Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023152-45.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 282 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

C.A.D.S.J. (AUTOR) MARIA DAS GRACAS LUCENA AMANCIO TAVARES DE SA

PRAGANA (ADVOGADO)

JANAINA GOMES DO NASCIMENTO (REPRESENTANTE) MARIA DAS GRACAS LUCENA AMANCIO TAVARES DE SA

PRAGANA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66084 |10/08/2020 16:21 |[ANEXO 1
015

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200151328 Vitima: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 30/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLEIBSON ANTONIO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 01777/01778

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

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 informacgdes.

00010889

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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 Maio de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200151328 Vitima: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 30/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLEIBSON ANTONIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
T

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

° inferiores 70%

o Graduagéo: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

8 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
Ea

Recebedor: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001030

Conta: 0000030076-2

Tipo: CONTA POUPANCA

00020158

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 0 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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Boletim de Ccoméncia

; IS S
GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO - / I
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL L
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO = ool

DELEGACIA DE POLICIA DA 005* CIRCUNSCRICAD - CASA AMARELA &
DPS"CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1O EOD9 5005982

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/11/2019 as
16:04

ACIDENTE DE TRANSITO GOM VITIMA NAO FATAL . Culposo (Consumado]

que aconteceu no dia 30F7/2019 as 22:06

Fato ocarrids ng gndereco: RUA FRANGISCO PASS0S, 31, ALTO BO
GRUINIRDNOVA DEEGOBERTA - Balrro: NSVA DESCOBERTA -
RECIFE/PERNAMBYL O/BRALIL - Forio de Referdnoa PROX, AD
SUPERMERCADO XSPERANGA

Local do Fato' NAD tNFORMADO

FPeszoals) stivolvidais) na acocrencia;

LOMEADAMA PUBLICA { AUTOR VAGENTE }

SATURNING ROGUCHA DO HASCIMENTD FILHO (NOMCIANTE Y
DANIELA SUZELLI MACEDS DA SILVA { CUTRG )

JOSE RONALDO DA SILVA [ TESTEMUNHA }

CLEIBSOUN ANTOMIC DA SILVA JUNIOR (VITIMA ;

Objetoiz} envolvideiz) na ocaméncia:

VEICULG: (Usado na oereqao 43 oonrrdngial |, JUe estava am possa dofa) Sr{a)
I0ORE RONALDQ DA SiLVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envaolvida(s)

CLEIBRSOM ANTONIO DA SILVA JUMNIOR (prasents ao plantéio) - Sexo:

Mazculine ¥Mée JANAINA GOMES DO HASCIMENTO Pxr SLEIBESON ANTONIO DA SILVA

Data da Xuycimentn. 2/1/2003 Hatursidsde: MAQ INFORMAD O / FEN AN BUGCY /

SRASIL Docuntentos: 19883582350 3/PE (RQ). 13421678488 (EPF) Eslado Cwvil: BOLTRIRO(A)

Ezcolandsds: 17, GRAU IMEOMPLETD Probssic DUTRAS PROFISSOES Telolanss Celulares:
-119K25210432

Enderego Rasmencial RUA CALCOEME, 18, RUA CALCONE - CEP: 52071151 - Balrre:
ALTO DO MANDV - RECHFEPERNAMBUCOBRASIL

SATURNING ROCHA DO MASCIMENTO FILHO {pressnts ac ptantde) - Saxo:
MassulinoMic: GLUETE OLOA DO NASOIMEMTO P2 CATURMING ROCHA DO

NASCIMENTO Dsta de Nascimento. $3:4/4 043 Natursisiads NAO INFORMADD / PERNAHBUELD

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 16:21:40 Num. 66084015 - Pég. 5
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1de3 TITI2019 16:05
Boletim de Qcomréncia fle:fC M sers/308/ infopobzm 'BCG EPreview. html!

/ BRASIL Documenios. T190E41/508/PE (RG). 29918783434 (EPF) Ex1ado Coal CASADO{A)
Escotaridade 27, ORAU INCOMBLETO Frofssac GARCOM Telelanes Cslulsrss
-831988%sd88)

Enderepo Fosudencial MUA CALODEME, 191 - CEP: B2071181 - Bairre: ALTO DO MANDU -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE RONALDD DA SILVA (néio presents a0 glantéo) - Saxo: Mascullno Bata ds
Nascmento 4/1/2888 Natuahidsds NAO INFORMADOD ' PERMAMBUCO / BRASIL

Endaregy Residencal RUA CALCOENE, 101 - CEP;: 52071154 - Balrrae: -
RECIFE/PERNANBUCOBRASIL

DAMIELA SUZELLI MACEDD DA SILVA {n&o presente an piantko) - Sexs.
Femiloina e | Pai | Osts de Nasciments, 44/38848 Naturabdane MAoD INMFORMADD /
PERNAMBUGD  BRASIL

Endarege Pasidencml” RUA CAROLINA, 387 - CEP: SX000-920 - Balrra: CASA AMARELA -
RECIFEPERNAMBUCOBRRADIL

LOMBADAVIA PURLIEA inmdo pracente ae plantia) - Soxo; DescambncidaMic _Pa:
. Dala do Nasciments 94/2498 Naturalidede NAD INFORMADD ' PERMASBUCO ' BRASIL

Qualificacdo do{s) objeto¢s) envolvida(s)

MOTOGICLETA (VEICULO) de propriedade goja)Sria); DANIELA SUZELLI MACEDD
DA BILVA. qus estave am pocsa doja) Srias JOSE ROMNALDD DA SILVA
Catzgonamiarcad odeio. MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMAD O Objete apreentido NMie
Cor VERMELHA - Qusniigada: {UMIDADE WAC INFOD KMATAY

Placa PCASEE? (PERNAMBUC /HAD INFORMADS)
Cascricds MOTOOCICLETA HONDA VEAMELMA PLACA PCA-0417

Complemento / Ohservacdo

R e e k. D PRSP AmmraarerEaemaae R R T D L L PR T RE P, .

O NOTICIANTE, QUE £ AVD DA VITIMA MENOR OF (DADE. COMPARECEU NESTA
DELEGACIA DE POLICIA INFORMANDO GUR A VITIMA ESTAVA NA GARUPA BA
MOTOGISLETA AGIMA GITADA, FILOTADA POR JOSE RONALDO DA SILVA, £ QUE EW
BADO MOMENTO © PERDEV 0 CONTROLE DA MESMA NG MOMENTO EM QUE
PASSAVA NUMA LOMBADA, E QUE NESSE DIA ESTAVA CHUVENDO, E QUE AMBOS
CAIRAM NGO MEIC DA RUA.E QUE O PILOTO SOFRED PEGUENAS ESCORIACORS E A
VITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA DA TillIA DA PERNA FESQUERDA, £ QUE A VITIMA
FOI SOCORRIDA FELY SERVIQO DE ATENDIMENTO MEVEL DE URSENCIA/SANY
/RECITEPE, EM 30/07/2899, POR VOLTA DAS 22938 HORAS £ ENCAMINHADA AQ
HOSPITAL GETULIO VARGAS/CORDEIROMECIFE/PE, CONFORME OCORRENCIA
NUMERG $-46078%, £ DECLARACAG DO REFERIDO ORGAC DATADA DE 47/10/281),
ASSINABA FELO DR. SERSIC PANENTE COSTA/GERENTE DE iINFORMACAD E
AVALIAGAD, £ GONFORME HELATORIO DE ALTA NOSPITALAR MOEPITAL GETULID
VARGAS, DATARD DE Y41 0:2610, ONDE CONSTA A ENTRADA DD ACIDENTADO EM
STRT2IN E A ALTA EM 24/18/2840.

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

g:.:wsou ANTONIO DA SILVA JUNIOR q o

ITIMA} .- o e N N V= Syt e Ed :
o %upt“ﬁ Gl S MO e ee L -

SATURMING R i

A DO NASCIMENTG FiLKo e
mon/gun E) - - /
K e Bosd o oL a- Fs 7 o
E.ﬂ'.'—r;fistrado PO MELSOM FRANCISCO DA SILVA - Matricula: 38988528
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL o L
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO el
DELEGACIA DB POLICIA DA DO5% CIRCUNSCRIGAO - CASA AMARELA -
OPS*"CIRC DIMIS*DESEC

SOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 EQODY9 5005982

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18711/2019 as
16:04

IDENT E TRANS OM VITIMA NAD FATAL -Culposo (Consumado
que aconteceu no dia 30F7/2019 as 22:06

Fato ocarride no endarego; RUA FRANCISCO PASECS, 91, ALTO DO
GRUZEIRONOVA BESCOBRERTA - Balrra: NOVA DRECOBEARTA -
RECIFE/PERNAMBYCO/BRASIL - Forlo de Referdnoiz: PROK AD
SUPERMERCADO ISPERANGA

Locat do Fats slAG tNFORMADD

FPessoaia) etivolvidais) aa acocrencias

LOMEADAMA PUBLICA { AUTOR VAGENTE }

SATURNING RGTHA DO HASCIMENTD FILHO (NOTMCIAKTE Y
DANIELA SUZELLF MACEDS DA SILVA ( CUTRO }

JOSE RONALDO DA SILVA { TESTEMUNHA }

CLEIBSOUN ANTOMIOQ TA SILVA JUNIOR (VITIMA |

Qbjetoiz} envolvideis) na ocoménecla:

VEICLLG: (Usade na gereqds 43 ooorrdnnla) , qUe Estava am posss dofar Sriay
IGSE RONALDO DA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envalvida(s)

CLEIESON ANTONIO DA SILVA JUNIOR (presents ao plantfo) - Sexo:

Mazculine Mie JANAINA GOMES DO HASCIMENTO Pxl SLEIBESON ANTONIO DA SILVA

Dam da Nyscimento. 201/2083 Haturslidads: MAQ INFORMAD O / PENNAMBUGYD ;

SRASIL Documentos: 19883833305 PE (RG). 13421678488 (EPF) Eslado Civi: SOLTRIRO(R)

Escolandads 417, SRAU INCOMPLETO Prabssic DUTRAS PROFISEDES Teieloanes Celulares:
-1TOR2O20438

Enderego Reswencial RUA CALCOEME, 16, RUA CALCONE - CEP: 52079151 - Balrre:
ALTO DO MANDU - RECITZ/PERNANMBUGCO/BRASIL

SATURNING ROCHA DO MASCIMENTO FILHO {Pressnts ac ptantds) - Saxo:
MassulinoMic GLIETE OLOA DC NASSIMENTO P2 CATURMING ROCHA DO

NASCIMENTO Data de Nascments. 3444043 Naiuraiiads NAO INPORMADS / PERNAHBULD
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Boletim de Qcomréncia flie: A0 T gers/3LE/ infop obizm UBOEPreview htm!

/ BRAJIL Documentos. T190841/3D8/PE (RG). 29318783434 (CPF) Estado Cxvil ¢ ASADO(A)
Escotandade. 2'. ORAU INCOMBLET O ProNzsas GARSOM Telalones Celulares
-319%20598RS

Enderege Rssasncal mUA CALCOENE, 191 . CEP: §2071151 - Batrre: ALTO DO MANDU -
RECIFE/PERNAMEUCO/RHASIL

JOSE RONALOY DA SILVA {ndc presents 2d glantéo) - Sexo: Mascuiino Bata ds
Mascments 1/1/2088 Naturekdade MAO INFORMADO 'PERMAMBUCO / SRASH

Endarege Pasicencm! RUA CALCOENE, 101 - CEP: 32071151 - Balrre;: -
RECIFE/PERNANBUCOBRASIL

DANIELA SUZELLI MACEDO DA SILVA {(nfic presonte ao plantéo) - Sexs:
Femilainomde:  Pai | Owts de Nascimeanto, 5M/380848 Naturabdans MAD IMFORMADG /
PERNAMBULCO / BRASIL

Endarege Pasidencml” RUA CAROLINA, 387 - CEP: S5600-930 - Balrra: CASA AMARELA -
RECIFEPERNAMBUCORRASIL

LOMEBADAVIA PURLICA imdo pracsente e plantia) - S$5x0; DescamhncidaMic _Par
- Data de Nasciment 94/2498 Nutursiiteds' NAO INFORMADG ' PERMAMBUCO ' BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto¢s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) e propriedade go{a) Srial DANIELA SUZELLI MACEDO
DA $ILVA. que ectave am pocsa doja) Srjay JOSE RONALDD DA SILVA
CateygoriaiMarcaiM odein. MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Chjeto apreendids Mile
Cor VERMELHA - Quaniicats: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Flaca: PCASEIT (PERNAMBUC O/HAG INFORMADS)
Dascricdo MOTOOICLEYA HONDA VEAMELMA PLACA PCA-0417

Complemento / Obsarvacio

samina R R R R R R LT ] mammraacrrEaan T T T D T

O NOTICIANTE, QUE £ AVO DA VITIMA NENOR DE IDADE, COMPAREGEYU NESTA
DELEGACIA DE POLICHA INFORMANDO QUE A VITIMA ESTAVA NA GARUPA DA
HOTORIGLATA ASIMA CITADA, FILOTADA POR JOSE RONALDO DA SILVA, £ QUE EM
BADD MOMENTO © PERDEV © CONTROLE DA MESMA NG MOMENTO EN QUE
FASSAVA NUMA LOMBADA, E QUE NESSE DIA ESTAVA CHUVENDO, E QUE AMBOS
CAIRAM NG REIC DA RUA. E QUE O PIROTO SOFREV PEGUENAS ESCORIACOES E A
VITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA DA TiRiA DA PERNA ESQUERDA, & QUE A VITIMA
FOI SOCORRIDA FELD SERVIQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URSENCIA/SANY
REGIFESE, EM 38/07/2919, POR VOLTA UAS 22:95 HORAS E ENCAMINHADA AQ
HOSPITAL GETULIO VARGAS/CORDEIROMECIFE/PE, CONFORME OCORRENCIA
NUMERO $-864788, £ DECLARACAGC DG REFERIDO ORGAC DATADA DE 7,96/2804 »,
ASSINABA FELO DR. SERGIO FPANENTE COSTAOEZRENTE DE iNFORMAGAD E
AVALIACAD, £ CONFORME NELATORIC DE ALTA NOSPITALAR NOEPITAL GETULIO
VARGAS, DATADOD DE 247102040, ONDE CONSTA A ENTRADA 0O AGCIDENTADO EM
TUATACIN E A ALTA EW 24/18:/2040.,

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

CLEIBSOM ANTONIO DA SILVA JUNIOR .

£ g ar

ITIMA) - -0 . i T A T =N N P T :
) o %kgbtm Aol e Sela Fogm <
SATURMING RUCHA DO NASCIMENTG FiLHO “ LT

mg“':%;-w’@d z‘ex{a 04 AT ﬁ;%f

E-ﬁiﬂ?ﬂdo For- HELSOM FRANCISCO DA SILVA - Malricula: 3598828

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 16:21:40 Num. 66084015 - Pég. 9
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081016214040600000064837052
; Numero do documento: 20081016214040600000064837052




19/111/2019 16:05

4?34?_{.__—_
—
fle /0 ST sEraiSD 3 infopol/Em /B O EPrev iew himl

T4
[
R
L

Baletiun 4 Ceomeéncia

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 16:21:40 Num. 66084015 - Pég. 10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081016214040600000064837052

% Ntmero do documento: 20081016214040600000064837052




Wittt Fied o,
Escolha afs] tipo[s) de coberture: ]| DAMS {DESPESAS DE ASSISTENQIA MEDICA € SUPLEMENTARES] ﬁw&una PERMANENTE [ moRTE J

O LibER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
(

(= T R B R A e e o W

[ REGISTRO QE meRMh{CIESCQMRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FlSICH [V|TIMH!(NEFIUMIIUIRE?H.ELEN1ANTE 1EGAL| - CIRGULAR SUSER }ir"-a-:-sr.‘au

e “°"<:r&“mgpﬁ%b ¥ olﬁym }M\,m 1834 21¢ }2%

5‘5

7 - Profisede, I E- Enderer limar 10 - Camplarmeznto

ti- W 17 - Cidade: Q;l_ T 13 @,ﬂm P

i f.mah 14 Tell' 090)-
E DADOS DO REPRESEMTANTE LEGAL {PARS, TUTDR E CURADOR] PARA YITIMASBLNEFICIARED MENDA ENTRE O A 15 ANGS OU INCAPAL COM CURADOR o
=
e = 18 comglelo do Repmrrnw L
i
2 p=vy o o W, _

8- C(vFdo E'Dresemar Te L 19 - Miofissd do Aepresentante Legal:
q é" = g2
¢ o:ﬁ’_ §PNU4 . = I bl W
O Peclare, para taZos os fins de dln‘.ha. resdir ro enderesn arima infarmadg, conforme campravante aneas (ANEXGR CQPIA’_
a—— e e -
g - H[NDJI MENSM.DG ITIULAR DA COnTA:

RECLSC INFGRMAR D AST.LLY ARGLDN0.00 D A%2.50%,C0 ATE R35.004,00
[:] SEMAFNEA RS1LHIL D) ATF B9 500,00 D ACIMA DF RSS SO0
- - - . -
211 - CADOS BANCARIDS: .. SENEFICARIO DA INDENIZAGAD REFARSENTANTE LEGAL DO BENEFECEARID DA \NDEMIZACAD (PAIS, CURADDF/TUTDR)
ﬂ\ﬂﬂl‘ﬂ:ﬂ PQUPANCA ‘Sararee puma 35 hanro abans Axengle gra 2peiol D CONTA CORRENTE |modcs 21 baneos|
[ Bradescstzan [ naifzen Nome do BANCO:
] Bano do Brasd (001} Caika Eecwndtrriica Federal (104)
O eom RN i G S

Lrzrmar s digha e et Jinfermar odgita ze @t sinforrar o dipta s waost el wInformes o digtho s mxsle)

Autorizo a Seguradora Lier a rresiar na snala banrdna nfarmada, de minha tiuandade o valar da ndenvagicfreemibolao do Segain DEVAT
A nqus ey !w‘e’;dire ta, reconhezenso e darde, cesde 4 o ssmente opdd a elelivayio da c-édile, s lagdo tolal do va of fecetuda,
\

L.

/’ 12 - DECLARAGAD DE AUSENCLA DF LALIRD [t (MY - FREENCHIMENTO SORMENTE PARA CREEATURA OF INVALIDET PERMANEKTE

Declarp, sob s penzs Sa Lo, QU2 estoumposs.bliiang de apresentar £ lawd 2 40 1033 fugo M2dics Lega {IML | £ara ns bns de requermentc de
indeni gagiin do feglern DPYAT el v 6 19474) urra wes gue

® MNda hd ML que atenda 3 regido do acidente au da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
e O IML gque atende 3 regido do acidente ou da minha residéngia realiza pefitias com prago superiar 2 90 (noventa) dias do pedudo.

~
el
=
=
E
=

Sexhemy o prossagoreents da anaise do e pedizo seoonaenacie do dcgurs JPVAY porinwai dog permancate, cam Tase na documentagde medica
apresentada sem a apgresentacie oo lavde deg 1ML, corgo-dande, dete emn me sLhmeler dandlser médiza preserea | caro eLensa i, g5 Cuslas

de Segriadony cder para venifragde da esulénog @ guantific agde das lesfes g2anaseeies 2esoqentes de godenie de rrdnsito causado por waicu.o
sulemate:, cerfarme o gispeesd na Ley b 1%44 04

Dt a:u sue eild dwltidapdu vdo $grifcs preva concordanie Com & Yalera avanasdo -ddLa vu renlndid 30 gwato oo contestas @ avsliasio médica sz
discarze do seu conteuds, }

PERMANENTE

]’ DECLARAL AN (F UINICOS BENEFHIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA OF MORTE

23 - Estadn Oseters [ tasemafratnml) [Jowarmads 7] Secardo ludvialmene [[] viivo ‘ g:i;gfi?v?gma;

ciwil G wisima
25 - G de Paremiesnd com a wma- ' 25 vitima deixou comganheizzlal D Sem D wda 27 - Se g vinma deson coenpanhein(a), infarmar o nome compicte:

2E Yihma D Sien A% -S0 entafilhs informar | 30 Vaeng deen, D Sim | 3 Vi Ds..m 32 . Satinha wmdos, afnrmar | 33 _woma desxow -D'S'm
mfihns?l: Mg oS Falecidas nmuml-aram]?m H3a TE'\EL'\"’IE'QE»?DN;U Vivos, talecdas pasfaes e ? D NHio

Estou gientg de Que g Srparaqorna Liner papar a5 3tada, 3 macnizacdo do deearg DEVAT poc Mg e ag e 04 aeneliAngs que 58 2preseatarem o provarem
eela zondipda eutandas sienle, ainda, de cis sealques amstdo au deccaragdo ric wrrcadeim coderd grear o astigagdn de reccarcer o valar recebidy, alerr da
responsubilidade erom mal por oiragia do artgo 299 d= Dodigs Penal

3812 | Nomae:

35 - Nome eprvel oo quam assing @ pedios (@ ragai CPF,

Asg.narard da testemunha

36 - CA1 wgivel de quesn assing a pedids (3 regal 39. 24 | Nome:
CPF; —_—

NAO ALFABETIZADO

37 - Assinatura de Guern assy pedids [a rogal
/ Y & As5INatura 03 testemunha

&0 - lpcal rOata, MCAW C‘J FJ'J'( }\Q\Mh@ ‘71‘1:}3]5
MAW—% QL& 5 yg“m:na!um da sitmafbenehiang (dieclurante!

- AnsindTuTo de Hegrosentante Legal [se nauves)

FPS D01 VD02/2019

43 - Assinatura 20 Procuradnr (ae touves)

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 16:21:40 Num. 66084015 - Pég. 11
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081016214040600000064837052
Numero do documento: 20081016214040600000064837052



g e = T
| o e e B
1 ® o e w v e = - ==
O mmastamas
QO wowm 0O simsetma [a T P '

o =
%D-—- 0-- oz '

e e —C0=C—0|

Pl = e -—--..— — T
[ a— o—

i-—-...—.....—.- o e

 @ut 0x e e pietmsate o Senn, Soets & & —-..--M.-...-.—.--—a

[ .

St -
P—-.-\—-v-u.--m———
DT 1Y -

c0GR gm _——— -
Tt —t—
S e o o -.-—.-..—-..--—-.—_..—....:-—.
-—- '--.. pyrimteppaaree byl

povigervom —*‘-*——h—.u‘--“—.—-‘
——
: -———-...———.——.-..-ﬁ_..-_-—.-_.-—‘-—

 LTE Owm D O O O~ a2, i
s [ p— O=[QQ= =

|

Lt ¥ ettt L d B namm - ——

STHL LTSS Rt O v =BT

:-.-:0—_———-*--—.— -
e T T T T e e

- =
- LI
- P S g @ e e ¢ s s g ov

B O e e e ¢ ot 8 g

= ...-..u.....__.

g tasirans ~cem " am s snrwe

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 16:21:40
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081016214040600000064837052
Numero do documento: 20081016214040600000064837052

Num. 66084015 - Pag. 12



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

Nomero do Sinistro: 3190670011
Nome do(a) Examinado(a): Cleibson Antonio da Silva Junior
Endereco do(a) Examinado(a):  Rua Calcoene, 101
Alto do Mandu Recife PE CEP: 52071-151
|dentificagdo — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE ] 10883553
Data local do acidente: [ 30/07/2019 ]
Data local do exame: [ 04/02/2020 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva ofs) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA

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

Tratamento: HASTE INTRA MEDULAR, EVOLUINDO COM OSTEOMIELITE, SENDO RETIRADO O MATERIAL CIRURGICO E
COLOCADO FIXADOR EXTERNO

Complicacdes: EVOLUI COM PSEUDOARTROSE DE TIBIA.

Data da Alta: V?TIMA EM TRATAMENTO

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA EM USO DE FIXADOR EXTERNO, COM SAIDA DE SECRECAO PURULENTA, COM DEFICIT NA MOBILIDADE,
CLAUDICACAO DA MARCHA (++-++++), DEFICIT DE FORCA GRAVE DO MEMBRO.
IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacgdo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X )Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

s

Caso a resposta do item V seja "‘Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des 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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagao medica deve ser repetida em 90 dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por quailquer medida terapéutica)

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

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

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

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

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

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

VIII. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ac exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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PREFEITURA DO RECIFE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTC

010.11.2019 |
DATA 97112019 |

IN° DA

Atendendo ao requerimento da Sra. JANAINA GOMES
DO NASCIMENTO, portadora do Documento de Identidade n® 5898445
SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n° 048.317.884-57, declaramos que consta
€M N0s$0s arquivos a ocorréncia de n° §-660756, que no dia 30 de julho de
2019, o paciente Menor CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR, portador
do Documento de Identidade n° 10883553 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o
n® 134.216.784-80, foi atendido por nosso Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito
envolvendo moto, por volta das 22h05, na Rua Francisco Passos, no Alto do
Cruzeiro, imedia¢Bes ao Mercadinho Esperanga, no bairro Nova Descoberta,
Recife/PE, sendo direcionado para o Hospital Getulio Vargas.
Recife, 07 de outubro de 2018.

Dr. Sergio Parente Cas:
Gemeie qe Infornagdo £ Avaiag i

AW WIrapzitano, e I,
Jigq:ﬁuwﬂfa )

L]

Dr. Sergia Parente Costa
Gerente de Infermacao o Avatiagio

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITAND GO RECIFE
Avenida Manoel Borpa, 951 Boa Vista Recife - PE

TEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450

T I -I"-.I.
.-.7]5_'._-:

Tk Oyt
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PREFEITURA DO RECIFE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAOQ DE ATENDIMENTC

N°DA" y1011.2010

DATA 07,1_1.2019 l

Atendendo ao requerimento da Sra. JANAINA GOMES
DO NASCIMENTO, portadora do Documento de Identidade n® 5898445
SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n° 048.317.884-57, declaramos que consta
€M NOss0s arquivos a ocorréncia de n° §-660756, que no dia 30 de julho de
2019, o paciente Menor CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR, portador
do Documento de Identidade n° 10883553 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o
n® 134.216.784-80, foi atendido por nosso Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito
envolvendo mato, por volta das 22h05, na Rua Francisco Passos, no Alto co
Cruzeiro, imedia¢Bes ao Mercadinho Esperanga, no bairro Nova Descoberta,
Recife/PE, sendo direcionado para o Hospital Getulio Vargas.
Recife, 07 de outubro de 2016.

Dr. Sergio Parente s
Gemenie de Infaragdo s Ava.izgse

SAM U ¥Irapoiane, Bec 1.
L]

Dr. Sergia Parente Costa

Gerente de Informacio e Avaliagio

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITAND BO RECIFE
Avenida Manoel Boripa, 951 Boa Vista Reciie - PE

CEP - 50.060.149 Fone: 3355. 7450

=] “. &= (=]
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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: 06/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01030
CONTA: 000000030076-2

Nr. da Autenticac¢do DC7915239270D257
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| Pedida de servico para Vie para Fagamento Grupa & n= 1410698542
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DADOS DO CLIERTE! DATA DE VENCIMENTAO _ﬂ'ﬁTl EMISSA0 DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
JANAINA GOMES DO NASCIMENTO 4007514825
101122018 ||™5 o
DATA DA APRESENTACAD | | CLASSIFICAGAD
- = - - i TOTAL A PAGAR 14411720148 RESIDENCLAL
ENDERE ’ ) ' | Monofasico .
co R$ 115.45 NOMERQ GA NOTA FISCAL | B1
RUA CALCOENE 101 -ALTO DO 1
MANDU/RECIFE -52071.151 RECIFE PE 184769505
PERiUDO CONSUMD CONSUMQ
15/1G/201% a 141172019 BE

ICME - BASE LE LALCULD 2% 9,00 Aliguola 25,00 vakr do imposto R§ 22,41 |

AUTENTICACAD MECANICA
I ¢ VIA PARA PAGAMENTO

Dastagse aqui

CONTA CONMTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR YENCIMENTO | TALAD DE PAGAMENTO

4007514625 LpzaLe RS 115,45 10/12/2019 Evite dobrar e perfurar ou

rasurar.
. e . | Este canhoto s&ra usado em

leitora atica.

g381000000QL9 154500:10048 Q07514625101 203023325835 o L ——

- AUTENTICACAO MECANICA
o e

28172005 10059
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281012024 WA para Pagarments de Canta da Energia

Pedido de service pasa Via para Pagamerto Srupo B n? 1415130142

Mora Fiscar | faroueka | Comra oo Enmencia ErvdTRiICA
COMPANHLA ENERGETICA DE PERRAMBUCO

= 111 2ZRVETA

R
"CELPE

DADDS DO CLTENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAG DA NOTA CONTA CONTRATOD
FISCAL
JAMAINA GOMES DO NASCIMENTO 4007514625
10/02/2020 14/01/2020
DATA DA APRESENTAGCAD CLASSIFICACAO
TQTAL A PAGAR 14£01/2020 er.qESI(f}!E’\{C!AL
onsfasico

ENDERECO MUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA CALEOENE 101 -ALTO DA R$ 120’79 092571600
MAMDU/RECIFE -52071-151 RECIFE PE

PERIODO CONSUMO CONSUMO
14/12/2019 a 14763/ 2020 i3
ICME - BASE D CALCULO RE 0,00 Aliquota 25,00 vaior do imposto RS 23,15

AUTENTICACACG MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO

Narslaque mui

CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTS
AO0T519625 012520 R5 120,79 10/02/2026 Evite dobrar e perfurar ou
Fasurar.
Este canhoto serd usado em

leitora dtica.

838700000010 207900110040 4D7S514£251001 145168635930

AT R

Al ey ) L AG- O |

AUTENTICALAG MECANICA

autoatendimenis.gelpe.cam aeNDF_DCSRUCES_D-home-neslogw~zap.comiserviellogin. nece nargia.com RFCConversanServiet ?dest=tcddivida... 1/

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 16:21:40

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081016214040600000064837052
Numero do documento: 20081016214040600000064837052

Num. 66084015 - Pag. 18




280172024 LW para Pagaments de Canla de Energia

Pedido de service pasa Via para Pagamerto Grupo B n? 1415130142

MorTa Fiscar | Favuka | Comra o Emencian ZrvdTRICA

COMPANHLA ENERGETICA OE PERNAMBLUCO

(s
CELPE

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | [ DATA EMISSAC DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
JANAINA GOMES DO NASCIMENTO 4007514625
10/02/2020 || "7 000
DATA DA APRESENTACAG CLASSIFICACAO
TQTAL A PAGAR 14/01/2020 55315??"?13!“
ONGMas:Ca
ENDERECO HUMERO BA NOTA FISCAL B1
RUA CALCOENE 101 -ALTD DQ R$ 120’79 092571600
MANDIURECIFE -52071-151 RECIFE PE
PERIODO COMSLUMO CONSUMD
17/12/2919 & 14/01/ 2020 ]
1CMS - BASE D2 CALCULS RE 0,00 Aliguota 23,00 vaior 9o impesto RS 23,15
AUTENTICACACG MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO

Napslaguie agui

CONTA CONTRATO MES /ANG TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMEMTO
4007514625 aLsx02a PR3 120,70 10/02/2020 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em

Jeitora dtica.

A38700000010 207900119040 0075146251041 145168635930

AT TR

ol ey ) L ARG O |

AUTENTICACAD MECANICA

aLtoatendimenlo.celpa.cam aeNDF_DCSRUCES D-home-neslogw-zap.comiserviellogin. necenargia.cam RFCConversanSetviet ?dest=18cddivida... - 1/
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CLEIBSOMN ANTONLO DA SILVA JUNIGR 01:2663% 705201243515

751834 MASCULIRG 168 &m Zid CLINICA TRAUMATOLCGICA, CLTRAL

Relatdrio de Alta Hospitalar
URITOIEDIA TRAUMATS

—_Diagnéstico:

A FRATURA CXPOSTA DE OSS0C5 04 PERNA ESOUERDA
[NFECCAD DL FO

— Tratamento:
3__‘L,~:?,.*'1':'r; LML + OESBRIDAMENTO + RE[JUC.-EO CRUEN"A + FIXaDOR EXTERND LINFAR

19/08,/19: [AATAMENTO CIRURGICG COM HASTE BLOQUEADA (DP ALEXANDRE]
03410/19: ACTIRADA DE HASTE M £ APOSILAD DE PRESTON
—_OBS: -

RETOAMNEC COM 15 0JAS FARA AMBULATORIC DE DR LUJIZ MORAES

- -CondigBes Clinicas [no momaato da Alta)

MR HORADC
DATA DA INTERNACAD DATA DA ALTA
31402723519 241072019 X
S
A
— - 5
" 4
£
T N
[
Reclfe, 24 DE QUTURRD OF 2018 § "\, u_/’“}" ~.@§%§o
. b
o
JULIaNA PIVANTI - CRM:M.I ann
N,
HOSPITAL GETULID VAMSZAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - S0630-060
CNPF - 10.572.048/0003-51
Fone - (81} 3184-560D
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CLEIBSON ANTONID DA SILVA JUNIGR 01i2663% 705201243515

751834 MASCULIRG 162 bm Zid CLIMICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAL

Relatorio de Alta Hospitalar
TR IOPEDIA/ TRAUMATC

. Diagndstica:

H[: FRATURA LXPOSTA DE OSS04G DA PERNA ESQUERDA
[NFECTAD OL ¥O

— Tratamento:

3147715 LML + UESBRIDAMENTO + REDUCAD CRUENTA + FIXADOR EXTERNG LINFAR
19/08/19: [HATAMENTO CIRURGICC COM HASTE BLOQUEADA (DR ALEXANDRE)
03/10719: ACTIRADA DE HASTE TM £ APOSECAC DE PRESTON

— OBS: —
RETCRMC COM 15 0]A% FARA AMBULATORIC DE DR LUIZ MORAES

- .CondigBes Clinicas {no momanto da Alta) —_—
HMFLHOGADC

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
3L/07/2019 34/10,2019 X
F &
S
— - QF@
i~ -
o
‘I - -ﬁé}’b:'\ :’Sﬁ
[ 1
Reclfe, 74 OF QUTURRS OF z0i% Vo e - Q_g&
i U\_\\-r T, e
JULTAMA PIVANTI - CRN:N.??QDD
N
HOSPITAL GETULID VAMGAS - HEW
Av Gal. San Martin, S/N - Cordein - Reclfe - PE - S0630-060
CNPY - 10.572.048/0003-51
Fone - (B1) 3184-564D
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051212018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°® do CPF: 032.856.444-35

Nome: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA
Data de Nascimento: 13/09/1977
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 06/10/1997

Digito Verificador; 00

Comprovante emitido as: 11:48:32 do dia 05/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 5824.1FAB.9E03.5D64

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigéo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

e IDENTIFICAGAD DA ViTivA i MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTOD APRESENTADO
: . hoo - - . - .

Vitima: ) o rlrb\r N..Q...mnﬁj m A ﬁ._.ﬁ. TN DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
| Datz do Acdnte P .._\ﬁuu. \ | J| LUl da vitima: A, | O Formulirio de Pedido do Seguro DPYAT
Fortador da dacumantaae = : ||.r% O Registro da ararréncia expedido pela sutnridade eoficial (capia simples @ lraivel]
e _ — - — = " . _.m_‘l_ . d. 3 - Cartaira d= identidade da vitima gu certidae de nascmenta ou certidao de casamenbe cu Casteirg

Cificatso go Portador [ 'Wima [ feoresentante Legal, cujo parentéstes aim N O de trabalho ou Cartaira Macional e Hakilitagio (cépia simgles e leglvel)

.mram.ﬂu.,&?u‘..mua: T N o O CoF da vitima (copia simples & (pgivas!
|§M N Qﬂmxam_._ﬁ_ f-.o. - D faiatério do médico mmmE.m..:.m. n::u-......u:no a5 lesdes safridas em drcarréncg da acddente ¢ o

tratamenta realizado {€apia simpies ¢ legivel |

Cidarde. o - LIF ﬁ_.v.,.n Tekefoa | O Comgrovantes (org nais & legivest das despasas exedicas hospiralaes quitddas

Al - - T O notas fiscas fonginais & legiveis! de faemacia acarparhafas da respretivn meeituaria midico (chpia
\ 4 imples & lpgivert

™

MARQLUE (X] PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:

Lu\._hmﬂa_c_,._:c o Preido do Sepuro DPVAT
N Hegmstra de ocord edil expedida pela autoridade pahcial (cdpia sanples e legivel)

E\Q;G ra de woentifade da visima ou eertidiies de nascimarita ou certidda &2 casamentoe Su LideiR de
trabualfa o Carteirz Nacional de Hatriitagia (Coon smples @ iagivall

H\n% da witma [eipa simpies & legivel)
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Sepsvien .
0 LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

At e g B

Fara mais esclarecimentos, acesse o site www.se puradocalider.com be ou entre em contato através de um dos nimeros abaio:
Central de Airvd iment {para mnsultas jobee IndenkzagSen e primion: Capital « regses metropolianas: 4201556 / Outras regibex: 0800 0ZZ 12 04 / D35 50 4 20h
SAT (pars didwidns e reclamagBes): 0300 022 R189 | SAC (parn deficlertes auditivos € de fala): DAOO D22 12 06
Canal de Denincia: 0800 5912563 | Ouwidorla: 0800 021 8135

Ramero do pedido DPVAT: 3 YOL) /é'}ooi—‘\ Data da sofkcltaglo: Jf’)!m,’ :

7

ool AR
Nome do beneticlido: (5 ¢, | b}@y\ )&(ﬁ o e &Q S+ HWFdnhmﬂclﬁdnﬁ% 236 .184-230
Nome do solicitente: CPF do solicitante:
r b
DADOS PARA CONTATO
Tel. Celular: { EJ 19539 Y e Comerctal: | ) Tel. Restdenclel: { )
L1 boo som
E-mail:
r <
tNFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO
-
1 DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmuna PERMANENTE [ mosate
\ J
3
MOTIVO DA SOLICITAGAD
[ oscorpo pa NEGaTiva [ piscorpo po vatornecesipa 1 DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS J
\,
ESTA APRESENIANDO UM KOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO OE REANALISE? )
[] nzo ﬁsuﬁ, b ouakisy mm docurmenics médico
ae — [ Lando dama
[ soketin ¢¢ snertnct
] votas tcaks consplesnentares
] outres:
(DEMCRFYERY
"
NG CAMPO ABAIXO, SE DESEIAR, DESCREVA & JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD ]
Falou anuendd  weord dowrembs apedtion
pro W owosd anlae c_?cli
L _J

Kl , I3 do ghil d gos0.
(Wb raidoliania, sl hlp fyrwon

1P ITANTE:

Srpols de preEnchar todos on dades, tmprdma g 2ric, masin & G AR PAME AL Mundimams am qua ded entrada icleiments no s podioo 63 Seguro DF VAT

P
QMMMWMHIIW nbo sfobar -
& ndo alfsbetcade duverd gizother passos du sus cantenra, altatettads. malor £ CEDRZ, Dk Breeccher o wukar 2 formailbrs, & 32w peedlds (830w opsl,

Dhgitalizada com CamScanner
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

——

L~ |DENTIFICACAD DA ViTIMA

i MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTU APRESENTADD

=

Vitima:

¥ da vitima:

e

| Calada .._...._.au_E_F_

Partador da documantdg g

N wr..ﬁ.«ﬁﬂo doPortader [1Wiima [ fapresentantz Legal, cujo parmestn Lo a i &

Flm.m\r. bia Ao n..m 0 Spokden,

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
[ Forrmuldrio de Padido do Seguro DRYAT
[0 Registro de orarréncia expedido pela autoridade colicial (cépia simples e legivel}

Cartaira de identidade da vitima ou certiddo de nasc:menta ou cerniddn df cAsamPAta Gu Caeteind
3 de trabalhe ou Carteira Macional ¢e Habilitagio |cépia simples e lagleel}

.mm_.n_ﬁﬁﬁ:_c _“E.nmmun LI CPF dn vitima (copia simples e legive|
|§w ._ﬂux._.:m:"c. mL:r._ T D Relatdric do médico assistente, nformande as lesdes sofridas em decorrénca dy e nte ¢ o
i ) . fratamenta realzado {capia simpies e lagivel|
ﬁ&mn_:. - - LIF T Tekdoew: | | O comprovanias (org nais e legiveist das despesas medicas haspralanes guiligas
e _— T T T O Notas fiscass {onginais & tepiveis! de farmacia acampashadas do respectivn nxeeitudeis médico [copa
\ 4 impies £ (rgivel
" MARQLUE (X] PARA CADA DDCUMENTO APRESENTADO A D Corrgsfonamte g resIdEnoa @i nome da vt (Copme sirples o kg
COCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE: r MARGUE (%] PARA CADA BOCUMENTO APRESENTADO
J3Formmulirn de Prido do Seguro DPYAT DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:
\u\:.mﬂ.ﬁqn de grordntid expedo pela autoridade paficial {topw saples e tegiel] O Carteirs de identidade do Bepresentante Legal, se hauver, o certidio de nasciments vu voetiddn
h.-\nm;.c:_._ de iopntidade da vitimy ou cerhiddic dr nasctmenta ou certid3 de tasemente du L1tz de de cazzmento ou Larreira de Trabalho ou Carleira §acianal de Habuhlagia |rdpia simnies ¢ legivel)
traballz ou Carlers Nacional de Habs bt ia (200 ssmples e lagivash [ CFF da represeatants [20a2, s houver (£opia simples & legivel)
_Mu\.n_..__n da witmi [cipe simples e legivel) [ Lempravanic de residéncia em neme do representante iegal, e houver {Cdpia Hmeles o logiv
.\ﬂ_ Laude do IML [¢opw simples & lepvel) obs: Representante Legal & quem represanta a witimia menor, da 04 15 anos, (pais ou tutor]
ﬂ‘..u_...nw.._aﬂ._n de Awsdncia g Laydds do IML, peesente no Foemutario de Pedida rle Segura DIFVAT \
D Bolctin de atengimento hosprealar au arribulatonal oapia simpses e legivel| i _ZmOﬂghﬂnmm IMPORTANTES
%ﬁoﬂn_aﬁ_:ﬁ e resiché nEi &M nome da vilma (tapid smples e legively Morte = R$ 13.500,00
— VALORES DE INDENIZACOES:  Invalldez Permanante = até R$ 13.500,00
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTD AFPRESENTADO ] ¢ . — [ ’
Despesas Médicas (CAMS) = atd RS 2.700,00 (Reembofsg
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE: n | i 00 { ul
O Cartena gis eentidada do Representante Legat, ¢ hosver, 0s CRridio d2 nastimenta ou cedtiddn * O pazgpara pagaminta daindeneagio ¢ fe 10 ding contadas 4 partir da entrega da documentagde comglasa
de rasamene ou Canerra de Tabalho su Carlrira Mutianal de Habilitagie ede.a smples e leghe) ® Cam basa na Legistagie em vigor, poderdo ser solicitados documentes complamentares, cosm 08 hytados
[0 CPF do Aepresentante Legal, se hauver (cepia simpdes « kegiviel) ao lada, nesse tormulrio
O Comprevante de tesldéaga o m nomea do Representant Legad, s¢ hower (cdpa simples e leghaelt & Pura acompanhar o pedito de indenseagiao, scesse www sapuradoralidarcom.br au
bs: f rrtante | & quer rapresenta a vitima menor, de 0 a 15 anas. [pals ou tutor) lipue para Cantral de Alendimerto |para consultas tobre indenizagoes e prémlos:
Q epresertante Legal d g P Capitais e repites metropol tanas: 4020-1505 7 Dueras ragides: DK 022 17 04 7 Day Bhas 20k
L PN
{ PORTADOR DA DOCUMENTACAD APRLSEMTADA 3 [ RESPOMSAVEL PELIY RECEBIMENTE NA SEGURADDRA
bata o o AN
Identidade ) . Mosrme ﬁ\\/
Assinatura: &gﬂ\/ %ﬁf. _;u.ﬁ % F\ m 7 IR hsurglurd’ ‘m.n_.—..{. N G 1 o
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200151328 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA Data do acidente: 30/07/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
JUNIOR PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO QIRURGICO, COM HASTE INTRA MEDULAR, EVOLUINDO COM OSTEOMIELITE, SENDO RETIRADO O
MATERIAL CIRURGICO E COLOCADO FIXADOR EXTERNO. EVOLUI COM PSEUDOARTROSE DE TIBIA. VITIMA EM
TRATAMENTO.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0427133/19
Numero do Sinistro: 3190670011

Vitima: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 30/07/2019
. )  Ded . CLEIBSON ANTONIO DA
CPF: 134.216.784-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR : 134.216.784-80
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagido, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/01/2020 Data do cadastramento: 28/01/2020
Nome: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 032.856.444-35 CPF: 102.869.074-61
CLEIBSON ANTONIO DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0427133/19

Vitima: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 30/07/2019
. )  Ded . CLEIBSON ANTONIO DA
CPF: 134.216.784-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

CLEIBSON ANTONIO DA SILVA : 032.856.444-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ado, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 032.856.444-35 CPF: 102.869.074-61
CLEIBSON ANTONIO DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0117800/20

Vitima: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 30/07/2019
. )  Ded . CLEIBSON ANTONIO DA
CPF: 134.216.784-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

CLEIBSON ANTONIO DA SILVA : 032.856.444-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ado, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/04/2020 Data do cadastramento: 17/04/2020
Nome: CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 134.216.784-80 CPF: 102.869.074-61
CLEIBSON ANTONIO DA SILVA JUNIOR RAIANNE SILVA BARBOSA
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