PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000608-87.2019.8.17.3330

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

29/06/2020

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o José do Belmonte

Ultima distribuicdo : 31/10/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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LI |
Secretaria Municipal de Satde
~ M;‘E Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

N° do Registro: 00036086 Data: 10/1/2017  Hora: 14:00

Nome: JOSE FRANCISCO.DOS SANTOS Sexo: MASCULINO

Idade: 61 Anos, 10 Meses Dmﬂw 26/12/1955 ElthC:wﬂ CASADO(A)
Mae: MARIA ANTONIA DOS SANTOS Pai:

Cartio SUS: 700200923471920 RG:RG

Logradouro:RUA JOSE PEDRO LEAL N°27 Bairro: BOM NOME

Cidade: SAO JOSE DO BELMONTE Estado: PE Profissio: APOSENTADO

Tipo do Atendimento: CONSULTA Alergias: NAO[ ] SIM[ ] QUAL:
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E-mail:
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RENDW, MENSAL:

E RECUSO INFORMAR [ arérs1.000,00 [[] ré3.001,00 ATE R$5.000,00 [ ré7.001,00 ATE R$10,000,00
s SEM RENDA ] R$1.001,00 ATE R53.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [0 acima pe R$10.000,00
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{informar o digita se existir) {indormar o digho v et [Informar o digito se exstic] [informar o digho se edstir]

Auterize radora Lider a creditar na conte bancéria Infarmada, de minha titularidade, o valor da inden ofreembolso do Seguro DPVAT
2 que ey I:Iavz:.n;llmlm. r.mh:uerdﬂ & danda, desde j& e somente apds a efetivaciio do crédito, mﬂumuliﬁm recebido.
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mative assinalate, sebcito o prosseguimenta da andlise do mmwﬂwmarwﬂdnmmmhnm
mmmd&ﬁmmm&iw“xmhmﬂmwm da existéncia & quantificacdo das lesbes

acidente de trinsito, conforme Lel 6.194,74, art. 39, §18, que esta ndio significa prévia concordincia com a futurs
- direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

Estado civl da vitima: [ ] Solteiro. [7] Casado (no o) [] ovorciado. [] Separadoudiciakmente [] Vicvo | Dsta do ékito da vtima:
Grau de Parentesco com a vitima: ‘mmmmgm e Se @ vitima deou companhelrofa), informar o nome completo:

Vitima debou Sim MNio
Vitima teve fithos? Dsm[juai g g I Y e Osm OOnse ] bou _ [Jsm ]
Etou dants e que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a IndenizaBo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

[
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responssbiiidade criminal por infraglio do artigo 299 do Codigo Penal. ]
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Assinatura do Representante Legal (se houver} do Procurador (se howver) 11 JUN 2018
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fioMs/ze1e Boletim de Ocoméncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRIGAO - SAO JOSE DO BELMONTE - DP178°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°*. 19E0268000346

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2019 as 09:47

Al )E TRANS| p).que aconteceu no dia
10/11/2017 &s 14:00

Fato ocorrido no endereco: BR 232, EM FRENTE A0 MATADOURO PUBLICO DE BOM NOME - SAD JOSE DO

Objeto({s) envolvido(s) na ocormincia:
VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): NILSON MARTINS DA CRUZ

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA ANTONIA DOS SANTOS
Data de Nascimento: 26/12/1955 Naturalidade: SERRA TALHADA | PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 1041768053/SDS/PE
(RG) Profiss@o; AGRICULTOR(A)

Residencial: TRAVESSA JOSE PEDRO LEAL, N* 26, BOM NOME , RUA DA IGREJA CATOLICA - SAD JOSE DO
BELMONTE/PERNAMBUCOD/BRASIL

NILSON MARTINS DA CRUZ (presente ao plantiic) - Saxo: Masculino Mis: MARIA DA SOLIDADE MARTINS DA
CRUZ Pai: JoAD BATISTA LIND DA CRUZ Data de Nascimenio: 20/11/1978 Naturalidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 207011/MEX/PE (RG). 03160601439 (CPF). 053800679870 (CNH) Profissio: ELETRICISTA Talafones
Celulares:

- 8791254553

Rasidencial: RUA ANTONIO BEZERRA N° 54, EOM NOME, AOL ADO DA IGREJA - SAD JOSE DO
BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndc presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO). que estava em posse do(a) Sr(a): NILSON MARTINS DA CRUZ 11 JUN 7019
CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nie
Cor: VERMELHA - Quaniidade: (UNMIDADE)

Placa: PELS94S (PERNAMBUCO/SAO JOSE DO BELMONTE) Renavam: 326739467 Chassk 9C2KDOSS0BRO11430
Ano Fabricagio/Modelo: 2044/2011 Combustivel: ALCOIGASOL
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‘-‘.mmsmim Boletim de Ocoméncia
~ Descrigio: PROPRIETARIO : JOSE QUERCIO DA SILVA

Complaitionto / Obaarveclio

COMPARECEU A ESTA DEPOL O SENHOR JOSE FRANCISCO DOS SANTOS COMUNICANDO ESTA OCORRENCIA.
INFORMA O MESMO QUE VINHA NA CONDIGAQ DE GARUPA NO VEIUCLO ACIMA RELACIONADO O QUAL VINHA
SENDO CONDUZIDO PELA PESSOA DE NILSON MARTINS DA CRUZ NA BR 232 SENTIDO DISTRITO DE BOM NOME |
SAO JOSE DO BELMONTE QUANDO NAS PROXIMIDADES DO MATADOURO DE BOM NOME O CONDUTOR REALIZOU
UMA MANOBRA PARA ESQUERDA TENDO A VISAO ENCANDEADA PELA LUZ DO SOL, VINDO A PERCEBER QUE
OUTRO VEICULO (MODELO PARATI) SE APROXIMAVA RAPIDAMENTE NO SENTIDO CONTRARIO, FATO QUE FEZ
COM QUE ACELERRASE DE VEZ A MOTOCICLETA PARA EVITAR A COLISAO, MOMENTO ESTE EM QUE A ViTIMA
CAIU AD SOLO. QUE POSTERIORMENTE FORA CONDUZIDO POR UMA AMBULANCIA PARA O HOSPITAL DE SAo
JOSE DO BELMONTE ONDE DEU ENTRADA MEDIANTE REGISTRO DE N* 00036086 DATADO EM 10/11/2017. SEM
MAIS PARA O MOMENTO ENCERRO ESTE B.O.E /NI

£
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pulﬁll;__ ,ﬂ.\
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11 JUN 2019
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190373799
Nome do(a) Examinado(a): Jose Francisco dos Santos
Enderego do(a) Examinado(a):  Sitio Volta do Riacho, 11 C
Zona Rural Sao Jose do Belmonte PE CEP: 56950-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE ] 101760531
Data local do acidente: [ 10/11/2017 ]
Data local do exame: [ 01/07/2019 | Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE DEDOS DO PE COM PERDA OSSEA DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO i
Complicacées: PERDA DE MOBILIDADE DO 2-3 DEDOS DO PE DIR
Data da Alta: 20/05/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
PERDA DE MOBILIDADE DOS DEDOS DO PE DIREITO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao

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

PERDA DE MOBILIDADE DOS DEDOS DO PE DIREITO
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

PE - Lado Direito

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

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Escolha ofs) tipo{s) de cobertura; || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) (X] INVALIDEZ PERMANENTE ] morre
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

_':ésfﬂmmqaa pos SANTOS 94y ..:ga
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E-mail:

mmmunuhdmw,ndﬁnnmmadmImwﬂmmmmuﬂmnﬂm.
RENDW, MENSAL:

E RECUSO INFORMAR [ arérs1.000,00 [[] ré3.001,00 ATE R$5.000,00 [ ré7.001,00 ATE R$10,000,00
s SEM RENDA ] R$1.001,00 ATE R53.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [0 acima pe R$10.000,00
8
E mm POUPANGA [Somente pars os bancos abab. Assinale uma opelal [[] coNTA CORRENTE frosios os bancos)
[ eradeso (237) m Nome do BANCO:

(] esncodoBrasi (001) Wnuuuhnum

sotnon @77 )0 cown (5155 )ED) | retmen(____ () comm(_ O

{informar o digita se existir) {indormar o digho v et [Informar o digito se exstic] [informar o digho se edstir]

Auterize radora Lider a creditar na conte bancéria Infarmada, de minha titularidade, o valor da inden ofreembolso do Seguro DPVAT
2 que ey I:Iavz:.n;llmlm. r.mh:uerdﬂ & danda, desde j& e somente apds a efetivaciio do crédito, mﬂumuliﬁm recebido.

Declaro, penas da mw*mruhﬂndﬂmwuﬂ{mWﬁﬂﬂﬂmdﬂm
duiqul::ﬂ-w'pur bﬂ%ﬁmmuwmmhm

ﬂmumum.mmmﬂammﬂ
Dnmmm-mmmuwmmmmmmmmmmmm
] 01ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
mative assinalate, sebcito o prosseguimenta da andlise do mmwﬂwmarwﬂdnmmmhnm
mmmd&ﬁmmm&iw“xmhmﬂmwm da existéncia & quantificacdo das lesbes

acidente de trinsito, conforme Lel 6.194,74, art. 39, §18, que esta ndio significa prévia concordincia com a futurs
- direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

Estado civl da vitima: [ ] Solteiro. [7] Casado (no o) [] ovorciado. [] Separadoudiciakmente [] Vicvo | Dsta do ékito da vtima:
Grau de Parentesco com a vitima: ‘mmmmgm e Se @ vitima deou companhelrofa), informar o nome completo:

Vitima debou Sim MNio
Vitima teve fithos? Dsm[juai g g I Y e Osm OOnse ] bou _ [Jsm ]
Etou dants e que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a IndenizaBo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

[
eita mm#mmMMMWManmlmﬁmdmwm
responssbiiidade criminal por infraglio do artigo 299 do Codigo Penal. ]

L1 | TESTEMUNHAS
ot | Lol e DamSEe JUE €0 Begmoure-re U061 ) Nome:
digitalds | Nome; CPF;
witima ou
Assinatura
(*) Assinatura de assina A 71 | Nome:,
L] m
Assinatura da vitima/beneficliric (declarante) ; =
Assinatura do Representante Legal (se houver} do Procurador (se howver) 11 JUN 2018
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190373799 Vitima: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000065145-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190373799 Vitima: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190373799 Vitima: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

N

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020664

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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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: 05/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000065145-2

Nr. da Autenticacdo 68D2603E2B45F005

“...,EE Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:33:34
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0197503/19

Vitima: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS Data do acidente: 10/11/2017
CPF: 658.840.944-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gzﬁ_gFS{ANCISCO DOS

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS : 658.840.944-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02
GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190373799 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS Data do acidente: 10/11/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE DEDOS DO PE COM PERDA OSSEA DIREITO
Descricio do exame PERDA DE MOBILIDADE DOS DEDOS DO PE DIREITO
fisico:
Resultados terapéuticos: PERDA DE MOBILIDADE DOS DEDOS DO PE DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/07/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
L ..ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:33:34 Num. 63944393 - Pég. 17
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Secretaria Municipal de Salide
ME Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

N°® do Registro: 00036086 Data: 10/11/2017 Hora: 14:00

Nome: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS  Sexo: MASCULINO

Idade: 61 Anos, 10 Meses Data Nascimento: 26/12/1955 Estado Civil: CASADO(A)
Miie: MARIA ANTONIA DOS SANTOS Pai:

Cartfio SUS: 700200923471920 RG:RG

Logradouro:RUA JOSE PEDRO LEAL N°27 Bairro: BOM NOME

Cidade: SAO JOSE DO BELMONTE Estado: PE Profissio: APOSENTADO

Tipo do Atendimento: CONSULTA Alergias: NAO[ ] SIM[ ] QUAL:

Tm:[ ]*c i ipm FC‘.me HGT I pA | P: ! ]mmhsi’m:: ke

Classificagio de Risco: VERMELHO [ ] AMARELO [ ] VERDE [_JazuL [ ]

Pré - Consulfa:

° |
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Paciente e/ou Responsivel
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} "SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

! ”0"'9—6025 fmﬁ«n& (%a‘sgw\L

Prontuério: 230908F
Data: 10 / Jl ! f_miq— Hora:

DIAGNOSTICO:

TRATAMENTO REALIZADO:
d ))Mﬁ?&f]%‘%‘fﬁ-}\&NgWYoﬁ——}‘
F"?{Dﬁ’?—* ":'ﬁ&& V Q.

C%cma\-}rm e.p 1
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Secretaria de Saiide do Estado de Pernambuco
| Fundagéo de Saide Amaury de Medeiros - FUSAM

NOTA - Este atestado & valido para as finalidades previstas

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°® 60.501 de

14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.

11 JUN 2018
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|: QE_TP-.E.B DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals asclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atrevés de um dos ndmeros ababeo:
Central de Atendimanto consultas sobre sagunda a sexta-felr, das Bh bs
mrrq.ﬁ mimmﬂ;m 1204 -
SAC (para reclamagies e sugestfies, 28 homs por dla): 08000228189 | SAC(par defidentas suditives @ de fala): 0800022 1206 | Certral Ouwidoris: 0800 021 91 35

r ¥ \

INFORMAGCDES IMPORTANTES

O preenchimento deste mmtmmmmﬁnmdulhumm de sinistro, conforme estabelece @ Clreular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico
w#uwzmmmhrnmmmmumuummm
A Clreulsr SUSEP" n@ 445/12, que trata da prevenclo & lavegem de dinheiro no mercado segurador, ammmnmmmm
& constitulr cadastro das pessoas envelvidas no pagaments de IndenlzagBes. Este cadastro deve conter, além dos documantos de identificaclio
pessoal, InformacBes scerca du profissio e da fabm de rends mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as Informagdes de profissio & renda, neste fermuldria, ndo Impede o pagamento da Indenizagio do Seguro DFVAT, contudo, por
determinacio da referida Clrcular, esta recusa 4 passivel de comunicagSo ao COAFY.

! SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS = SUSER, $R6A0 RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGRD E RESSEGURO, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRaKo INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPRITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS Na LEI N95.613/38,

o ———

oo aposte, 0 GEO RCE PANRLOS MELO LisrMA
nserito (a) no cop/enm L€ Y26. 324 1 ‘9 . naqualidade da Procurador (s) / intermedidrio {a) do Beneficidrio

Mmm_ms_ms inserito (s) no CPF sob o N0 A5 §40. 94y T4
dnmmaMMnm“wMW
Inserito (a) no CPFsob o Nt A5G FHO . FYY 7 _3Y , conforme determinaglio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: EE ZesSo Renda: }?ﬁ'fﬁfﬂ & apresento os documentos comprobatérios:

[# Recuso Infarmar

Daclaro ainda, sob as penas da lel e fins de provs de residéncia Junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no enderego abalxo, do a cépla
ﬁmﬁmuamMMmd-ﬂIMﬂmmanmm

e W TN JOME DIE SOCZ.9 2 e 59
S CnsTovas e nen Talna N |TPE |®5¥ 903-030 |
S £3.9.9998- 15 32

o SERRS TALUADS - U= - 02/06/ 2019

,%;y N A

-

Assinatura do Declarante

11 JUN 2019

DLDRL.001 V0O1/2017

1" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:33:34 Num. 63944393 - Pég. 24
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062911333480500000062764429
4 Numero do documento: 20062911333480500000062764429




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 63944393 | 29/06/2020 11:31

