LIMITACAQ FLEXO EXTENSAQ JOELHO DIREITO,CLAUDICACAQ LEVE E LIMITACAQ FLEXO EXTENSAQ 3 DEDO
DA MAQ DIREITA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAC;\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
APRESENTA LIMITACAQ DOS MOVIMENTOS DO 3° QUIRODACTILO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

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
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Dedos mdo-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10% Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 22,5 % R$ 3.037,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacbes e Servicos
Medico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8

UF do CRM do medico: R
Assinatura do medico:

o J' ] /'
. ﬁyfm-vy 7
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider o,
Cotezdre oy Jo Seajulu DFvAaT

DADOS DO SINISTRO

I[NiUmero: 3160655654 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 24/06/2016 Seguradora: CENTAURQO VIDA E
ARRLUIDA LIMA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FEMUR DIREITO ) 3 3
TRAUMA CONTUSO MAO DIREITA,RUPTURA TRAUMATICA DO LESAQ EXTENSOR DO 3 DEDO DA MAO DIREITA

Descricao do exame DléFICIT FUNCIONAL LEVE MEMBRO INFERIOR DIREITO
medico pericial: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO 3 DEDO DA MAQ DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO;IRL:IRGICO FEMUR DIREITO , HASTE INTRAMEDULAR E CONSERVADOR MAQ CIREITA.EVOLUIU
COM LIMITACAQ FLEXO EXTENSAQ JOELHO DIREITO,CLAUDICACAQ LEVE E LIMITACAQ FLEXO EXTENSAQ 3 DEDO
DA MAQ DIREITA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAC;\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
APRESENTA LIMITACAQ DOS MOVIMENTOS DO 3° QUIRODACTILO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

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
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Dedos mdo-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10% Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 22,5 % R$ 3.037,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacbes e Servicos
Medico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8

UF do CRM do medico: R
Assinatura do medico:

o J' ] /'
. ﬁyfm-vy 7
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Seguradinra Lider s DFWVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016
Carta n®: 9979086

A/C: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Sinistro; 3160655654 ASL-1122041/16

Vitima: ANDERSON ALBERTOQ NEVES DE ARRUDA LIMA
Data Acidente: 24/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUILHERME SEIXAS DE PAIVA LIMA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

5\

£

g Para acompanhar ¢ seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

@

3

L Para fazer a consulta, tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do bheneficidrio, Ao digitar
g qualguer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
5 ou tragos.

&

Qutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

¢ O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

¢ Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
mdximo de RS 13.500,00.

00020475

ATENGAC:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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seqguradard Lider s DFEVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016

Carta n": 9981794

A/C:; ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Sinistro: 3160655654 ASL-1122041/16

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data Acidente: 24/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUILHERME SEIXAS DE PAIVA LIMA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor{a),

Recebemos em 21/10/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 24/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Pag. 00861/00862 - carta_03

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizag¢ao serad negado por auséncia de comprovacdo documental.

00080431

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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< LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2017
Carta n°; 10746084

A/C: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Sinistro: 3160655654 ASL-1122041/16

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data Acidente: 24/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUILHERME SEIXAS DE PAIVA LIMA

Ref.; INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagido
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENGAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagio. E
SIMPLES E FACIL!

Pag. 00971/00972

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080488
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n”: 10902441
A/C: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Sinistro: 3160655654 ASL-1122041/16

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data Acidente: 24/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUILHERME SEIXAS DE PAIVA LIMA

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

Prezado{a) Senhor{a),

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

Creditado: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Valor: RS 3.037,50

Banco: 104

Agéncia: 000000051

Conta: 000000082758-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Pag. 00045/00046 - carta_15R

Multa: R$ 0,00
luros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.037,50

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 = RS$ 2.362,50

Dano Pessoal: Dedos mdo-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mdo 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

00030023

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica 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
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Laudo de Avaliagdo Meédica para fins de Verificagao e Quantificacéo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento cenfidencial, de circulagéce restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160655654 - 1
Nome do(a) Examinado{a): ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIiMA

Enderec¢o dofa) Examinadel{a):  SITIO VILA GONCALVES FERREIRA n° 700 - GONCALVES FERREIRA - GONCALVES FERREIRA/PE

|dentificacéo - Orqéo Emissor/UF/Namerc: RG 9284112 - SSP

Data local do exame: 18/04/2017 CARUARU/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesées produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltade para as regides lesionadas e ofs) diagnéstico(s)

FRATURA FEMUR DIREITO ] . }
TRAUMA CONTUSO MAOQ DIREITA,RUPTURA TRAUMATICA DO LESAO EXTENSOR DO 3 DEDO DA MAQ DIREITA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sito provecada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagio?
SIM D NAQ
b} A{s) queixa(s) dofa) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?
[x] sm [ [nAo
Il. Descreva a evolugao atual do quadro clinice, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultades. incluindo complicagac.
TRATAMENTO CIRURGICO FEMUR DIREITO , HASTE INTRAMEDULAR E CONSERVADOR MAO DIREITA.EVOLUIU COM LIMITACAOQ FLEXO EXTENSAO
JOELHO DIREITO,CLAUDICACAO LEVE E LIMITACAO FLEXO EXTENSAO 3 DEDO DA MAO DIREITA.

|ll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)?

[x]sm [ Inko

Existindo sequelals) que seja({m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/cu funcionais que sejam definitivas € que
justifiquem os danos corpoerais permanenies.

DE:FICITFUNCIONAL LEVE MEMBRQ INFERIOR DIREITO
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO 3 DEDO DA MAQO DIREITA

V. Segundo o previsto no inciso (I, =1 do arl. 32 da Lei 6.194/74. modificado pele arl. 31¢ da Lei 11.945/2009 determine o danc corporal permanente e ¢ quantifique
correlacionando a melhor graduacgéo e. em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havende alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(”).

I:I Vitima em tratamento I:I Sem sequela permanente

Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de trdnsito gue nic sejam suscetivels de amenizacdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avafiagad médica deve ser repetida em dias

D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimentc no campo das observagoes

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

Regido Corporal{Sequela) Regido Corporal{Sequela)

MEMBRO INFERIOR DIREITO
D 10% 25% D 50% D 75% D 100% I:‘ 10% I:‘ 25% I:‘ 50% I:‘ 75% I:‘ 100%
Regiac CorporalfSequela) Regiao Corporal(Sequela)

3 DEDO DA MAO DIREITA
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussac na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das cbservagdes(™).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltade ao exame médico e/ou 4 valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENQ DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PE - CARUARU, 18/04/2017
Médico Petito: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ CRM:52.63583-9/RJ

ianas e amwien P, wigusd
b ais 2 Tl
g LA
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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ﬁUTOR[ZAQAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Seguradera Lider - DPVAT . ]

. [ N® DO SINISTRO < CAMPO PHEENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formuldrie dave ser preenchide excluslvamente com mmugﬁgﬁm dz indenizagzo do Sequra GPYAT, nunca com dades de terceings,
alndar que Bsses sefam pro¢uraderes, Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atrase no recedimento da

; enrs 0) 7 F 0 A& SEGURADORA LIDER DOS CONSORTIOS DG SEGURD
DPYAT A EFETUAR © CREDITO DE ACORDO COM AS JNF’ORMAC‘OES ABAI.‘-CU PRESTADAS.

~ : -
" {1 ACirular Susep n° 445/2012, que trata da pravencac 3 lavagem e dlnhein no mercado seguradar, deteemlan que todes a5 seguradoras Sia abrigadas a '|

£enstituir cadastrs de todas as pessoas erwalvidas no pagameanto da indenizacag, Espe cadastry deve fomer, a1&m dos do{umenm e [dertificaghs passoal,

. il masoes acerca da profissie @ da faixa de renda mensal.
M - e

Para evitar reprogramagdo dé um pagamente, lembre-se que os documenios abaixo elacionados ndo devem. da fo

- Comta salério e/ou benefitio — nos documentos prdern aparacer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, IHSS, BO
PREVIDENCIA SCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

+ Conts Empresarial = conta pessoal cadastiada em um CNF] - nos documentos poderm aparecer termoes: CHE),
rormalmente ao final do e de ttularn

- - Canta canjunta quands o benefieldio/iiima nio for o tulan . 2 7 ﬂ

- Conta tipo FACIL &fou com limite de maovimentagan financeira mensal; UI'

= {Malguer conta da CEF se nag for apresentade algum documento do banoe Incdlcando gue ndo axlsbem gu sﬂyer Impedimentios péﬁ fins de
e posito de indeniragan de DPYAT; (I

« Para ests banco (CEF), & conta corrente pode sar [dentificada com gigia stnples rasurada de folha dr_- = eque’ﬂamqﬁgﬂﬂfagalf
bancaries do titular G L s, P A S,-".Q
= Conta bloqueada, Inatdya su &m proposta; ,r; sl P 1‘

+ CFF do beneficlatio/vitima invilide ou pendente de regularizegao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da R T
wyvreceita fazehda.gov.br), bem come o CPF cadastrado no SISCPYAT SInistres gua nds & o madmo da conta informada para depdsito;
- Conta adp pertancents & vitima/baneficléria,

IMPORTANTE: Também nio devein ser apresentadas decwementos que comprovem o dados bancarnlos com imagem digitallzadasecanner colorida,
. ®seritos A mae, por mela de extratos bancdies infemande 2 movimentagdo financel ra da conta ol copia da verso do cartéo maltiple com informagao
de codiye de seguram;a_

Os meios possiveis para identificarfverificar @ documentagio recebida na fase de regulagdc do sinistre DPYAT & responsabilidade do agente
regulador [segurador ou reguladora).

5 banoos BRADESCS, AU & SANTANDER disponibilizam, em consuita simples no slte, Informagdes sobire 2 titularidade da conta, s conta empresa
0L Saklrio ou ain_da Inendstancta da mesma.

s bancos BRADESCO e ITAU torm acordo junto & Sequradora Lider-DPYAT para abertura de conta FOUPANCA para fins de DPYAT sem anus pan o
requokente. Carta de abertura dispo nivel no endereqe efetrdnico: wvwdpyatiequrodatransito.comubr

- . — . e ~,
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TGDOS O5.BANCOS) |
M" dg BANCS . N da AGENCIA {com digite, e exkstin) N da COMTA {eoin dlyito, se existid]

™
-

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA B GE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTDVCREDITO DA {INDENIZACAG.
DE ACCRDD COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O WALOR DA REFERIDA INDEMIZAGAC.

Conuanio s « Cdiibnn «d01e yhduen W (G & frmade Viwes

LOCAL € GaTA ASSINATURA DO BENEF ICIARIO

ATENGU - : - - ~,

- S-equm DPVAT garante Indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd page ao/s lagltimogs beneficli-lofs, shedecends 3 legislapda vigents
N 013 00 acidents), indenizagao de aké R5135.500,00 em cato da invalfdez parmanente fvalgr que vaﬁa conform.e a grawdaca daz sequelag & 08 aeords fom a
' whela d& sayerr prevista na lei 11945/2009) & reembolso de 2t RS 2.700,00 em casg de desp .
- Para acompanber o prcesse de andlise do pedido de Indenizagan, acasse wvmdpuztsegurodcuansllo.com DI Uu Ligue pota o SAC DP‘VAT QBG-0221 204,
"\-\.

!/;n‘\FmEREDITO h TA POLIPANCA [SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CALXA ECONCHICA FEOERAI K
. W7da BANCO N° da AGENCIA {gom digite, se existir) N da CONTA (com dlgita, se existir) -

a
— _a_n J

J
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Obicteis) snvolvids(s) ns oeeTréncin

OUTRO% TP DE OBIETO: {Unodo 116 geracsa de agorrandgia) , oue «Staws &0 posse dola) $ris):
DESCONKELC LM '

VELLULD: {U%0% ng JoraBd &4 00trénsdal . Qim estara o posse dolal Bria); AMDERS 0N ALBERTO
MEVES DE ARRUDA LIMA

Qualibicagdo dais) pessoais) envolridais)

ANDERSON ALBERTO REVES DE ARARUDA LIMA tpresents ae plapide] - Sexo: Magoakne

e MARLL LUCIA HEVER DE ARRUDA LHIA Pak CARLOY ALEERTO DE LEMA Data g Haschnenbs, 1481956
MNatraddad e G ARMAKRN ! FERMAMBLLEG | RRASL I

Engetass Mistoe ncw r MUNIAPIO BE CARU AR, 1,-BIT10 n(_m;,nwss FERMEMA, AUA HMANOEL BRRELMA, 7009 - CEF: 0
+ Batrrn: COHAYE K - ¢ RRLFARLFERH AMBUT 0 8W KDL

- aen e e

DESCOAHECIDD {Ade prasonis ae plamide) - Jaxo. Dosconracide
Wi HAO HEFQRMADQ Pal HAS IHFORMADQ Haturafidaoe: HAQ INFORMADS | PERNAMBUCD (BRABIL

AR LYMCH HEYES DE ARRUDA LIMA iprosapss #¢ plantie] - Sexo: Femislne
W 3o AANIRO BEVERIND OF ARRUDA &ap MAMIA JULIETA KEVEE PE ARAUDA Lidta A9 Msdchhanto: 28:214977
Manhkeatnide: HRO mmnmmu {PEEHMNAMANC G ¢ BRATH
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Lo CITAD, QUE FETA Ef SOME DE DUA MAE, COLMIU COM U CARAG OUE ENPRECHDE T FIGA. 4 YENIDL FRATUR
“FHMUR ORETO, FRATURGE O TERDAD DO DEDG DA MAG DIREITE. CERRAME HOS DAY OLHOE, B BUTAAS
EECORIAGUED, LEYOU UMA PANCATA NA CABEGA, FICANDG MOONTCERTE POS TREY QIAE. 4 VITENA FOH BDCORRIDA
FELD BAM. ENTAMINHADR A0 HOEPMT AL REGONEAE OO NGREETE, IKDO HO DIA SEGLHNTE PARA O HARMTAL BRAY
GRARREEL, GHDE PREBOIEFOR CHRUAGIA, FICANDO HTERMADA POR OIf 0L DIRE.
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R DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML 11||1\ll|1|[!|j'.j!l\l|IlI’llIIl
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portader da cartelra de

residente @ domlciliado na RLia ety 4 A - “,34‘... LA FEan 0,
* Cidade stado “Pﬂhmm fau @& declarg; sob as penas da lel, que

estoy impossibilitado de apresentzr o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimanto de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), urmna vez que:

{ J Nao ha estabelecimenta do IML no municipio da minha residéncia; cu

{ } D estabeiecimento do IML localizado no Municlpic em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Segura DPVAT; au

{ = } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superker a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetivr;i de permitlr o exame do meu padida de indenizagdo do Segura DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada dirstamente por velculo autamotor de via terrestre, sclicito que esta declaragio
permita o prosseguiments a andllse da minha documentacio sem a apresentaciio do laudo do Institutoe Meédico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter &4 pericia meédica as custas da Seguradora Lider DFVAT para a

. correty avaliagio da existéneia e aferigdo do grau da lesfio, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74, .

Declaro ainga estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia nic significa prévia

concorddncia cam a futura avaliacdo meédica ou rendncia ac direito de impughd-la, caso discorde do seu
conteldo. ‘
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DECLARACAD

Declaramos para os devidos fins, em atengic ao pedido do (ay Sr
MARIA LUGIA NEVES DF ARRUDA LIMA CPF: G27.599.334 58 ¢ RG: 55895210 SDS (PE
{ue consta Nos regislros de ocoréncias N 1606240212 do SAMU REGIONAL
AGRESTE atendimento raalizado por esee somvics. ao S0 ANDERSON ALOERT
NEVES DE ARRUDA LIMA, no dia 24/05/15 as 18. hs & 00 min | no enderecol
RUA ESTRADA DE GONCALVES FFRRREIRAS CARUARU (PE | com queisa
e COLISAD CARNO X MOTC (0o 2100 Gwiada 3 UNIDALE DE SUPORTE ai:l0
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: (000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.037,50

**x*x* ¥ ** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

BANCO: 104
AGENCTA: 00051
CONTA: 000000082758-4

Nr. da Autenticacgdc AA4COBFAC6DEBELE
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Nr. da Autenticacgdc AA4COBFAC6DEBELE
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. DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGn? 0] :9?.81‘]' ,a| Aol | datade expedicio o9 !géj .ﬂ.ﬂ Orgio 555 ‘l bé:

CPF ne YA ®Q5 GIH 54 | venho perante 3 este Instrumento declarar que no
possuo comprovante de endereco em meu nome, sende certo e verdadeiro que reside
no enderego abaixo descrito seguindao, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradaura
{Rua/Avenida/Praga) E!.?L@Q\ Oﬁm@gm S12
Ndamero , ﬂi’].c:er_‘)
Apto / Complemento C&m

Bairro Cyvoncodren ’-l%wzmu
Cidade - Cpnsearu

Estado Perirembuce

cep 55 405 —Go0
Talefone de Contate CQ_‘; J 5 U3 .!_,,11. 25
E-mail '

For ser verdade, firmg-me,

Local e Data:

Assinatura do Declarante: hr vl B |

OEMATAMENTO OF SIHI
STRCS
DPVAT

&Plﬂqq_ﬂgﬁﬁ%ﬂﬂlrICﬂﬂG

27 00T 2mg
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fagamanto em atrazo gera: Multa 2%(Rus, 414(AHEEL-OHON 10} & Jurcs 1%a.m. [Lal 10,458 2HAN0L], no praalme mes.

O climn1e & coMaBnedne qrednd ¢ hd vlplagdn na cantiauidade individoal ou do nlvel de enydo da boroecimsie. 220 | 02 I ¥

3 Cllentd & egmpanzade quando ha descumprimento do grazo deflinlda pare 06 phdrfed Ju atandaimenta comarzinl.

Em pozs do suspansic da farneciments, o ence s anents Jo conledle pedera orerrer apec 2 clejos do faturamenta, AUTENTICAGRO MECANIL4
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; DECLARA(;AD :
Clrcular quep n? 445!12 Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Clrcuiar SUSE i n° 445/12 qUe trata da preven(;éo a Iavagem de dinheiro no
mercadg’ segurador determina que;. todas as. seguradoras 'sgo obrigadas a
constituir cadastro de" todas as pestoas énvolvidas no pagamento de
mdemzat;:oes Este cadastro ‘deve :conter,.. alem: dos documentos de
identificagao pessoal mformag:ﬁes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal alem da respectwa documentagéo oamprobatorla '

A recusa em fornecer a8 mfc-rmar;ﬁes e documentos requisitados neste
formuldric -ndo .impede 0 pagamento da indenizacdo do Segurc DPVAT.
centudo, por delermmagéo da referida Clrcular esta recusa 8. passivel de
comunlcagao ao t':()AFz e S -

' Superintendéncla de Segurus Privades. — SUSER, Grgdo -respensével pelo controle e
fiscatizacdo dos memadcs e sagum prewdéncfa privada aberta, capitalizagso & reSsequre.

* Consetho og Conm:l!e de Atividades Finenceiras - COAF, drg8a integranle da ssrrutura do
tirvistere da Fazenda rem pur finafidade disciplingr, epm:ar penas administrativas, receber,

gxaminar ro‘entmcaf ey c»correnmas‘ susper!as g at:wdades mc:ras prewsras na Lai n®
9.673/898; RO .i:, D LA B . '-_-.

: ; il e Xah <2 L0 #54% , portador(a) do
RG n°j%20l5f‘) T é;c'p'uéd:iao por  55p [P , em
| .f__: { CPF;’CNF’J n° Oo)?- 55;&9 :}q L)

‘ i

na quahdade de pmcurador(a).fmtermemano{a} do benefcuarlo (a},&:@]@ AF%

"‘—*: :-:'- —— :”"”' Sy et L m-'cTaMErmarwu*" -
...gumDoRuNTERMEDmR;g —-[L AT

ﬂNTEUEID ‘q',:u|
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fGonte
i, ISc;gurariam sm
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! e DECLARAGAQ
- Circular Susep n® 445/12 — Prevengio 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sf3o cbrigadas 2
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdc pessoal, informagtes acerca da profisséo e da faixa de renda
menszl, alem da respectiva documentagéo comprobatéria.

A recusa em fomecer as informagdes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamento da indenizagd@io do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagfo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagéo ac COAFZ,

' Supenintendencia de Seguros Privados — SUSER, ¢roSu responsavel pele controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberla, capiializagdo e resseguro.

? Conselho de Controle de Alividades Financelras — COAF. orgdo integramts ds estrutura do
Ministério de Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
eXamingr @ identificar es ocoméncias suspeitas de abividsdes ficitas previstag na Lei n®
89.613/93.

y i e Bt dd o jdo
RGn® 0.380.435 , expedido por S Q ! pé , 8
[ f ___  CPFICNPJrme O2F.852.834 19 ,

na qualidade de procurador(a)fintermediario(a} do beneficiario (a) Agd_mm M

QMS&MEED\_dO sinistro de DPVAT da naturezs M;@’

da vitima ,.,.._.

N .m.- . & conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as infermactes solicitadas:

Profisséo:_QL('m Renda Mensal: Rsm

Documentos comprobatdrios:

——
BEPARTANENTG e D‘ Shts - e .
_ ot |

[ Conri 40 NAD T RIFGEI

. I
F R 017 |

i
Gente Sequratarg g 5isl
A lhrf_rlr.' A Iy |I

"‘I oy 2 :
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(+ ECLARAC AD o
. Circular Susep n® 445/12 — Pr " i |

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengae a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina gue ltodas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastrc deve conter, alem dos documentos de
identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos reguisitados neste
formulario n&o impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contude, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacdo ac COAF2

! Superinfendéncia de Seguros Privados - SUSER Orgéu responsave! pelo comtrole &
fisealizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capitatizagdo e ressegurg.

* Conseiho de Cohlrale de Atividades Financeiras — COAF, orgfio integrante @a estrutura do
Minisiério da Fazenda, tem por finalidade disciptinar, aplicar panas admynstralivas, receber,
examinar e idenlificer es ocorréncias suspeftas de atividades iffcitas previstas nma Lel n*°

9.613/08
Pelo exposto, eumwm portador(a) do
RG_A3ATql3As . expedido por_ 5P Pr  em

i/ CPFICNPIr 099 59 934U 34 ,

na qualidade de procurador(a)fintermediario(a) do beneficiario (a) Mm]

(2 Lo sinistro de DPVAT da natureza 2 Ay

, € conforme

da vitima By

deterrminagéo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacoes solicitadas:

Profissdio: XE ¢y 13, Rﬁa Mensal: R$_ S Fc 1 S

Documentos comprobatorios: Q&g{\f‘ ComP. WESSENCIN

Dg N -
; — TEBGATAMENTG O SINISTHOS
DRAT

ASBINATURA -]

S Lk ) I ——
TOMTEUNO HACﬂ-‘Eﬂf-_ICﬂDU

a0 Ry |
g GenteSequradora §1 A
fe ui Bartsa, File L.j_:].. L
| Grace_tocle IFE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002219-69.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 25/03/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64201(06/07/2020 11:30 [ ANEXO 3 Outros (Documento)
604 E—




 Hospital e Maternidade Virginia Colago Dias
AR

e
| putarrede 0 PRTIOLE s ot

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA

NOME;_ALAC?JLL Y Mba—ﬂ) heoss ole Ao, P L
DIAGNOSTICO: %M@ W%Ty‘ %a&faﬁ&clxé"@/

PROCEDENCIA: @OM%@%

DESTINO DO PACIENTE: HDS() QE%&DLDJ«Q_, A ﬁqlﬂ—);'_b — (g
TAXLLOTS *@t@/ﬁfﬂ’{# 52 2220

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
YeX, el QL i hfs e ole elentle 0L wob
._{/C{ o e T

(.‘Llr A ”‘C}MD Y Mcﬂ,}
ANEZ fove, cox T\ o POt ol L ecdcie:

A o w e LW L—E’) e B

gﬁ gtx,uésim AL P{Jb & atd j’@%@zw /U‘lw
roLbuo ol X wo woctls, QUL ety C’?‘z’aft”‘“

w oA QoD CRATA D 20l b P% L(-‘-'—ﬂ‘kéﬁ\

A J 05802 4344300141
DATA, 12/ i b@f /9- g CUHE U RA
DE SEGI'ROS LTDA
Anabdialing LUnS T4 1Y, 2o
Médice

- bpa-PE 24576 fua da Aurors, H2 175, SLE02 BL €

Baa Wista - (29 50060010

ASSINATURA DO MEDICD ALCIFE-PE

© Av. Joaquim Falcgo, 108 - Centro - CEP 55630-000 - Pombos - PE - TelfFax: (81) 3536.1213 - GNPJ: 11.049 848/0001-21
“Quando Deus quer, o homem sanha e a obra nasce”
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

_ . EMERGENCIA
-J—:._-q. i
[1 - IBENTIFICAGAO DO PACIENTE 1 ’
Mendlm k
3?&'?. :\NDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA Rior sadeas Pmmuar!o: arreoz
B5C.;
Data 14061996 IRd;de 21 Sexo:  MASCULING Gor: PARDA Religizo:
Enderego: SITIQ GONSALVES FERREIRA s 7005305243809
Bairro: Z0NA RU ;
Samo ZONA R RAL Cldade: CARUARU ety
g 2 Fone: 58554500 FetadeiPE
ome da Mae: MARIA LUCIA NEVES DE ARRUDA Lina Frofissdor

Acompanhante:
Motivo do Atendimanto; ATT COM MOTOCICLETA
Clinlca: ORTOPEDIMTRAUMATDLOGIA

2 -ATENDIMENTO ™ Datar 17
Qe Principal) FoAT — — 02017 0039 Médico: MEDICO PLANTONISTA

o, Bk e 55 Ol

’Exame Fisiu:f:o:
. PA; FC: FR:

[y ﬂ@ﬂof s, —

Qiag. Provisdrio:

| el pile. & gabrs ull R 75 <00D:
£ GLCT-*ﬂLD’LIJU\ ‘(LSUBP& € i, \Ué %"j
ﬁ FO00 i FaL AR
!|_ TG '9@8"@ %LLQ\_@,« %
| Prescrigao: L?Oz,g . e
- Ly Dieta: “‘

Horario

r}'

'S‘E

05,502 4007 BT

T‘RJ\\:_JA"'C‘} -Luhu.
pesceatans TDA
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| J:?] SUS dnends T aer LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
+ T. Saude  Saide | DE INTERNAGAO HOSPITALAR

i2entlficagio do Estabelecimento de Saude
1+ NGME DO ESTABFLECIMENTO SOLICITANTE 2 - CHES
l - ROSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRQ, FERREIRA [ 2/4(2{7(4]1|9 i

3« NORE OO0 ESTABEL ECiMEN I EXECUTANTE 4. CNES
| JLT 1]

- r— Identificagin do Paciente
5« hli EI}DF’AGJEN‘TE DDPRONTUARPD
eSophanan (00 a1 de Cmde, 7, «;«;E,L,Bﬁ |
L L 2 M, (s] 10 - RAGAICD
Yicle |5 ol 13651319 1215 P Py |[Ayoe 706 )] v T ]
11« NOME DA MAE 12 - TELEFCIN EE?%‘I‘D
Mﬂhc&% Mauis _di, dwuda Rlee || TG %{ﬁ&LﬁﬁM
L | I T
|
|

p }5 ENDERECD (RUA, N, EAIRRO) m
oo Goncallinvs  Foroie. AT - Hovel ,
]‘ 16 - MUMICIRIO D ESIRENCIA z 17 - CAD. IBRE MUMICIP 18 - UF
e | T L

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

2 - PRINGIPAIS BINAIS E SINTQMAS CLINICOS
—

[{G’Mﬁ T Shf @DD

1 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A TNTERMAGAL A
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. SECRETARIA DE SﬁUDE DO ESTADD DE PERNAMEIUCO Usuarlo da Internacao
FUNDACAD DE SAlDE AMAURY DE MEDEIRCS - FUSAM MARIAESH

HRA oo momsonnds I

/
1 -identificagio de Pacianta Datalnt.: 130812017 15:24  Atendimento: 344758 N® AlH:

SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

Nome: ANDERSON ALBERTQ NEVES DE ARRUDA LIMA Prontuirio: 277402
Data Nasc.: 14/06/1008 ldade: 21 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religida:

CPF; RG; CNS: 706501 365343880

Enderego: SITIO GONSALVES FERREIRA N®: 700

Balrra: ZONA RURAL Gldade: CARUARU Estado: PE
CEP; 55002970 Fona: 8954900 Profissda:

Neme da Mae: MARIA LUCIA NEVES DE ARRUDA LIKA

Nome do Conjuge:

Nome:

Parentesco: RG; Fone:

|2 - Internar Para ]
Clinfca: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Unidade de Internagdo: CORREDOR - EMERGENCIA ADULTO Leito: CORREDOR - EMERG ADULT

Dlagnostico Inicial

{Cr-stante do Laudo Médico): ciD:

Pre.. .dimente Soliclada: cob.:

Procediments Realizado: coD.:

- Alendimento Médlce ) .

Méd. Laudo Clrurgiao 1% Aux. Girurg. Ass.fCarimbo Anestesista Méd. Asslst
Ass./Carimbo Ass {Carimbo Ass./Carlmbo 2% Aux. Cirurg. Ass.fCarimbo Ass./Carimbo

4 - Procedimentos Espaciais

{ ) MUDANCA DE PROCEDIMENTOS
{ } DIARIA DE UTI

{ ) DIARIA DE ACOMPANHANTE

{ ) VACINA ANTI RH
{

{

(

¢

} USQ DE DERIVADOS DE SANGUE

) USO DE PROTESE, ORTESE

} USO DEFATORES DE COAGULAGAO
USO DE OXIGENADORES

L { -1, NUTRICADQ PARENTERAL

5 - Histaria Clinica
2 -
05,802,400/ B00%5
L] k_.\'j[ e
| q 1 WY BV
DIAGNBSTICO DEFINITIVO rap da Agrora, W8 1753 oL T
ga Vista - (EF 50060018
MOTIVO DE ALTA RELWE T
DATA DE INTERNAWENTQ DATA DE ALTA DIAS DE HOSPITALIZAGAQ
13/08/2017 15:24
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| H a Rg A..n
|-
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

. PRESCRICAQ MEDICA

ALA ENF REG. LEITD:
‘ ITEM MEDICAMENTO - POSCLOGIA — VIA DE ADMINISTRACAD HORA
0l DIETA LIVRE SR
-
a JELCG HIDROLISADO g g
03 TILATIL 20MG: 01 AMP + AD IV L2/12H M % ; % &
04 DIPIRONA S00MG/ML: 01 AMP +AD EY 6/6 H é % ?; g
- =a 2.8
03 CLEXANE 40MG $C 24/24H ” % E
07 S5V + OCGG £

AGUARDA VAGA NA ENFERMARIA

C’/./Jé/é/w/

B Afixzdo iy 803 i,
Orrg Prdig
(2475 258
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' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADOD
DEP
HOSFITAL RESloma. 6o scagsTe . HOSPITAL REGIONAL DO AGREE‘?Q ABuco

Solicitagio de Didria de Acompanhante
Lando Médice / Servigo Social

Nome do Paciente ,Mﬂ// / ZA({I /Qﬂ&r‘ A Af’f_ﬂ.ﬂg

Data de Nascimenta: .-‘% OE; R tr
egistro:

Setor: -
Nome do Acompanhante: M M gii;o A JEUTOQ

Justificativa Médica;

Data: / / Assinatura e Carimbo do Mélico

.
Act)lllpﬂ.[_]]lﬂllle para P:tc.lEntEB assegl.!l'ﬂdos Por Lm- L‘IBIIDI‘ de %ﬁ&gﬁ?u ﬁ“
]_:‘: i f.} 2.0

Deficiente
. ’ TRATAD U T A
OE f€GIROS LTDA

Justificativa Social; 1 & NOY. 2017

Aua da Burord, M2 175, SLO0FBLT
Dy Wigks - CET- GO ORGLD
FECICF.2F

dD OF M
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Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
Hospital Regionai do Agreste

Prescrigio Médica e Relatorio de Enfermagem

w7

Unidade de Sadde: MM’W Mly/\.’}b [\JM @u M Lf/W\C}[

isrote: 23 340
i A ] Enfermaria; Leito: Registro
Nome do Paciente: iy At /g(pk e
PLICACAD DAMEDICAGAQ |
DATA | HORA P?ES&JR\?;C;MEDICA HORADE APLICAG > | = 00 i
I ety B D e 28, 0L
I : K . |DpWRESE C.
} (I‘HW IR T 1
| N EMI&AH QOq o |
| ToRACER. 1
DRENDS
KHER

I8 2061592 T ahafreseumir ep ey

ponsavel

Trrlas as anotagbes feitas devem ser rubricadas pelo res
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IMPRESSAC DA FICHA Do PACIENTE

== ldentif, .-
Homs . AMDERSON ALHERTO MNEVES DE ARRima LI Coedigo: sg4n
Endereco : SITIOD CONCALVES FERRETRA
Telefone CPaxc
Calular B199R49R 4ag .
Bairro’ Cep: - ' '
Cidade : Caruarn Estado: pE : -
Data Nasc: 14/06/1 995 Idade: 237 BNUs & 2 mases ) c. e T
MNztural - E-mail:
Cor : Souapapio:
st Civil: Solteiro{a) Zoxo: Masculine Sahgue : Correap: Wag Enviar

o Indicedo

; Medico  : PABLO THIAGO C. DR ALBUQUERGDIE .
Prim.Cons: 1S5/08/9p17 Ult. Ceanc: Betorne: -
ke : ’ ) T © o
CPE 11202585451
MEi : Pai ;

 Respons. Fone: -

" Convénic Matricula ' Valieada C

' Chearvagias

-- Cirurgias --
Ciruraias:

LE/DR/2077 - ;

Procodimenty . - FRATURA EXPOSTA pa FALANGE DISTAL DO sin QDD + LESAG
UNEUERL, . . :
Fiospital ! SEMPEE SAODE ' o
‘Eguipe : . S
il PABLG THIAGO (CIRURCTIAD)

Desorioig
ASSEPSIA-n-ANT:SSEPSU\.
APOSICAD DE CamMPRS . v
RLOGQUETD LOUAL G HYLESTESIN SEM vasD
REALIZALN EXERESE DA UNa .
VISUALIZADO FRATURA EXposTa DA FALANGE D1STAT, .
REQUCARO INCRUENTA '
TRLIGACAOD EXAUSTIVA com S0R0 FISIouocion
BECUNSTRUCAO Do LEITO LNCTEAL : :
REUTURA ; -
CURAT IV, ) B

1 e ——— . s .
T me anAfnogi=st B

L 1kALSO cu*.u‘:tilr'g::‘ﬁ '
- S TEGUROS L
mﬂ L= T

W i C
, oS FEED\C‘E; v P b WY 2w S
- _"15,.:~T_,ih o : . .
: : h.i:--:"’ : rua 13 drors, 8 175, 5L 502 L. C
- e !
| ST e o3 Vista - (L SB.060010 '
- - S JE*FEDE )
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170613193 Cidade: Pombos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 12/08/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
ARRUDA LIMA VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura exposta em mdo esquerda

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a pericia médica para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagdo vigente

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
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:
< .-1:' 5 ! |‘ i
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170613193

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE

ARRUDA LIMA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE PERICIA MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Pombos
12/08/2017

Fratura exposta da falange distal do 5° quirodactilo esquerdo com lesdo ungueal.
Vitima queixa de dor no 5° quirodactilo

esquerdo. Ao exame: rigidez em extensdo do 5° quirodactilo esquerdo

Quadro submetido a osteossintese com fios de Kirschner.

Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo

Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 13/12/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira

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

LiDER

CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE
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)
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
< w[ Mee

|

(B

-
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
N¢ Sinistro: 3170613193

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data do Acidente: 12/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170613193.

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.

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
\
©
®
<
-
o
[
N~
)
<+
=
o
=)
@
o

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.

~

0

o

a

. a
Atenciosamente, o
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Sinistro: 3170613193

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data do Acidente: 12/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA 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 3170613193 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

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2

8

R

E

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070365
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201604 - Pég. 16
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070611300166100000063015418
NUmero do documento: 20070611300166100000063015418




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA Sinistro: 3170613193 Data: 12/08/2017
Endereco do(a) Examinado(a): VI GONCALVES FERREIRA, 700 - GONCALVES FERREIRA - Caruaru - PE - CEP 55105-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PE] 9284112
Data local do exame: [ 13/12/2017 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura exposta da falange distal do 5° quirodactilo esquerdo com lesdo ungueal. Vitima queixa de dor no 5° quirodactilo
esquerdo. Ao exame: rigidez em extensdo do 5° quirodactilo esquerdo

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Quadro submetido a osteossintese com fios de Kirschner.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
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.

Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

52 quirodactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( X') 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

o ot ! gt

o BE

Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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@ Soguradora AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DESINISTRO - CREDITO EM oo
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSDA FISICA « CIRCULA~ WOEEPAASFAT ™

Alseruion 3 b g oAl

Para mals esclarecimentos, acesse o site http www . teguradoralldercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221205
texclusive para pessoas cem deficléncla auditival

%

f_!N FORMAGDOES PARA PREENCHIMENTO:

E necassrio o preenchimente completo de tados os campes com os dados do BENEFICIARIO) ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
sem rsuras, para correta andlise do seu pedido de indenlzagio. Dados incompletos ou incorretas Impedem o banco de creditar
G pagamentao.

A eonta Informada precisa ser de $itulardade do 8ENEFICIARIO ou da BEPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, atlva,
desblogqueada & sem fmpedimento para o crédito de Indenizagao/reembolso.

E obrigatérie Representante Legal para:

Benaficlirio gptre 0 a 15 anes (pal, mae, tutor} au o Incapaz com curadar, & formulario deverd ser preenchido com os dados
dao Represantante Legal [Pal, Mae, Tutor cu Curader). Apenas o Reprasentante Legal precisasd assinar o farmuldrlo {no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal*)

Beneficiirlio gntra 16 & 17 anns - Necessério que o Beneficldilo se|a assistido por sel "Representante Ledal” {Pai, Mae, Turor).
O formuldric deverd ser preenchldo cam o dados do heneficidrlo. Necassdrio que o formuldrio sela assinado pelo menor de
L idade fno campao 1*Assinatura do Beneficldrle”) e seu Representante Legal fcarnpo 2 “Assinatura do Representante legal®).

) G5 s ) fo s i
,E)OS P RECEBECOR DA |NDENIZACRO: AENEFICIARIO OU REPARESENTANTE LEGAL ) )
e o Alhols Aesin ol Arvascly b |i13005 cas-Sq | Aedoimm
L GOk s Frpia e X B 72
pakre @%@zx&da (gl ™ orron gaton e e | FEe S - pwo
el F&iw mx)ﬂ:/& .frﬂmxﬁ:éjﬂw s E;f;é“;‘}’z 15200y

Daclarg, sobr as penas da lel e para s de pruvaée resldéncla Junto a Segurdora Lider - DPVAT, residie no enderega acima. Segue, 2m anexo,
cépla do comprovante de residéncla do enderege Informada.

o
s ™~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
RECUSO INFORMAR () 5EM RENDA [] ATE R 1.000,60 [ ®S 1.001,00 ATE RS 1.000,00
[ A% 5601,00 ATE AS 5.000,00 ] k$ 5.001,00 AT RS 700000 1 kS 2.001,00 ATERS 1000000 [ ACIMA DE RS 1000000
CONTA FDUPANSA {Scmente para 05 bances abalo. Assinale umta apgla) O coNTA CORRENTE (todos os bancos)
ClesdDEsCo (237F CIRANCO DO BRASIL 00 CHITal 341 :ornr HEQ
@EMK.\\ ECOMOAMICA FEDERAL {104 I ] ]
NTA AGENCA CONTA
:&ENCI& [ Efl'u WY HRO o RS, L
Q0 54 [T (0o ¥ 2159 %) I 3| e
{Informas 2k 1io se ekl [Inferrmar diglto se extnb) {ledarmar dhglto se edstle) {Infarmar €lgito se exlatl]

Declare gue o5 dades bancarios s80 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinlstro, autorize a
Seguradora Lider 2 efeluar o pagamente da Indenlzagde do Segurs DPVAT, medlante o crédite na referida agéncla e conta.
" Apés efetivado o crédito, reconheco e dow plena quitagis do valor ipdenizado.

05.802.624] 000147

Bty CORAETOHRA
d U - s BE* GLIROS LTOA
H de e I i

Local e Date 1 L LS 07
Rua da Aerora, 1€ 175,50 902 BL C
N Madio " : Boa Yista - CEP+ 51050010
Campo 1 - AssInatuia do Benetlclaro Campo 2 - Assinatura do Reﬁﬁé"igﬁﬁﬁ'\re Legal

FaPPF.CO1 wOOE/2017
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GOYERNO DO ESTADO DE PERNRAMBUGH
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERHAMEBUCO

DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE QCORRENCIA N® 17E0045005262

i.-
4
b.

E’: Ocotréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/090/2017 as
; 10:58
k-

[
{ ACIDENTE DE TRAMNSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culpoeo (Consumadol
F' que accnigcey ho dia 1278/2017 no perfiodo da Neite

g Fata orcirida oo enderago: MUNISIPID DE POMSE0S, 1 - Boirro: gENTRO

’ EBOMEDE PERNARBEULOC/ENASIL

: Lussldu Falt vIA PUBLICSA '

'l" Festeaiz) ehvslvidais) na scomrsncla:

.* UL frl-i.h.u' tal (UM LALEN | E )

- PRSI L HEYES DE ARKULA LIMA [ O THG )

y SHULE LN ALnEl LU HEYES bR AREUUA LIMA { vITIMA |

UBjetols) BMvelHdoa ) Na acambne|a:

VEICULO: {Usada na yuragda da ocorrénclal | que estava em possa dola) Sea}
AMIERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Qualiticagie da(s ) pessoa (s) envnivlda(s)

DESCONHEZIDO {nio presents ae plaztia) - $txu ntsconhccldn Hakirslidads. uio
INFORMADO  PEANAMBUTO /| EAASIL

ANDERSUN ALPERTO NEVES DE ARRUDA LIMA {(presents as plantis) - Sexo
Maseniine Moo MARLA LUEIA MEVES DE ARRUDA LIMA Pai CARLOS ALSERTO DE LIMA
stz de Natcmerls 444/ 998 Natuwalidade: AD INFORMARO / PERNAMEBULD / BRASIL
Heswencial SITIO GONGALYES FERREIRA - CARUARUSERNAMEBLU G OERASIL Froxmo =,
MUNIGIFIO OFE SARNUARY, TS, ZONA AURAL - CEP: SS500-008 - Snlme: CENTRD -
CARVARLLPERNAMSUYCO/SRASIL 05.802.494/0001-41

TRACAC CORRETORA
HARIA LUCIA NEVES DE ARRUCA LIMA [(nke presents we pinubiaps TPy
. Faminine latwandade NAD INFORMADS ' PERNASIEUSD | RRAIIL
14 MY e
. Clualiticagda d 6
L, C oi{s; ohjetais} anvntv:du(s} e WSSO

. MOTOCIGLETA (VELG4LO) e sripredace dola) Srek mARLA ORI WEVE S «
ARRUDA LIMA qus s3teve arm povss doft) Sra) AMDERSON ALBSERYEGNIEVES D

—— T, S -
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Cate) SIIBMAATORM siels: uovcﬂuhmannmuﬂu BROS Unjem spreencd o Mie
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Flzca! PESETES ( LENAMED r.,ormmmnm Chasat SCIKDEFIIDRTEINES
S DT adncagaAnMoelo. IRIR/ZYY .

m gy

Com plemenln { Obsenra;io

AVITIMA PROUGURTU Ii?l bDeProOL Pﬂ“ Hﬂflﬂl“ QuE AD conauun, PELD LUGAL
PO FATO, A REFERIDA MOTS, UVANSO D PHEU DIANTEIRD DIANTEIRD DA MOTO
DERRAPOU, QUK A ¥ITIMA P!l.lllu O CONTROLE DA MOTO, VINDD & CAIR, QUE A
VITIMA FOI SODCORRIDA POR FOPULARES QUR llﬂ.ﬁ.ﬂl.l‘lllﬁﬂ A VITIMA FIRI -]
HOZIFITAL VIRIGINIAQOLAGS DIAZF DM B0 /PR, DE ONDE A VITIMA FOI
TRANIFEIRIOA FARA O MRA/GANUARU, CONFORME REQISTRO DE ATENDIMENTD N*
TAS%3Y, ONRE TEVE O PRONTD ATENDIMENTD, SEM MA!S, FEE CHNTE EXTA DEPOL.

Assinatura dais) pessna(s} presenle nesta unidade policial

D N -

ANTBERION ALBSERTO NEVES DE ARAVDA LIMA
IVITIMA)

oo TRt f | T T LM T TRy
T - ' N

vicia
_ - Qe H
5.2 . registrado por. Jo?ﬁﬂﬂjlﬂo EOR

E LIMA - Matricula; 221714.2

S e

—— -

——r——

e —
4

05.802.494/0001-41
’ - TRAGAQ CORRETORA :

E- DE S5GLIROS LTDA

F 14 W BT

= Rua da Aurora, M9 175,50 2 BL.C

;-‘f_" Boa Viez - CtP- 50.060:010

:.'_. RECFE-E
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. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML IlllllllllllllﬂllllflHIIIIII

CETrlE e

L] 1l

EU.Q@@%L&__&L&L} 9-.rmt!(lu. Lisoney , portador da carteira de
identidade n? ?5'..}_, }"”\J\ Q} ' e Inscrito no CPE/MF sob o of ﬁr{p"‘? {:?a?'#)_ 65’2 SF

residente e domiciliado na _\ L Gﬁnf‘;ﬂ&\hh E T FTAT Y ,
Cidade 0. Bstaro !f hatiA HI{}.E‘QESHE , daclaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo de Instituto Médieo Legal - IML para os fins de requerimento de
indenfzacio do Seguro DPVAT {Lei n? £.194/74), uma vel que:

[ ) M3o hd estabelecimento do IML no municlﬁin da minha residéncia; au

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municfpic em que resido nfio realiza pericias para fins de
prova do Segurn DPVAT, ou

{7"\} G estabelecimento de IML localizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectiva padido;

Com o obletivo de permitir ¢ exame do meu ped|do de indenizagio do Seguro DPVAT, paraa cobertura de
Invalitlez permanente causada diretamente por velculo automtor de via terrestre, solicite que esta declaragéoe
permita o prosseguiments a andlise da minha documentagdo sern a apresentagio do laudo do Instituta Médico
Lepal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradora Lider DFVAT para a
correta avaliagdo da existénela e afericdo da grau da lesie, ou lesdes, para o fins do §12 do art. 32 da Lei ng
6.104/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avallagic médica ou fendncia ae dirsite de impugnd-la, case discorde do seu
contelddo.

Yockroes WORE 60 b Bende Vipew

Assinatura do declarants
canlarme documenio de identificacao

/{wm B Ob.. o ol?

D505 EENYE

Lacal e data TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

3 & WOV, 20{F

7 da Aurors, 42 175,50 %2 BL.C
BoaVise - LEP S0G0-E0
RECIFE-PE
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FORMULARIO DE TRANSFERENCIA

NOME:_AMCMW Mba% Risas, ete Auiam, %'Lu’l
DIAGNOSTICO: MM@’ x’Mﬂi&CﬁL\ %L{MQLALUQ

PROCEDENCIA: QOM%@»,S
" DESTING DO PACIENTE: f”}l?ﬁﬁ Qmﬁoﬁcﬁ_/ e ,@qlﬂjlb (Gelged.

TAR LTS - o PREX AT T
MOTIVO DA TRANSFERENCIA: P A 33230

"/70}{L &1 a%c; A Mibam ol o e{;&,{c}iﬂ_ s u(,{)i{,
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:ufrnﬂhﬂnﬁz 494/ 0001-41
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- PE D% cEnlIRDS LTDA

TG gL . B

ASSINATURADO M
L 1175, SLOA2BL €
Av. Joaquim Falcdio, 109 - Centro - GEP T
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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: 18/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000082758-4

Nr. da Autenticacdo 72F3E30289A42F8A
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@ Seguredore DECLARACAO DE PREVENCAO A Lavacem IIITHITHILRARYAM
LIDER - CIRCULAR SUSEP 445/12  seumcrrctunen
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/fvwww.seguradorallder.com.br ou |lgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ov DBOO 2271206
{exclusivo paia pessoas com deficiencla auditival

~
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INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parle integrante do processe de llquldagae de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445712, disponivel no endereco etetréinico:

http:ffwwin2 SUSERGOV. BR/BIBLIOTECAWED, DOCORIGINAL. ASPXITIF 0=1 AC0ODIGO=39636

& Cireular SUSEP' ne 445/12, que treta da prevengdo 3 lavagern de dinhglre ne mercado segurador, determina que todas as
Seguradaoras séo obrigadas a constituir cadastro das pesssas envolvidas ne pagamento de indenizagSes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de dentificachs pessoal, Informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, atém da
respectiva docurmentagdo camprobatéria,

A recusa em farnecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuléo, nac Impede & pagamenta da ndenizagaoe do
Sequra DPVAT, contude, por determinagao da referida Circulae, @sta recusa 4 passivel de comunicagao ao COAF.

T Superiniendénela de Seguras Privados - SUSER drgdo responsavel pefo controle & fiscallzagio dos merades de seguifa, previd Bncla privada aberta, capital-
1zagio B rescequIn

? Comsetho de Controle de ptividades Flnancelras - COAF, 6rgio [ntegrante da estrutuia do Minlskédo da Fazenda, tem por finalidade dlsciplinar, aplicar penes
administrativag, receber, examlnar 2 identificar as poocrénclas suspeitas de atlvidades Hcltas previstas ma Lel neg.613/08,

h —
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inscrite, (@) no CFF ﬂ?wf%? t?lg}“i/ — ! 4';0_.
na qualidade de Procurador {a) / 1dtermediana (a) do Beneficidrio D} T f'li;#‘ - 29 inscrito

( CPF sob ¢ rI;\I“ /1” 33"}25 Gﬁﬁ' ST , do s'iniu;iro de DPVAT cobertura Ljf ) da Vitima
/ : it inscrito la) no CPF sob o N3 20T S .65/7"'! S <  conforme
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galan ! )

determinagan da Circular Susep 445/12: ;{@

@ Decfaro Profissao: z{ll .«%«.ﬂ Renda: (L ¢ apresents os documentos comprebatdrios:
/Zéw Porsses

¥
Recuso infarinar

Declaro ainda, sob as penas da fel e para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, resldir ne enderego abaixo,
gnexando @ copia do comprovante de resid2ncia do enderego informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista ne art, 299 do Cédigo Penal.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002219-69.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 25/03/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64201|06/07/2020 11:30 [ANEXO 4 Outros (Documento)
605 E—
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0G0 s E 201G LSy -57 { ) CARTEIftA DE IDENTIDADE DA VITIMA 03 CERTIDAD DE MASCIMENTD DU CERTIDAD DE CASAMENTO D4 CARTEIRA
varapo acnente 10X os =

DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD {COPIA $IMPLES £ LEGIVEL

PORTADOR [k DOCUMENTAGAD = { ) CPF DM VETIMA (COPA SIMPLES E LEGIVEL)

() KELATOMIO DD MEDICT ASSISTENTE, INFORMANDI A5 LESOES SORRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
QUALIFICACRQ DO PORTADDR () viTiMa { ) REPRESENTANTE LEGAL CLUD PARANTESED COM TRATAMENTD REALIZADE {COPUASIMPLES E LEEVEL)
AWITIvA £ 1§ CEPPRCVANTES [ORIGINAIS E 1 EGIVEIZ) DAS DESPESAS MEDICAS MOSPITALARES QUITARAS

ENDEREGO DU PORTADDR @.LD\ s J\ﬁam.g&@ W } NOTAS FISCALS WIRIGINAIS E LEGIVEIS) DF FARMACIA ACGMBANHAAS BO RESPECTIVE RECEITUARID MEDICD: (6P
m F B SIMPLES £ LEGIvEL)
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7 DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ P ERMANENTE —— ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS
1) REGISTRY] DE DCCRRENCUA EXPEDIT PELA AUTORIDADE POLICIAL [SP1A AUTENTICADA E LEGIVEL) { ) CARTEIRA DE IENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, Sk HOUVER, OU CERTIDAG DE MASGIMENTO DU CERTIDAG
("'l CARTEIRA DE IDENTIDADE Dl ¥ITIMA D CERTIDAD D NASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD DU CARTEIRA DE DE CASAMENTD D4 CARTEIRA DETRABALHE (U CARTEHS, NACIDNAL DE HABILITACAD (COF L SIMPLES £ LEGIEL
TRARALHD DL CARTEIRA NACKINAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) [ JCPF DO REFRESEMTANTE LEGAL .SE HOLWVER [COPIA SIMBLES E LEGIVEL)
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[ORIGINAL} ASSIHADA PELL VHTEMA E RELATERIC [10) MEDICD ASS{STENTE (DRIGINALY, DUE COMPROVE A EXISTENCHA
Dk INVALIDET PERMAMENTE, CO A DRTA (1o ALTA DEFINITIVA INFORMAGOES IMPORTANTES s - —
= MOKTE = RS 13.500.00
* [#) BOLETIM DE ATENDIMENTD) HOSPITALAR C4) AMBULATORIAL (CAPIA $IMFLES E LEGVEL}  INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 11 50,00, ESTE YALDR VARIA CONEORME & GRAVIDAZE
i) COMPRONANTE DE RESIDENCIA EM NDME D VITIMA {06014 SIMPLES E LEGIVEL} Ol DECLARMCA DE RESIDEMCIA YALORES DE INDENIZACAO DAS LESGES E DE ACORDO DOM TABELA DE SEGURC PREVISTA Nk LES 619474,
5 * DIESPESAS MEDICAS (M) = REEMBOLSO ATE K3 2,700.00 [REEMBOLS( ESTE VALOR
TORMGINALY WARKA CONFORME 0 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,
1
(¢ ) AUTORIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITD DE INDENZACAD DAVITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTES QUE CONFIRMEM & PRAZD PARA PAGAMENTO b (o e sl plac P |
05 DAL BANCARID, TAIS COME COPIA DE FOLHA DF EHEGUE DU CARTAG BANCARID COMPLETA
* COM BASE NA LEGISLACRO EM VIGOR, FODERAD SER SOUICITADOS DOCUMENTAS COMPLEMENTARES, COMD 08
LISTADOS NESTE FORMULARID
* PARA ACDMPAWHAR O PEDIDO DE 0, ACESSE WWW.DP! RANSITO.COMER OU LIGUE
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES  INVALIDEZ PERMANENTE GRATYS SAC DPVAT 800 022 1204 y.

{ J CARTEIRA DE IBENTIDADE DO REPRESENTANTE | EGAL SE HOUVER, DU CERTIDA DE NASCIMENTO OU CERTIDS

PE CASAMENTD OU CARTEIAA DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD [CO1A SIMPLES E LEGIVEL) PORTADORDA DOCUMENTACAO APRESENTADA T, FESPONSAVE L AELA IGEALZACAD NA SEGIIRADIRA 3
{1 CPF D40 REFRESENTANTE LEGAL, SE HUUVER (CCPU SIMPLES £ LEGIVELY BATA I(Dm [ARUANA SEGURADORA |
[ ) COMPROVANTE DE RES/DENCER EM NOWME D0 REPRESENTANTE LEGAL 5F HOMVER [COPA SIMBLES E LEGIVELY G i | 2 ? "uv Tt |
DECLARACHD bk RESIENCIA {ORIGHNAL] | [HTOARE, 4 NCME i 3 6/2 |
[ ¥ PROCURACAQ E CIRCULAR 645 (NG CASO DD REFRESENTANTE SER PROCURADIOR) J ___J_\ssm'rumkﬁm:.d M f‘_‘_J-'-'u e dus 4 kass:mum ) By Sl ] F[
il .q:’. E
Wit o 30: - P3
ERTINE )\ cinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201605 - PAg. 3

o ok PRl

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070611300180200000063015419
Numero do documento: 20070611300180200000063015419



’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180548972 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 10/06/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
ARRUDA LIMA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201605 - Pég. 4
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180548972 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 10/06/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
ARRUDA LIMA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
-i:;'.; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201605 - Pég. 5
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
N¢ Sinistro: 3180548972

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data do Acidente: 10/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180548972.

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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Seguradora Lider-DPVAT ©
O 100
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VUl £ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201605 - PAg. 6
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Eitulha ols] tipols) de cobertura: D DAMS |{DESPESAS DE ASSISTEMCIA MEDICA E SURLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANERTE D MORTE
\
r;l‘dn sinlstro ou ASL: Yepe davllima: ! HNeme esmpleto da witima: [ o N i W
: {14 NG GO S . \.._\ " LA e, LY Tt r ot Lo L. 19t
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRASS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSGA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP Nt 445/2012
Hamz completa ! . | CFFi ) |
ATRORNTENA  PMEYEAE Milm ol Ao, aima. | AVI0LD & ,"J,J'}
Profissin: il { Endereco; [ mimera: 17 | Complemema:
Tt B0 | fuo . oS Penoumo, | i Coamn
Balrre

grcdiin Dvawra 17 Rnopuadhu e | B0 45 -0
E-malk Tl AN e 9.0
™ oo b R OUNONED Mermeay . comn M 199935 - 78

E Declaro, pars todos os fins de direlto, resldir no endere¢n acima infarmado, conforme comprovante anexn [ANEXAR GEIPLAY.
“E RENDA MENSAL:
g {75 RECUSC INFORMAR D ATE R$1.000,00 [:_] RS3.0N1, 00 ATE RS 000,00 EI RS7.001,00 ATE RS10.000,00
< [} semRENDA [[] Rsv.o01,00 ATE A$3.000,00 [ Rss.002.00 ATE R$7.000,00 {71 acime BE R$20.000,00
- DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC » ASSINALE UMA OPC oh
= - :
- T CONTA POUPANGA fsamon para s kaaens abalr, Asdral una psio] [(] comTa CORRENTE {iedos os tancos!

[ Bradesco (237} [ mai 32 Nome do BANCO:

[ bancodoBrasliboy}  [FlCaba Econtimica Faderal [1:4}

_ e e £ 1 d '

astnan:{ (A ) (] conmae (00324 55 N | asenca:_ () cowmme ()
{Iriornme g gt £ ikt {nformar o digia e it} {infeanmar o digthe se-mdlr] rvboimtar o dligina S wgaTh}
Ve

Autorizo a seguradaca Lider 3 credirar na conta bancéria infarmada, de minha titularidade, o valar da indenizagao/reembalsa do Seguro DPVAT
3 AUE eu tlver dirglLe, recenhecends e dandn, desde ja e somente apds 3 eletuvagho do créditn, quitacio talal ao valur receblds

L i e —— . TS TR —— YA e e TR e s LoF
i DECLARACAO DE AUSENCIA DELAUDD DO TML - PREENCHIMENTG SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
= Declare, sob 35 penas da lel, que estou |mpassibiitade de apresentar o laudo do Institute kédico Legal (ML) para os fins de requenments de acdeaizagho
da Segurn GPYAT por Imalidee permanerts, uma vez qus [assinalar oma dac opgdes):
] Maané L que atenda a regido do aciderte au da minka reslidénela; ou
E D O IML que abende a regldo do acidente aw da rirha resld@nela ndo reallza peridas para fins da Segure DPVAT; ou
[ﬂo 1ML gy atende a regldo do acidante ou da minha residéncia reallza periclas com praze superior a S {novanta} dlas do pedide,
Bl s<lo motivo assinalada, salicte o prosseguimento ds andlise da mau pedido de indenizario do Sagura DPVAT, por invallder permanante, eom base fa documsntario
Bl :oresentad, concordando, desde 4 em me submeter & avalistdo médica 4 custas da Seguradors Lider para verificagdo da existEnoa e quantificagio das lesdes
ER peernanenies decamentes de aclidente de trdnsito, montorme Lel 6.194,74, art, 39, §1F, declaranda que £413 Sulonzagdi ndc significa previa epncorddricia com 4 fusure
B o.ollacho mwdica ou renincia ao direfts de contestd-la, caso distorte o téu contedda.
J
fiae DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SGMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1

Estado civil da vitima: ] Softeire [ Casado (no (il [[] Bivordiado [ Separeco budicaimante ] vriws |Dalzdut':hitndauitirm:

Grau de Parentesco com B Witima: J Vitlma deixow companhsirola): D Shm U Mo | Seavitima debou comparheim{a), Inforni  rimid compleso:

i Sl Ni Se tindia filhos, mformar quantos: Wi delsau 5lm NEo | vitima delxou Sim Nio
e D " D g Vives: Fa|:ﬂdm: nascitm (sl nasomr? D D palsfavds vivos? D D

Estou chanta de que a Séguradora Lider pagard, caso devida, & Indénizagde do Segure DFYAT par morte aquedes beneficldrios que se apresentarerm e piovaiam
esta condiglo, esando tente, alnda, 48 Gue qualquer omissln oo declaracso ndo verdadela poderd gerer a obrigagio de ressarclr o vabor receblde, além da
respat:sabiligace criminal par Infragho Jo artign 299 do Cddlga Panal.
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Assinatura

{"] Asplnatura de quem assing A RIS 21 | Mome;

}maanrﬂ E\‘i\:{hb .ﬁ\f_\n cis E\m\réu- \oirenty, CPF:

Assinatura da vitimafbeneficldne (declaranis)

Jmﬁ_______________' '
FREANA SEGURADORA

Astinaturs do Represemiaimte Legal (s houver) Essitvatura do Frocurador (se houver) | 2 ” HOV #1H

(%14 vl beneA s nds sFabalnyd i Gevird escolfer outrs netsas. aifubetlu de, Ml e Capaz, para preencher @ asslaas o geseate fomulen b, & SEU ROGL, 11 s
de 2 [duas] wesremunbEs malors € Rpaies, senprometando-se 3 dar-the céncia Ao imteln teor do conkelido, antes do preenchimento e ecingtea.  — - — .

| ANEXAR COPLL DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01 Num. 64201605 - Pé.g. 7
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Boletim de Ocomréncia [ilestiC: UsersiPolicia Civillinfopal xmb BOEPreviey

7 GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088" CIRCUNSCRIGAQ - CARUARU - DPB9"CIRC
DINTER1/44°DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 18E0179002452

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2018 s 17:07

ACIDENTE DE TRANSITO GOM VITIMA NAQO FATAL - Doloso {Consumade] que aconteceu no dia
10/6/2018 A5 18:40

Fata acorrido no endereco; MUNICIPIO DE CARUARLY, 1, ESTRADA DE GONCALVES FERREIRA -
Bairro: CEMTRO - CARUARU/PERNAMBUGCO/BRASIL
Local do Fate: WiA PUBLICA

Passci(s) anvolvidals) na ecorréncia:

NAC QUVE | AUTOR Y AGENTE |
MARIA LUCIA NEVES OE ARRUDA LIMA [ OUTRO )
ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA { VITIMA }

Cbjetois) envolvidols) na gcorréncia:
VEICULD: {Usado na geracio da ncorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a}; ANDERSCN ALBERTO
MEVES DE ARRUDA LIMA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA (presente ad plantdo) - Sexa: Masculino Mae: MARIA
LUCIA NEVES DE ARRUDA LIMA Pai: CARLOS ALBERTQ DE LIMa& Data de Mascimento: 14/6/1996 Naturalidada: NAGQ

INFORMADO /| PERNAMBUCO [ BRASIL
Enderago Residancizl. MUNICIPIO DE CARUARU, T04O, RUA MANCEL BARAUNAS - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO

- CARUARLU/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO OUVE (nfo presente ao plantdo} - Sexo: DescanhecidoNaturalidade: MAD INFORMADO /| PERNAMBULCS |
BRASIL

MARIA LUCIA NEVES DE ARRUDA LIMA (nao presents ao plantao) - Sexo: FemininoNaturalidade NAD
INFORMADD /| FERNAMBUCD / BRASIL

Qualificacaio dofs) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULO) de propriedads doda) Sria) MARIA LUCIA NEVES DE ARRUDA LIMA, que estava em

possea dola) Sra): ANDERSON ALBERTD NEVES DE ARRUDA LIMA
CategeriaiMarcaModelo: HGTQGIGLETNHONDNH.IO INFORMADD Objelo aprasndide: Nio

———-—-—'_-_-_._._.d &
[ARUANA SEGURADORAL
1de2 | 272 WOV Ul || §1/09/20
|
| - = |
[EireS

I s

T

-'f:.ﬂ-'."l-gﬂ Assinado eletroni .

'-'I-a'“-"': ) oel rgnlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:30:01
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Num. 64201605 - Pag. 9

s



Bolettim de Ceomréncia file:/#C:/Users/Policia Civili.nfopolxmi/BOEPreview

Quantidade: {UNIDADE NAOG INFORMADA)

Placa: PES&TE8 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADD) Chassi: SCZIKDOS40DR 102080
Ana FabricagioModelo: 2042/2013

Complemento f Observacao

NFORMA 4 VITIMA DE VINHA PILOTANDO A REFERIDA MOTD QUANDO NO LOGAL MEMCIONADO UM
DESCONHECIDO JOGOU UM PEDRA NA VITIMA,TENDO A PEDRA ATINGIDO A VITIMA QUE GAIU,SENDO
S0CORRIDG POR POPULARES A UPA DAS REMDEIRAS EM SEGUIDA AQ HRA E POSTERIORMENTE FOI

TARNSFERIDO AQ CLINICA SAD GABRIEL.

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

ﬁHDERSOR:LBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
VITIMA 4 by ™ Iy .
{ ) " 4 Py J‘t\l'-o » f?kb by !wr{l -~ fl i du“_m ""“‘t"D\ ‘U"‘"ﬁ:..

B.0. registrado por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 136042-8

Parim ok € L
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|
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRASS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSGA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP Nt 445/2012
Hamz completa ! . | CFFi ) |
ATRORNTENA  PMEYEAE Milm ol Ao, aima. | AVI0LD & ,"J,J'}
Profissin: il { Endereco; [ mimera: 17 | Complemema:
Tt B0 | fuo . oS Penoumo, | i Coamn
Balrre

grcdiin Dvawra 17 Rnopuadhu e | B0 45 -0
E-malk Tl AN e 9.0
™ oo b R OUNONED Mermeay . comn M 199935 - 78

E Declaro, pars todos os fins de direlto, resldir no endere¢n acima infarmado, conforme comprovante anexn [ANEXAR GEIPLAY.
“E RENDA MENSAL:
g {75 RECUSC INFORMAR D ATE R$1.000,00 [:_] RS3.0N1, 00 ATE RS 000,00 EI RS7.001,00 ATE RS10.000,00
< [} semRENDA [[] Rsv.o01,00 ATE A$3.000,00 [ Rss.002.00 ATE R$7.000,00 {71 acime BE R$20.000,00
- DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC » ASSINALE UMA OPC oh
= - :
- T CONTA POUPANGA fsamon para s kaaens abalr, Asdral una psio] [(] comTa CORRENTE {iedos os tancos!

[ Bradesco (237} [ mai 32 Nome do BANCO:

[ bancodoBrasliboy}  [FlCaba Econtimica Faderal [1:4}

_ e e £ 1 d '

astnan:{ (A ) (] conmae (00324 55 N | asenca:_ () cowmme ()
{Iriornme g gt £ ikt {nformar o digia e it} {infeanmar o digthe se-mdlr] rvboimtar o dligina S wgaTh}
Ve

Autorizo a seguradaca Lider 3 credirar na conta bancéria infarmada, de minha titularidade, o valar da indenizagao/reembalsa do Seguro DPVAT
3 AUE eu tlver dirglLe, recenhecends e dandn, desde ja e somente apds 3 eletuvagho do créditn, quitacio talal ao valur receblds

L i e —— . TS TR —— YA e e TR e s LoF
i DECLARACAO DE AUSENCIA DELAUDD DO TML - PREENCHIMENTG SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
= Declare, sob 35 penas da lel, que estou |mpassibiitade de apresentar o laudo do Institute kédico Legal (ML) para os fins de requenments de acdeaizagho
da Segurn GPYAT por Imalidee permanerts, uma vez qus [assinalar oma dac opgdes):
] Maané L que atenda a regido do aciderte au da minka reslidénela; ou
E D O IML que abende a regldo do acidente aw da rirha resld@nela ndo reallza peridas para fins da Segure DPVAT; ou
[ﬂo 1ML gy atende a regldo do acidante ou da minha residéncia reallza periclas com praze superior a S {novanta} dlas do pedide,
Bl s<lo motivo assinalada, salicte o prosseguimento ds andlise da mau pedido de indenizario do Sagura DPVAT, por invallder permanante, eom base fa documsntario
Bl :oresentad, concordando, desde 4 em me submeter & avalistdo médica 4 custas da Seguradors Lider para verificagdo da existEnoa e quantificagio das lesdes
ER peernanenies decamentes de aclidente de trdnsito, montorme Lel 6.194,74, art, 39, §1F, declaranda que £413 Sulonzagdi ndc significa previa epncorddricia com 4 fusure
B o.ollacho mwdica ou renincia ao direfts de contestd-la, caso distorte o téu contedda.
J
fiae DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SGMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1

Estado civil da vitima: ] Softeire [ Casado (no (il [[] Bivordiado [ Separeco budicaimante ] vriws |Dalzdut':hitndauitirm:

Grau de Parentesco com B Witima: J Vitlma deixow companhsirola): D Shm U Mo | Seavitima debou comparheim{a), Inforni  rimid compleso:

i Sl Ni Se tindia filhos, mformar quantos: Wi delsau 5lm NEo | vitima delxou Sim Nio
e D " D g Vives: Fa|:ﬂdm: nascitm (sl nasomr? D D palsfavds vivos? D D

Estou chanta de que a Séguradora Lider pagard, caso devida, & Indénizagde do Segure DFYAT par morte aquedes beneficldrios que se apresentarerm e piovaiam
esta condiglo, esando tente, alnda, 48 Gue qualquer omissln oo declaracso ndo verdadela poderd gerer a obrigagio de ressarclr o vabor receblde, além da
respat:sabiligace criminal par Infragho Jo artign 299 do Cddlga Panal.
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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: 07/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
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G SEbER " DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
! CIRCULAR SUSEP 445/12

hdrvairadain oo Sagum DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpffsnuw.sequradoralldercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
exclushe para pessaas com defici@ncia auditival

r ™
INFORMAGOES IMPQRTANTES:

Q) preenchimento deste Formulério € parta integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelace a Circular
nimern 445112, dispenivel no enderego eletrdnico:

http:fiwwwl SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=12CODIGO=104634

A Circular SUSEP ne 445412, que trata da prevenio & lavagem de dinheiro no mercada sequrader, determina gue todas as
Seguradoras sac obrigadas a constituir cadastro das pessoas enveolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além des documentos de identificaglo pessoal, informacies acerca da profiscio e da falka de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagies de profissao e renda, neste formuldrio, nao Impede ¢ pagaments da Indenlzagao do
Sequro DPYAT, contude, par determinacano da referida Circular, asta recusa é passivel de comunicagio ao COAF

' Superintendéndia de Seguras Privados - SUSER, drgdo responsivel pelo cantrole e lscallzagho dus mercados de seguro, previdéndia prvada sheeka, capital-
2agAd & FeSSeg L.

* Consefho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, rgao integrante da estrulura do Minslédo da Fazenda, tem por finalidade disciplings, aplicar penas
ad ministralivas, receber, examinar e ldentiicar a5 ocorénclas suspeitas de atlvidades ilicmas previstas na Lei nebha 1308,
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Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradeora Lider-DPYAT, residir no enderege abaixo,
anexandp a edpia do camprovante de residéncla do endereco informado.
Estou ciante de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal,
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Clinica

abriel

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS

pelo presente, de um lado a CLINICA SAQ GABRIEL LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n@ 05009460/0001-02, estabelecida na Rua 530 Gabriel, n°

107, bairro Mauricio de Nassau, cidade de Caruaru — PE, neste ato representado por MARIA
AUXILIADORA BEZERRA DA NOBREGA, brasileira, solteira, farmacéutica, nortadora do
CPFMF n® 471,659.954-04 e do RG n© 2.022 CRF/PE, residente e domiciliada na Rua PE.
Zacarias Tavares, n® 194, bairro Indiandpalis, cidade de Caruaru-PE, doravante denominada
CONTRATADA e de outro lado Sr.{a), ANDERSON ALBERTO DE NEVES ARRUDA
LIMA, brasileiro, portador(a) do RG: 9284112 S0S PE e do CPF: 113.025.654-51, SITIO

GONCALVES FERRFIRA , SN - Caruaru/PE.

CONTRATANTE, firmam O presente contrato de prestagdo de SErvigos de acordo com as
Clausuias e condigbes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBIETO

1.1, O presente contrato tem como objeto a prestacao de servicos médicos em favor da
CONTRATANTE refererte @ realizagao de Cirurgia a ser realizado na instituicdo denominada
HOSPITAL MEMORIAL SAQ GABRIEL entidade credenciada & CONTRATADA,

1.2. A cirurgia Fraturas e/ou luxacBes efou avulses - tratamento cirdrgico por Dr(a). Pablo
Triago Cavalcanti De Albuguerque, serm impedimento comprovado, e tem data prevista para
ternamento no dia 15 de junho de 2018 e para ser realizado no dia 15 de junho de 2018.

cLAUSULA SEGUNDA: PRECO DOS SERVICOS

2 1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela prestacdc dos servigos descritos no item
1.1 da Clausula Primeira, 0 valor total de R$ 7.727,00 (sete mil, e setecentos e vinte € sete
reais), sendo o pagamento a vista R$ 7.500,00 e R$ 227,00 em 3 vezes no hiper , referente

material, honorarios médicos e despesa hospitalar cando limitado a8 duas diarias em
apartamentg, de acordo com orientacdo medica.

2.2 A CONTRATANTE declaram expressamente estar ciente e de acordo que © valor descrito
nes e 2.1, trata-se do valor previsto para o procedimento ao gual sera submetida.

3 3. A CONTRATANTE também declara expressamente estar ciente que quando da realizagac
do ato cirdrgico poderao ocorrer circunstancias inesperadas gue aumentar 0s custos as quais
serfio repassados a mesma fediante comprovagad.

2 4. Caso ocorra @ majoragao de valores, obriga-sc a CONTRATANTE a efetuar 0 pagamento
da diferenca, podendo se utitizar da mesma forma de pagamento do valor inicial.
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HOSPITAL MEMORIAL

abriel

LAUDO MEDICO:

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE ANDERSON
ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA FOI SUBEMTIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA, FIXADQ COM PLACA
ANATOMICA BLOQUEADA.

SOLICITO AFASTAMENTO DE SUASA ATIVIDADES POR
UM PERIODO DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS.

CiD: 542.0

.. CRM 15.172
28/06/2018

Ay, Josa Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau y
Fone: {(81) 3727-7250 {Ortopadia) | 3727-7272 (Oftaimologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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BOLETIM DE INTERNAMENTD HOSPITALAR

HOSPITAL MEMORIAL
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ANDERSCN ALBERTO MNEVES DE ARRLDA LIMA m:mm MWHBE 22 ancs, n masas e 1 d-a
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HOSPITAL MEMORIAL
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HOSPITAL MEMORIAL

PACIENTE: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
SAEDICO SOLICITANTE: Br{a). PABLO THIAGD

DATA: CARUARU, 27 DE AGOSTO DE 2018.

FLANG; 3A0 GABRIEL

1DADE: 22 ANOS

RX DO OMBRO ESQUERDO

Controte de tratamento cirorgico defralura da clavicula direita. fixada por placa =
parafusos metalicos.
Espagos subacromial e glenoumeral reduzidos.

Partes moles sem alteragdes.

Dr. Jodo Rodrigues A. Neto
Radiologjsta
CRM, 115

[ARUANASEGURADORA |
7 NOY 20
Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassaul

Fone: {81) 3727-7250 {Ortopedia) | 3727-7272 {Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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| BOSPITAL MEMORIAL SAD GABRIEL LTDA fone.,: Bl 3127-1250 £.6.Cu, .y 22, T11.208/0001-26 Fagq: L |
| Balrro: CEP: 0~ Maniciple: TF.: B |
-1-.-..--..---..--.-...-....,‘......._....-.'..".-....____.,,__-L....__“.,..__.-..___...-__d_..-_--._____....___...____.-.,_..--.___--.,___+
| Paciente: BHEERSON ALBERTO HWEVES DE ABRUDA LIMRL  Tdade: 32 4nos 14/06/19%0 Empradas Senha: 000313539 ]
| Segurado: Matripyla: ABS4E1L01060 Guis,: 0D031333% Repesaa: T4 TiRdAE |
| cenyenigt (026 CARTAQ 5RO GABRIEL BHSG - - - - ' - Registro! 400002910 Cod.piGoaws T .Em_lissau - w_umpm ax 0§ ;59- i
| Imicle Trétamntu,: £5,/06/2040 az 07112 '“P'm.a;: lﬁ.l'IJSHD'is as 17:36 - Motlvm Melhorado B parmanencia: 3 dias |
| Locallzacac..Bloco: dAHOR 4% RHUAR heomedacas: APTI0 Letco: 404 |
| Frocedimantc: 30717108 FRATORAS E/O0 LOKRCOES BJOU AVULEDES - THATAWENTD Borario do procedimento: 07112 |
| Hedicn: 5177 PABLO TAIAGD CAVALCANTI DE ALBUQUERGUE tod. Convenie! |
| Tipo de Atendimento: 4T - IHTERSACHD 1
Famm e e ey e e e L T |-+

- wrhanc; SERVICOS gmmsmm:qi——..ﬂ :

- i
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+-__-.—--u--+-_-------..-—-—--.-v------—+---..+n-------7+--~.—-.._2u-.+------------.---h---.+._u.+-----.-+--.--+—a-+-----u---—---
13.07.17.10-8 |ERATURAS E/OU TUXACOES EG CYin. | 15177 | 000, 392 . 654-60 | FABLD THIAGD CAY| 1506180 | | 0,00 1l 1.830,08 |
4--a-——----n—4—----———--u-——----—----a"—+—--"+--u-—---+--"----------~-—-—-u-—---uv-q—-a--+-n----+"-_u-+.----4--7+---.------"-_+

Total ) -2y 1.830,00

: ] - Tota].-ﬂ.l_’mt‘:rrfcr_eq;'%> : 1:436,00 °
s S e e S £
| Tatal de Serv. Hosp. -—=232 0,90 4
[ Tokal de fon. Hao Cred. =»> 1.830,08 |
| Total Garal da Contd -==303 1,834,400 |
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