Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0023199-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2020

Valor da causa: R$ 5.906,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BARTOLOMEU LEITE DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65382(28/07/2020 14:09 |ANEXO 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180213469

Vitima: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA
Data do Acidente: 27/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nomero de sinistro
3180213469.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 12.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

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

Pag. 01283/01284 - carta_01 - INVALIDEZ

Sendo necessdrios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020842

Qualguer duvida, acesse 0 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 beneficiario.
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Atenciosamente, 2
-
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£
Seguradora Lider-DPVAT S
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:09:37 Num. 65382174 - Pég. 1
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< LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA
Sinistro: 3180213469

Vitima: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA
Data do Acidente: 27/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do
sinistro cadastrado sob o nimero 3180213469 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracgdo de dados e informaces por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre 0 seu pedido de indenizagdo, 0 que ocorrera tao logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse 0 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Pag. 00431/00432 - carta_02 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080218

Cartan? 12833352
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2018

Cartan®: 12922338
A/C: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA

N2 Sinistro: 3180213469

Vitima: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA
Data do Acidente; 27/07[2016

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezadola) Senhor{a),

Informamos gue estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a segulir:

Creditado: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000008260

Conta: 0000009985-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
luros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = RS 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

00020388

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:09:37 Num. 65382174 - Pég. 3
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g L AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT

Seguradora Lider « DPVAT n“\\l'll“[!lll}}"l_l|“\l\ i

'('Nﬁugosmmno ___ < CAMPO PREENCHIDD Lﬁfiﬁﬁﬁiﬁﬁm’l}m

Este Formulario deve zer preanchido exclusivamente com gados do benefictdrto da indenizaggo do Seguro DPVAT, nunca com dados de tarceiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sern rasucas, para evitar atraso ne recebimento da

indenizagdn no banco.

Eu.ﬁﬁyﬁ\nm fooit e shm e e :
PORTAROR(A} DO RGN® o 995 . 741 EXPEDIDO POR S SA 1 FPE EM / p E
oof (A IS0 219 B L) F&) aver IO LY propissiofe drempee - e
E RENDA MENSAL DE RS P2 udgte AL { ) NA QUALIDAGE DE BENEFICIARIOM) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO DO
SEGURD DPYAT DA VITIMA ; ' AUTORIZO A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSORCIOS 16 SEGLIRG
DPVAT A FFLTUAR [ CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

f/( “1aCirnular Suseps n® 4452002 que Liata da prevengaa a lavagen de dinheire no mercada sequrador, dererming que tadas as sequradasas sAo oarigadas a
corstitu’r cadastra de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagau. Este cadasten deve contes, além dos documentos de identricacdo pessoal,
:intormarges acerca de profssaa eda faica de renda mensal.

A

Para evitar repragramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abalxo relacionados nao devem, de farma alguma, ser aprescntados:

« Conta salarlo efou beneficio - nos dacumentos aparecerem termos tais como: WSS ou P‘HEVIDENCI,%SPQ%WQM}FUHUOH&I.

+ Conta Empresarial - nos docimentes aparecem termos tais comeo: CHP] ou ME, ME [micro emprea‘éi-’bbu t@ﬂORRETDRA

- Conta conjunta quando o beneRcdacvitima ndo for titular; TF:: rzll RS LTDA

« Canta tipo FACIL, atencao para o limlte de rrovimentacaa Anancaira mensal; "

- Conta tipo FACIL operagho 022 da CEF (Calxa Econdmica Federalk 1 PR, !

« Conta POUPANCA operacac (0413 da CEF aberta em Unidade Logeticas com limite de movirmentagao financeira mensg{qg:gﬁlllt@:ﬁ%ﬂ,ﬁo&ﬂﬂ:

- Conta bloqueada, inativa ou em propodsta (heste mamento revega-se a aceitagas de proposta de aberprdtElRy ;cgled%ﬁ%mnentn
romprobatdrio dos dados barcarios); g tksla e . '

- CPF do henefidrio/vitima invalldo ou pendents de regularizagac ou cancelado (recomendamos a consulta ao slte%glgE-CiElTA FEDERAL
winwy receitafazenda gov.br), berm come o CPF cadastrado ne SISDPYAT Sinistros gue nio & o mesmao da conta informada para deposito:

+» Contas nadn pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambem ndo deyem ser apresentados docementos gue compravemn os dados bancarios cam imagem digitalizadalscanner colorida,
escritos 4 man, por meio de extratos bancérios informando a mavimentagao financeira da conta ou cépia do verse da Carlda muiltiplo com informagac

e cddigo de sequranga.

e _ - . “
FAFA CREGITO EM COMTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ‘
N* do BANCD #° da AGEMCIA (com digito, se existir) M da COMTA {com digito, se existir)

| FARA CREDNTC EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TA U, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERALY
M do BANCD | _ N7 da AGENCIA (com digito, se existir) N da CONTA jcom digito, seexistir) L
. o -

DECLARC QUE A CONTA ACIWMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA 1NDEI‘*:IIZACJE\0_
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD & WALOR DA REFERIDA INDENIZAL A,

i ecerse. te_Selornbrss oot g&nﬁ)ﬁqmv L M |

Ay =
LOCAL £ JATA ASSINATURA OO BENM “"C

O E——— L -

-0 Sequio DPYAT garante indenizagao e R$13.500,00 em caso de morte {«alor que sera paga acy's legitina/s beneficiano/s, cbececendo 3 legislagin vigente
na data da aciderite), indenizagao de até R$13.500,00 em casn de Invalidez permanente (valor que varia cantarme a gravldade das sequelas o de acorda com a
rabela de sequrn prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de ate R$ 2.700,00 em caso de despasas médico-hospitalares.

Para acampanhar o processa de analise do pedida de indenlzaddo, acesse www dpratsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0200-02211204 J

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:09:37 Num. 65382174 - Pég 4
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

euBelolorrse 100l b &jm ,
RGne . J..293. 344, datade expedig3o / / , Orgao 551‘?!’»“'2 ,

cPF ne 4F. 3035, 959 ~34 venho perante a este instrumente declarar gue nio
possuc coemprovante de enderego e meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em apaxp, documento comprobatério em nome
de tercefro:

Logradouro

(RuafAvenida/Praca) | gy . st Mein  Buan it

Namero &0 -

Apto / Complemento | 4/ - oo 4

Bairro Ao diya ? O

Cidade ¢ Enrsienic.

Estado 72y

CEP 55600 - Qog

Telefone de Contate_|[1)¢)) 3. 9404 - 03%.3/9. 9193 ~Sood [ 543F ~0RS
E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local € Data: @g@ﬂ 23 s gﬁ, jég ele 0L
Assinatura do Declarantesy___Doaoie  f 3 da  doax ﬂg ]

o 2.494/0001-41
TRACAO CORRETORA
nf SEGLIACS LTDA

03 jhH, 200

13 da Aurora, 2 175, 5L 902 8L C
fa figta - CEP SRLOBYHI1D
SECIEFOE
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‘ R Sepuiadors AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
» . Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
AP S— TV
'

Para mais esclarecimentas, a¢esse o sile http:ﬂwww.segurndorullder.:om.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOO 0221204 ou 0BO0 0221206

{exclusivo para pessoas com dehiclonela auditiva e de fala)
—

—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos o5 (ampos Com 05 dados do BENEFICIABIO ou do REPRESENTANIE LEGAL
com rasuras, para correta anilise do seu pedide de indenizagio. Dados incompletos ou incarretas Impedem o banco de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de ttularldade do BENEFICIARIO eu do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada ¢ sem Impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

£ abrigatério Representants Legal para:

Benaficiirio entre 0. 15 anes (pai, mic, tutor) ou o incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchide com os dades
do Representante Legal (Pal, Mie, Tuter ou Curador). Apcnas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Bencficiirio gntre 16 ¢ 17 anos - Necessdrio que o Reneficiiric soja ,1551,:61|clo_D_OI_Seu_"ﬁf:p_r_esemnme..LQg.al'_(Pal, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulirlo seja assinado pelo menor de
idade (ho campo 1 "Assinatura do Beneficidrio™ ¢ seu Representante Legal (campo 2 *Assinaturs do Representante legal®).

CPF daVitima Naq;ﬁ'nmp\:(lo r.\ vitima

_ _} ‘Jj SO0S g Y -2l . I t,_\:»_\ el o el Jode deSele

-
DADOS DO RECEBEDQOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

m\%cg?m\: Lo et _:\-k'_.\.-‘.-.)if' __[;\_r. _\‘3:'\ w_frr)gu“_}gf‘:‘o‘g‘i‘:)s Hi& EE\LZ wﬁf'Ja;L(/‘,

NOmero do Sinittro ou ASL

Endernga i 5. g . NOMPIO-~ . Compidmento -, - -
e ST Mo ,;L)\’af,:d A t__d&,ﬁ_f_ ,Ah_? P4y
irco ade, L, a0 s sladf o e e ey -
Soiclo Yeroae m o _[ (Quul Coumf CE A e e
Emall Tglelone (DRD) N
: . _ |yl 15‘1-111.1‘1 <1

Declarg, sob an penas dalel ¢ para fins de preva do resigéneha junto
uépin do comprovante de residéncis da endereco infarmado,

W

a Sequradara Lider - DPVAT, resldir no enderoge acima, Seque, em anexo,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

;ﬁfI,HECUSOINFORMAR 1 | SEMRENDA | ) ATE 5 1.000,00 ~1 It 1,001,00 ATE RS 1.000.00
[_I R% 3.001,00 AIL RS 5.000,00 i | RS 001,00 ATC RS 7.000,00 {1 R% 7.001,00 ATE R3 10.000,00 1 1 ACIMADL R5 10.000.00
'Q( CONTA POUPANCA (Somente para a2 hancas abalo, Asslnaie uiid opgao) _ CONTA CORRENTY {todas o3 bancas}
NANCO
)

|URADESCO (7371 [BANCO RO IRASIL {001) MTAY (341} Nome _ _ o [ I —
{ ICAIXA ECONOMICA FEDERAL {164) | I

AGENCIA ~ coNTA

:&FNCIA o f«lsr'!“A MO _ PN,_ RHG. . ury
A I

Ll_Sﬂ.&: L Jlevzzo JLb | ,
{Informar digite 3e ruslin J

(Infarmar digitn o cxniiel

Tintotmar digita sr #xistin

(lealtst i ar elglher Ao euinll)

Declare que os dados bancdrlos sdo de minha titularidade o, comprovada & cobertura securitiria para o sinistro, autorlzo d
Sequradora Lider a cfetuar o pagamenta da indenizagao da Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia ¢ conta.

Apés aletivado o crédito, recanheco ¢ dou plena quitagio do valor indenizade.

\:ﬂ! 3 !.r\‘\\ \ A S\tz de )-)f) f,.\.‘_‘.‘i"“'-') de 12‘ ;/5’

Locat ¢ Data

Campts 2+ Asslhatuta do Representante Legal

g A ola AL A Q i /} AR ul i
e Campo 1« Ausinatura do Beneficiatio

EAPPF (11 VOO1/2017 am TTa -
. .

A 71\.‘\“

Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:09:37
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LA REMISTTO RIRRETRO L0, un
i ABLGT ylen [HIRD

Dl AT DO gl

ret Al DR DCHTA BM 2T04 /0010
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Laudo de Avaliacdo Medica |l)ara fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180213469
Nome do(a) Examinado(a): Bartolomeu Leite da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Av St Maria Boa Vista, 60 Ap 0001
Jardim Panorama Caruaru PE CEP: 55012-050
Identificagao — Orgdo Emissor / UF / Niimero: [ SSP / PE | 1293711
Data local do acidente: [ 27/07/2016 |
Data local do exame: [ 29/05/2018 | Caruaru [ PE |

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesio(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE MALELOLO LATERAL DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: PLACA E PARAFUSOS, NAO FEZ FISIOTERAPIA
Complicagoes: AUSENTES
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA COM BLOQUEIQ ARTICULAR DO TORNOZELO DIREITO, COM CICATRIZ CIRURGICA LOCAL, DEFICIT DE
MOBILIDADE LEVE DO TORNOZELO (FLEXAQ PLANTAR A 35 GRAUS DORSAL A 20 GRAUS), SEM ALTEHAQAO DA
MARCHA.
IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X)Sim { ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel 4 qualguer medida terapéutica)
(X) Sim { ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITAGAOQ FUNCIONAL DE GRAU LEVE DO TORNOZELO DIREITO, COM BLOQUEIO ARTICULAR PARCIAL
Caso a resposta do item V seja "*Nédo"", concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item ¥l "b"
VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 317 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

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

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observagdes (7).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avafiagao medica deve ser repetida em dias {Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nAo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica}

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

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

TORNOQZELQ - Lado Direito

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

{ )50% médic ( ) 75%intensa ( ) 100% completo ( )50% medio  ( )75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: ( ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: () 10% residual { ) 25% leve

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

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

SAUDESES
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Or. Lecnardo Heves
Carimbo com Nome e CRM - CRM-PE 17742
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradara Lidar do.

Consbreits do bequra DIPVAT
IDENTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-0002278/17
vitima: BARTOLOMELU LEITE DA SILVA Data do Acidente: 27/07/2016
CPF: 126.505.954-34 CPF de: Proprio Tetular do CPF: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinizsiro

Boletlm de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de [ML
Documentacan médica-hospitalar
Docurmentos de identificacdo

BARTOLOMEU LEITE DA SILVA: 126.505.954-34
Autorizacdo de pagamentg

Comprovante de residénda

IRENE ARRUDA LEITE: 214.010.394-72
Comprovante de residéncia

Declaracia {Ircular SLSEP 445712

Dacumantos de identificacio

Procuracdn

ATENCAD:

- 0 prazo para o pagamento da indenlzacio & de 30 dlas, contados a partir da sntrega da documentacia

compdeta. Para acompanhar o processo da andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvalseguro.com.br ou
ligua DEQO-D2Z21204,

- A indanizacac por invalider permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela da segura prevista na lal 56194 f 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

r=J
Fortador da documentagio entregue Rezpangival pelo recebimento ;%gyi‘féﬂm
Data: 03/01/2017 Data: 03701/ /
Nome: IREME ARRUDA, LEITE Nome: Jose Soare }\e Fil
CPFFCMPY: 214.010.394-72 CPF: 194.784,444749
IRENE ARRUDA LETTE Jose 2 Silva Piho
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LALDO DO IML

(NG ERRAR O
: 1 onmnd KRR A FIVR T A 1am
'Eu AM&«_L portador da carteira de

identidade n? A, o295 3. F74 e inscritc no CPE/MF sob o ne A48 SO.5..25Y -3¢ |

rasidente e domiciliade na

- '1 1]
Cidade _@WJL , Estado M declarg, sob as penas da lei, que

estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagdo do Sepuro DPVAT {Lei n2 6.194,/74}, uma vez que:

{ ) Mgo ha estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

[ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue reside ndo realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{>>) O estabslecimente do ML localizade no MMunicipio em gue resido realiza perfcias com prazo
superlor a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o gbjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automoter de via terrestre, solicito gue esta declaracao
permita o prossegufmento a andlise da minha documentacao sem a apresentagdo do laude do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §12 de art. 32 dz Lei n®

£.194/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia nfo significa prévia
concordancia com a futura avaliagiec médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddo.

¥ L - @—{\/\L/C.-e_;
: 41
) o0
Assinatura do declarante 05,302_-"“94*:{ QETORP
conforme documento de identificagdo T“;f ;5_[513 pos TPA
3 o0
28LC
M 1T w90
la Rastate n
A s - 0 SO *
RF_[‘.FE'PE
Mﬂé 2OLE
Local & data
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. Swquradara
( Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

et
Admmuteidwn da Saywem AT

Para mals esclarecimentos, scesse o site http:iwww.seguradoralider.com.br ou ligue paca 0 SAC DPVAT DBOO 0221204 ou 0BOQ 02212006
(xclusivo parh prssoas com deficiencia suditiva o de fala)

p .
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessarlo o preenchlimento compiete di todos os campes com os dados da VITIMA e do scu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
sajo apllcavel) sem rasuras. O Reprosentante Leqal® ¢ obrigatério para gu seguintes casos:

Casos com vitima entre 02 15 anos - O Reprasentante Legal & representado pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Representanie
doverd wssinar a declaragdo ne compa 2 ("Assinatura do Representante Logal ')

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Nesle caso, ¢ necessdrlo que a vitima sefa assistida por um Representante Legal (pol.
mie ou tulor). O formuldrie devord sar assinado pela vitima menor de Idade no compe 1 ("Assinatura da Vitima™) ¢ tambdém por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura de Representante Legal”),

Casos com vitima Interditada cam curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
drclaragac no compo 2 (“Assinatura do Representante Legal™,

vy

_./'t'tii_uuu Culn\)il,:l da Vilirng

o P davioma ) [Tt gl Addduite
Dk kU G Mk O Salore J[LLK YOS SGnb ?_»LJJ [j”) - O - Qg

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Norme completo do Rupreseritante Leqal

CPF do Representante tenal

Ltiall o ’ ’ Jelifone (DDD}

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossiblitado di apresentir o laude do Instilute Medica Legal (IML) para s fins de requerimente de
inclenizagao do Seguro DEVAT (Lel 114 6.194/74), umid ves qut

Asslinalar umab das opgdes abaixo:
] Nao ha estabelecimento do IML que atenda o reglao do acldente ou el minha residéncla; ou

('] O ustanelecimento do ML que atende a reglao do acldente ou da minhd residéncia no reallza periglas pard hns de prova do Segure
DEVAT: ou

?'4 O eutabeteeimente da IML gue stende a reglde do acidente ou da minha residéncia reallza periclay com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido,

Comm o objetiva de permitlr o exame do meu pedido de indenizagbo do Segura DPVAT. para a cobweriura de Invahder pormanente causada

dhietamente por vulculd autemater de vl tereentre, solicito que ests declaragan permita & prasieguimente da andlse da minha dagumen:
ticio sem a apresentagaa do laudo do Instituto Medico Legal-IML, concordando, desde Ja, em me submater 3 pericia midica 8 custas tlo

Sequradora Lider DPVAT para a correta avallag)o da existéncia e aferican dlo grau da lesho, ou lesdes, para o3 fing do &1v de ort. 34 da Lel o
G 194/74,

Declare ginda estar clente de que 3 autorizagio para A realizagao dessa pericia nao significy privia concordancla rom a futura avalingoo
medlca ou renincia ao direlto de cantestd-ta, caso discorde da seu contelde,

o "

VA e IO/ e S E

Locat e Datd

~ Campo 1 - Asminaturd do Benetichario Campo 2 - Assinatura do Representante 1egal
DALLOOL VO0127017
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA

BANCO: 341
AGENCTA: 08260
CONTA: 000000009985-1

Autenticacgdo:
TE74662139C292F0681BCA8212ARB068225B5893B5F22F46A6178E434A729C112F
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DECLARACJ&O DE RESIDENCIA Immumm"'ifﬁmﬁmﬂmmﬂ

Eu, /Jﬁ.efmz_ /A‘wba(ﬁ. ook .

RG ne_1-2. 435, %’Zdata de expedicio 38 1 0-£/15999, Grgdo =5~

CPE ne 244. 040. 39 ~ 72 venho perante a este instrumento declarar que ndo
possUG comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no endereqo abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
te terceiro:

; Logradouro

{Rua/Avenida/Praca) | Ay i hoain | feew ZdnG

Apto f Complemento

Bairro Aardlorn  Forngroore

Cidade F Certiimn
Estado Verrwrrnfpere
! CEP | 55000 - eco
Telefone de Contate | fnos ) D 404 -7 F3 /_9 CNfz F - SO0S -

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: C/)@M:z& oF 32 M«E éjzﬁ = 920.1756' )
w Bowdzlo M” '
Assinatura do Declarante: g e M =

WB.EU2.454/0001-41
TRAGCAQ CORRETORA
DE SZGURGS LTOA

03 Jaw 2007

g da Aurora, M2 175,51 902 BL. C
Aoa Vista - CEP- S0LOAGOTD
RESFE-PE
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DECLARAGAD
Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que frata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacbes. Este cadastro deve conter, a&lém dos documentos de
identificaglo pessoal, informagbes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede ¢ pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacao ao COAF2,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, Orgdo responséavel pelfo controfe e
fiscalizagdo dos mercados de segure, previdéncia privada aberfa, capitalizagdo e resseguro,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integramte da estrutura do
Mimisterio oa Fazenda, fem por finalidade disciptinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocoréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°

6.613/58.
Pelo exposto, eu :!ﬂgﬂg gi htd e ﬁQg;Z , portador{a) do
RGn® A2 425 FUF-F  expedidopor_ S$F , em

25 p 2 | 4239 CPFICNPI n® o244 O40. 39Y — 22 ,

na qualidade de procurador(a)intermediario{a) do beneficiario (a) ﬁ@_@m%‘,
»(%M Aoy &t%ﬁv do sinistro de DPVAT da natureza @ u@oé?

da vitima _& cu, Feed errrvr ZOM e &/w , e conferme

determinacéo da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informacdes solicitadas:

Profissao: y cuipes - S¢ Renda Mensal: R$ fgw - Ax
Documentos comprobatérios: o Bt - AL eajoonl-2l
! 05.80L 8T oRA
TrAGRO CORRETT
pe SEGUROS T
Duere bowde  Joul o3 jan. WU
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO @ TS50 Bt
p i Puorra, W2 119
poa et - CEF 006080
op (7 A
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRES™
EMERGENCIA

mmf"l"l’imm bifri

T

Wisg

A T‘EE

e WL
AR

DB TIFICACAD DO PRCIENTE » ot e o TRt

J

] Atendimento: 2484353 Prontuarig. 279549
Noma: BARTOLOMELU LEITE DA SILVA -
Data Nasc.: 20/11/1854 idade: 61 Sexo. MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: LN5:598003917172536
Enderego: RUA SANTA MARIA DA BOA VISTA N%: 60
Balrro: BOA VISTA Cidade: CARUAFL Estado:PE

CEP: 53038120 Fone: 37211221 Profissdo.
Nome da Mas; MARIA ANUNCIADA LEITE

Acompanhante:

Motive do Atendimanto: vITIMA DE ATROPELAMENTO .

Glinica; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

|2 - ATENDIMENTO -7 Dafa: 37/07/2036:24 555 - gdia: MEBICOPIANTONISTA -
Queixa Principal f HDA:
.
Fxame Fisico: . PA: FC: FR:
Diag. Provisttio:
i A
0 5‘:5“’59 é‘RPt
TRF:EC* a0 TP
0r .
o3 e W
-\EIL
-jahnmﬁw‘& S'S'Lhﬁlﬁ
L'TLR ] I
PPN il
. Iy
Pre;r:.t:rlgau. . Dieta: WL
Data Horaflo
1de2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

<y
. PEvoldag rERmeR Y, sy L T
i
: - Termo de Responsabilldade de Alta a Pedido { } Pagfente { ) Familiar

ur

Responsabllizo-me pela imediata ratirada do paciente dese nosccdmio, bem tomo tenho absolute conhaclmeante
sobra todas as conseguencias que ¢sse ato possa acarretar.

MNome: bhi..oo  iaailba.a @i, e RS TUICE RG: i
Enderego: ..o T N T Ty Vo e YR eI : Teh: ~-i"t %L ) R
Data: ! % f o> . pve o ine __\__-‘_I___::T_-_———-""' .
i A== - ..Ji_ —h_ L\h_ -
' T 77T i AdgTnatura
] - =
4 | Autgrizacdo de PracedImeto { } Paciente { J Famlliar
Nome: : RG:
' Endeareco: Tel:
I Procadimento:
i
i Assinatura
| Diag. Definitivo:
. Pesilno do'Paglente: . : i i L ks o A R
(') Alta { ) Clrurgla { } Oblto { } Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido
{ 1 Transfardncla: { ) Intarnamento
[Gandictio da Alla: e e e s T

( ) Curado { ) Malhorado ({ ) Inalterado ( ) Oblto
| |Data: ! : Hora: Médico: CRM:

F2FIZ016 9:5317 PM ‘ Usuaric do Atendimento
2de2 ROSANGELASSB
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

W)L TL R Bk by AGrEN E

':I'nrrnu de Responsabilidade da Alte a Pedido { } Paciente { } Fan:mlar

2

Responsabllizo-me pela Imediata retirada do pacients dese nosacdmio, bam como tenho ahsoluto conhecimentg
sobre todas as conseguanclas que esse ato possa aca.rret_ar.

- . . o . . . ] L "'-_'-_"':‘.__L .
Nome: bdinw, ecew  boowihda vk Bl { edngrib s ) RG: v | = ! —
- : 3 RN : Tol ~-it 5k =it h s
Endérego: i'{‘- S H :-{.‘--i L e badmey WA -.m.. Wi, P 5 - —
Data: o ‘ | i | Li” IR ¥

l te Famlliar
| | Autorizagio de Procedimeto { } Paclen [
! ) RG:
ii § Moma; —
. i | Enderego;
, | Procedimento:
Assinatura

Diag. Definltlvo:

' Alta :' {1} TermodeAlPdo
{'y Ala () Clrurgia { } Giita () Evadlu-se
{ } Transforéncla: { }Internamento

{ ) Curado { } Melhorado ( ) Inaiterado { ) Obito

| Data: ! ! Hore: Médico: CRM: 1
1-4g diment
E : 05.802.494/000 uarlo do Atendimento
. T2IR08 9:53:17 PM , SNCOpIARar i e il
LB : DE SEGLROS LTDA
|
; g3 Ian, 20V

| Emdamm.we 175, 504502 AL.C
:. Boa Vista - CEF o [Ei010
PECIFSE-PE
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Gewernu do Estads de Pemambuce UNIDADE BE PRONTO ATENDIMERTE
Secretasia de Saide

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: BARTOLOMELU LEITE DA SILVA Atendimenta: 008B5150
Data Nascimento: 20/11/1954  Idade: 61 Anos, 8 Meses e 7 Dias Prontudrio: 00178208
Sexo: Masculing

Higtérla Atiial;
DOR EM TNZ

["Exeme Fisico:

EDEMA
—

[ Exdmes Complenentares/ResUltaaoE, ]

RXx

Hip&18%43 DiagHBAticas: ]

FRAT TNZ --WEBER C )

Conduta;

TALA,
[SENHAT] | CONFAGEMPANHAMEN TG MEDICD:] [ S & NAG ]
[ Transtarldo]. Encaminhadofara;

HAA

5. 202,404 f0001-41
Motiyo: T TRACAT CORREIORA
INTERY Of SEGURDS LTDA

g3 ay 70V

Pua da hurerd, N2 175, SLahl BT
Bpa Yista - CEP- 5. LA0HI10
' RECHT-PE

Data: 27 DE JULHQ DE 2015
Hora: 21:19

Ad-685
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DADOS DO SINISTRO
I[NuUmero: 3180213469

PARECER
Diagndstico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Vitima: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA

Segarador

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Caruaru

Data do acidente: 27/07/2016

FRATURA DE MALELOLO LATERAL DIREITO

VITIMA COM BLOQUEIO ARTICULAR DO TQRNOZELO DBIREITO, COM CICATRIZ CIRURGICA LOCAL, DEFICI:I’ DE
MOBILIDADE LEVE DO TORNQZELQ (FLEXAQ PLANTAR A 35 GRAUS, DORSAL A 20 GRAUS), SEM ALTERACAQ DA
MARCHA.

EVOLUI COM BLOQUEIOQ ARTICULAR DO TORNOZELO

LIMITACI\O FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO DIREITO

Com sequela

29/05/2018

Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Leonardo de Faria Neves

CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o . .. Indenizagéo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 o Em grau leve - 25 % 6.25% R 843,75
tornozelo ' .
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do meédico: 21266
UF do CRM do medico: PE

Assinatura do médico:
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