Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0030479-41.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/07/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GERALDO CEZARIO DA SILVA (AUTOR)

Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 31 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190711133 Vitima: GERALDO CEZARIO DA SILVA
Data do Acidente: 02/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERALDO CEZARIO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel 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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00415/00416

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd 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 informagdes.

00010208

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711133 Vitima: GERALDO CEZARIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GERALDO CEZARIO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050161

Carta n? 15314058
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711133 Vitima: GERALDO CEZARIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GERALDO CEZARIO DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: GERALDO CEZARIO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000570-3

Conta: 000010022860-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aoy st g [

(_ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: Dmmsmmmm!mnﬁmuimﬁj MWUDEPMMEME Dm]
[z-mmnm-nwasu 3 CFF da vitima: 4- Mome completo da vitima: ]

2210291468 | GERALDO CEZARIO DASILVA

r mmumm&oﬁsmmﬁmummmmmmmmvmmm WE 4452012 k

(——J 5- Nome complets: 6- CPF:
: GERALDO CEZARIO DA SILVA . 292.102.914-68
7 - Profissio: | 8- Enderoga: | 9-Nimere: ‘ 10 - Complementa:
AGRICULTOR RUA DOM ESPEDITO LOPES L 12 CASA
11 - Baifra: | 12- Cidade: | 13-Estado: | 14-CEP:
___PADRE PEDRO PEREIRA | AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
15 - E-mail: 16 - TeL|DDDY:
AFOFARDAS HEL ENITA@HOTMAIL. COM | 87-999129089

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA WTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Represantante i.ugal: | 18- Profiss3o do Representants Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderago acima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMNTA:
RECUSO INFORMAR [0 rs1.00ARs1.000,00 [ #s2.501,00 ATE RS5.000,00
SEM RENDA [ "s$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acma pe rss,000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ senericiArio banDENzACKD [] rePRESENTANTE 1£6AL DO BENERCIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
mmﬂ;ﬂimMmmMMij [ conTa CORRENTE rods os bancos)
[ bradescof237) Jmagea) Nome do BANCO:
[) BanodoBmsifont) [ cabe Econdemica Federai (104)

mzuma@@ conma: (2 7 & £0 i MEW“-‘SD conma: ]D

(Ieformar o digits se edstir) \Informas o digito se existir) {Irforman o digho se existir) {informar o digho se exdstir

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
8 que eu tiver direita, reconhecende e dando, desde j& & samente apds a efetivacio do crédita, quitacio total do valor recebido.

DADOS CADASTRAIS

r zz-mum“wmmmummmmm PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE i

Declaro, sob as penas dz Lel, gue estou Impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médics Legal {IML] para os fins de requerimento de
Indenizaglie do Segurc DFVAT (Lei 0% 6.154/74), uma vez que:

® Maohd IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Salicito o presseguimenta da andlise do meu pedida de indenizacSo do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentacio médics
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML concorda ndo, desde j8. em me submeter 3 anilise médica presencial, caso necessario, as cystas
da Seguradora Lider para veri ficagio da existdnciz e quantificagdo das lestes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6. 194,74,

Declaro que esta autorizaglio nSo significa prévia concordincia com a futura dvaliatdo médica ou rendncia ao direito de contestar a svaliagio médica, caso
discorde do seu contedido,

mmu&ummmm-mmmmmmmmnmm B
13 - Estado = 24-Datado
dvitdavitima: L] 5oteim [ Casadofno Gi) [Jovertiade [ sepamdo judeisimants [ vino e o vl
25 - Grau de Parentesco com a vitima: ‘ 26 - Vitima deikew companhelreda): Df.lm Dr-.l:q 27 Seavitima delou companhsimfa), Informar o neme completo:
28-vitima [ ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vimadeiou [ ]Sim | 51-vitire Lsim | 32-Setinhairmsos, informar | 33 vitima deivou [ ]5im

e flhos?[] Ngo | Vivos:  Falecidos: | resoairem=r? [ ngo | teve mios? [T nao Vivos:  Falecidos: palsfavis wvas? [ ] N3o

Estou eiante dz que a Seguradora Lider pagerd, caso devida, a indenizagls do Segurm DPVAT por morte Squeles beneficidrios que se apresentstem e provarem
esta condicEo, estando ciente, sinda, de que qualquer omissSo ou declaragic nio verdadeira podera gerar 3 obrigagio die ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal par infragdo do artige 299 do Cédigo Penal.

— =
{ 38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina = padida (a rogs) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 39- 28 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de assing a da (&
= s o A Assinatura da testemunha
40- Local e Data, AFDGADOS DA INGAZEIRA-PE

<

14, :

43 - Assinatura dd Pracurador (52 houver)

- - =

41- Assinaturs da vitima/beneficidrio (dedarants]

42- Assinatura do Representanty Legal (se houver)
FP5.001 V002,/2019
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 167° CIRCUNSCRIGAO - AFOGADOS DA INGAZEIRA -
DP167°CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0257002101

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/10/2019 3s 13:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que

aconteceu no dia 2/9/2019 as 17:00

Fato acorrido no enderego: AV. MANOEL VIRGINIO SOBRINHO, PE 320 - AFOGADOS DA
INGAZEIRA/PERNAMBUCO/BRASILPriximo a: MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 1 - Bairre:
PADRE PEDRO PEREIRA - AFOGADOS DA INGAZEIRAPERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

;.UL'\"-'"F‘ CWILDE Pmﬂmﬂu(,‘c
DELE (1,3 DE POLICI DE AFDGADOS Dk INGAZEIRA «

CLAUDIO ( AUTOR \ AGENTE )
TERESA MARIA DA SILVA OLIVEIRA { OUTRO ) Jah INEAREENCHD,

GERALDO SEZARIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GERALDO
SEZARIO DA SILVA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TERESA MARIA
DA SILVA OLIVEIRA

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GERALDO SEZARIO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoM3e: JOSEFA MACENA DE
LIMA Pai: LIBERATO SEZARIO DA SILVA Data de Nascimento: 4/2/1954 Naturalidade: CARNAIBA /
PERNAMBUCO / BRASILDocumentos: 3391337/SDSIPE (RG), 26210291468 (CPF) Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profiss&o: APOSENTADO

Residencial: RUA DOM EXPEDITO LOPES - AFOGADOS DA INGAZEIRAIPERNAMBUCO/BRASIL Préximo
a: MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 6 - CEP: 0 - Bairro: PADRE PEDROC PEREIRA - AFOGADOS
DA INGAZEIRAIPERNAMBUCO/BRASIL

TERESA MARIA DA SILVA OLIVEIRA (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAG
INFORMADO / PERMAMBUCO | BRASIL

CLAUDIO (n&o presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturaiidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

y el )
"':1" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 10:37:56 Num. 66243981 - Pag. 5
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MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TERESA MARIA DA SILVA OLIVEIRA, que
estava em posse do(a) Sr(a): GERALDO SEZARIO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor. BRANCA - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: MUO5298 (PERNAMBUCO/AFOGADOS DA INGAZEIRA)

Ano FabricagSo/Modelo: 19871987

CORSA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CLAUDIO, que estava em posse do(a) Sr(a): TERESA
MARIA DA SILVA OLIVEIRA

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/CORSA Objeto apreendido: Nio

CQuantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

A VITIMA COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA AFIRMANDO QUE NA DATA E HORARIO
SUPRACITADOS ESTAVA VINDO DA LOCALIDADE DE DE IBITIRANGA EM SUA MOTOCICLETA
QUANDO NO TRECHO DO TREVO QUE DA ACESSO PARA ESTA CIDADE E AD FAZER A ROTATORIA
COM DESTINO AQO CENTRO DESTA CIDADE FOI ABALROADO POR UM VEICULO CORSA QUE ERA
CONDUZIDO POR UM RAPAZ APENAS IDENTIFICADO PELO PRE NOME DE CLAUDIO, QUE O ATINGIU
POR COMPLETO NO LADO ESQUERDO DA MOTOCICLETA: QUE DO ACIDENTE, ELE GERALDO
SOFREU UMA FRATURA EM SUA PERNA ESQUERDA: QUE O AUTOR DO ACIDENTE NAO LHE
SOCORREU E FORAGIU-SE DO LOCAL COM DESTINO A CIDADE DE CARNAIBA. A MOTOCICLETA EM
QUESTAO ESTA LICENCIADA EM NOME DE TERESA MARIA DA SILVA OLIVEIRA

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

GERALDO SEZARIO DA SILVA

s sy o4 S

B.O. registrado por: JOSE HUMBERTO SIQUEIRA - Matricula: 380995-0

. ViL DE PER
?Ul-ma MMEUCD

DEL 1w 38 DE POLICIA U AFORADDS Dk NGAZEIRA

Hﬂ: E'Eb--'__-’:ﬂm
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YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aoy st g [

(_ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: Dmmsmmmm!mnﬁmuimﬁj MWUDEPMMEME Dm]
[z-mmnm-nwasu 3 CFF da vitima: 4- Mome completo da vitima: ]

2210291468 | GERALDO CEZARIO DASILVA

r mmumm&oﬁsmmﬁmummmmmmmmvmmm WE 4452012 k

(——J 5- Nome complets: 6- CPF:
: GERALDO CEZARIO DA SILVA . 292.102.914-68
7 - Profissio: | 8- Enderoga: | 9-Nimere: ‘ 10 - Complementa:
AGRICULTOR RUA DOM ESPEDITO LOPES L 12 CASA
11 - Baifra: | 12- Cidade: | 13-Estado: | 14-CEP:
___PADRE PEDRO PEREIRA | AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
15 - E-mail: 16 - TeL|DDDY:
AFOFARDAS HEL ENITA@HOTMAIL. COM | 87-999129089

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA WTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Represantante i.ugal: | 18- Profiss3o do Representants Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderago acima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMNTA:
RECUSO INFORMAR [0 rs1.00ARs1.000,00 [ #s2.501,00 ATE RS5.000,00
SEM RENDA [ "s$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acma pe rss,000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ senericiArio banDENzACKD [] rePRESENTANTE 1£6AL DO BENERCIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
mmﬂ;ﬂimMmmMMij [ conTa CORRENTE rods os bancos)
[ bradescof237) Jmagea) Nome do BANCO:
[) BanodoBmsifont) [ cabe Econdemica Federai (104)

mzuma@@ conma: (2 7 & £0 i MEW“-‘SD conma: ]D

(Ieformar o digits se edstir) \Informas o digito se existir) {Irforman o digho se existir) {informar o digho se exdstir

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
8 que eu tiver direita, reconhecende e dando, desde j& & samente apds a efetivacio do crédita, quitacio total do valor recebido.

DADOS CADASTRAIS

r zz-mum“wmmmummmmm PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE i

Declaro, sob as penas dz Lel, gue estou Impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médics Legal {IML] para os fins de requerimento de
Indenizaglie do Segurc DFVAT (Lei 0% 6.154/74), uma vez que:

® Maohd IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Salicito o presseguimenta da andlise do meu pedida de indenizacSo do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentacio médics
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML concorda ndo, desde j8. em me submeter 3 anilise médica presencial, caso necessario, as cystas
da Seguradora Lider para veri ficagio da existdnciz e quantificagdo das lestes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6. 194,74,

Declaro que esta autorizaglio nSo significa prévia concordincia com a futura dvaliatdo médica ou rendncia ao direito de contestar a svaliagio médica, caso
discorde do seu contedido,

mmu&ummmm-mmmmmmmmnmm B
13 - Estado = 24-Datado
dvitdavitima: L] 5oteim [ Casadofno Gi) [Jovertiade [ sepamdo judeisimants [ vino e o vl
25 - Grau de Parentesco com a vitima: ‘ 26 - Vitima deikew companhelreda): Df.lm Dr-.l:q 27 Seavitima delou companhsimfa), Informar o neme completo:
28-vitima [ ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vimadeiou [ ]Sim | 51-vitire Lsim | 32-Setinhairmsos, informar | 33 vitima deivou [ ]5im

e flhos?[] Ngo | Vivos:  Falecidos: | resoairem=r? [ ngo | teve mios? [T nao Vivos:  Falecidos: palsfavis wvas? [ ] N3o

Estou eiante dz que a Seguradora Lider pagerd, caso devida, a indenizagls do Segurm DPVAT por morte Squeles beneficidrios que se apresentstem e provarem
esta condicEo, estando ciente, sinda, de que qualquer omissSo ou declaragic nio verdadeira podera gerar 3 obrigagio die ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal par infragdo do artige 299 do Cédigo Penal.

— =
{ 38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina = padida (a rogs) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 39- 28 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de assing a da (&
= s o A Assinatura da testemunha
40- Local e Data, AFDGADOS DA INGAZEIRA-PE

<

14, :

43 - Assinatura dd Pracurador (52 houver)

- - =

41- Assinaturs da vitima/beneficidrio (dedarants]

42- Assinatura do Representanty Legal (se houver)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERALDO CEZARIO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00570-3
CONTA: 000010022860-7

Nr. da Autenticacdo 2E56C64506D52D41
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Apresms Sanoeen SARTELA
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oﬁ-ﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mials esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nismeros abano:
Wummmmmm-mumammdumkmi
Cagpltals e regibes meiropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: G800 622 12 04
SAC (para reclamagdes & sugestdes, 24 horas por diz): 0800 022 81 89 | SAC(para defidentes auditivos e de fala): 0800 027 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

—

[ INFORMAGGES IMPORTANTES

Q preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidagia de sinistro, confarme estabelece a Clroular ndmera 445712
dispanivel no endereco eletrdnica: ;

hl;tp:,{Nwwz.sus!n.inv.!':rfﬁIBLIUFECAWEBJWCDHEELNALMP&?TI?O:1&1:0[‘1160:1?535
A Circular SUSEP" n? 445/13, que trata da prevencdo i lavagem de dinheire no mercada segurador, determing gue todas as Seguradoras sdo obriga
2 constituir e‘.-adasn-n das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além daos dotumentos de idmiﬂfll;:ﬂo o
pessoal, informacdes acerca da profissio e da faiva de renda mensal, além da respectiva documentzcdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e rends, neste formuldrio, nig impede o pagament i
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacdo ao COAFE, it i e

' SuPERINTENDENCIA DE SEGURDS FRIVADOS —SUSEP, dRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALZACKD DOS MERCADOS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZACRD E RESSEGURO. * CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FiNANCEIRAS — COAF, ARGRO INTEGRANTE Du ESTRUTURA DO MINISTERIG DA

FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORREN
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.513/98. CIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
L

Pelo exposto, eu %JME 'Tuf..;_ iy u;_../ﬁ':;z‘.u

L
inserito () no cer/enel SRR . 3T7 . {3430, , na qualidade de Pracuradar (a) / Intermediirio [a) do Beneficidrio
GM.HJ (\M{)ﬂd‘h o 0!“‘“- ol inscrito (a) no CPF sob o Ni@ﬂ;{dﬂ;ﬂﬁf(ﬁ

do sinistro de DPVAT coberturs 1o loclle da Vitima . = -
_— _“)

inscrito (a) no CPF sob o N2 ! conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: ﬂ_z.ﬂ.ug a Renda: QM = e apresento os documentas mmpml;at&rlus:

m Recuso informar

r

N == -

( 3 )
Dedaro sinda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradors Lider=DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a a

::::tmmw';:ddama do endera¢o Informada, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal m:“:n

End 2 Z 2 M ] Complemento:
Bairro: Ectada:

M cﬁl?%ﬂ(é‘-‘ _CL- n{ﬂ-tﬁ}-:}.tq.:u | ey l mg‘(ﬁm,. 280

i ry
E-mail: Tel {DDD):

| 2 -FaaLa w39

Lnaleba%ﬂﬁéﬂ 0!-1 L«-«ga&m eV p3 17 2079
Mﬁ%&#&—

inatura do Declarante
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' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Registro N°
. Fundacao de Salide Amaury de Medeiros - FUSAM Data .9/

FOLHA DE INTERNACAO E ALTA HOSPITALAR | "™*—=——
: =

Nome: G"blﬂfoﬁﬂ Cetna "}A‘J"? ﬁ;-(:@/:?f_ Categoria: 5S¢/ 5

PACIENTE

Sexo: M idade:0 4/ /07 /5 EI = Estado Civil:
Naturalidade:__{.oly 44 oLif/or Profissdo: Af_}om
Enderego: Rj,i,n Q.‘/m?‘r Pr%x 2 - 2.2 'm ﬂo(nﬁ. ﬁ

@Jlidtrm /9 ‘Eia

Pessoa de Quem Depende: AP
Endereco. 4 ﬁaﬁ-ﬂ%@_ﬂ_@ﬂ&_wammasm. {wl ::1_“

Internado por Ordem de

RESPONSAVEL

[ ] ciinieo

Temperatura C

Queixa Ennmpef

| e v

O
8
:
8
|
:
:
B

Press&o Arterial MX MN. Pulso BPM

Histﬁuria da Doenga Atual ___

|
ATENCAU MEDICA

L
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Sex: Masculino
BirthDate: 04.02.1954

Age: 65a

PatientlD: 201909022326
PatientName: GERALDO SEZARIO DA SILVA
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PatientName:  GERALDO SEZARIO DA SILVA BirthDate: 04.02.1954
Aga: G5a.
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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

Namero do Sinistro: 3190711133
Nome do(a) Examinado(a): Geraldo Cezario da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Dom Espedito Lopes, 12 Casa
Pontes Afogados da Ingazeira PE CEP: 56800-000
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE ] 3391337
Data local do acidente: [ 02/09/2019 ]
Data local do exame: [ 07/01/2020 ] CUSTODIA [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA PERNA DIREITA

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

Tratamento: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE NO DIA 02/09/2019 COM FRATURA DE PERNA ESQUERDA. FEITO CIRURGIA
COM COLOCACAO DE PINOS E HASTES, COM ALTA HOSPITALAR DIA 06/09/2019 E ALTA DEFINITIVA EM 10/11/2019 |
Complicagcdes; ANDAR CLAUDICANTE, CICATRIZ COM QUELOIDE, PERDA DA FORCA, DIFICULDADE DE FIXAR O PE NO
CHAO, DORMENCIA E FORMIGAMENTO.

Data da Alta: 10/11/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
ANDAR CLAUDICANTE, CICATRIZ COM QUELOIDE, PERDA DA FORGCA, DIFICULDADE DE FIXAR O PE NO CHAO,
DORMENCIA E FORMIGAMENTO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

CICATRIZ COM QUELOIDE, PERDA DA FORGA, DIFICULDADE DE FIXAR O PE NO CHAO, ANDAR CLAUDICANTE,
DORMENCIA E FORMIGAMENTO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢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
tréansito que nao 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.

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% 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): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

«— nE A el S AYL
/
/
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a, "
S (@) @) @ Jodo f_n}::.t&rr Barros
. Clinida Médics
Carimbo com Nome e CRM Megiso de Trapaiho
CHAM-FE: 1% SBB
CRM:-F&] 10.208

Dr. Joao Lopes de Barros Filho
CPF - 475.799.434-68
CRM/PE - 15988
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Seguradora Lider « DPVAT
—~IDENTIFICACAD -

WITINA . nmlbeh\h& ik HRE. LY =0 ..__
CATA DO ACIDENTE %

: 2 C cor paviTiMA o2 9L . K@N&h\kﬂlhw
PORTADOR DA DOCUMENTAGAO _ M Puurnw.b\f..m. \m?&ﬁ\uchn.

QUALIFICACAD DO PORTADOR () VITIMA [ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO COM

AVITIMA E OCLen n\«nw._. —

ENDERECD __;uoa.ﬂ.u mmjﬁ

e th..w.ﬂ COMPLEMENTD ____ Ce®3 <= BAIRRO _.

ac?s da _F.&Bat&_“ PE. . m.w_nwuxﬁﬂﬁ e __
. o . TELEFONE __..m__y... &H\m.., Jﬁmw

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE -
(%) REGISTRO DE DCORREMCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{1 CARTEIRA DE IDENTIDADE D& VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDRO DE CASAMENTO OU CARTEIRADE |
TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DAVITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
[ JLAUDO DO 1ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{7} NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML; DECLARAGRD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINALY ASSINADG PELA VITIMA E RELATORIO 00 MEDICO ASSISTENTE [ORIGIMALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
A INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
(i) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR DU AMBULATORIAL (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)
:.L COMPROVANTE DE RESIDENCEA EM NOME DA VITHMA (0PIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
Va AUTORIZACAD DE PAGAMENTO ¢ CREDITO DE INDENIZACAD DAVITIMA (DRIGIMAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD EANCARID

i

"DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE )
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE [0 REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER, OU CERTIDAG DE MASCIMENTO DU CERTIDAD
DE CASAMENTO Ol CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DO REPRESENTAMTE LEGAL .SE HOUVER (COPA SIMPLES E LEGIVEL)
{ }COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE |EGAL SE HOUVER ([COPIA SIMPLES € LEGIVELL OU
DECLARACAD DA RESIDENCIA (DRIGINAL)
| o8s: REPRESENTANTE LEGAL £ a.:mz REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PA] OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

{ )REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

()} CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE HASCIMENTO OU CERTIDRO BE CASAMENTO DU CARTEIRA
DE TRABALHO 0L CARTEIRA HACIONAL DE HABILITAGAC {COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO 00 MEDICD ASSISTENTE, INFORMAMNDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DD ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTES [QRIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

[ ) NOTAS FISCAIS [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIG MEDICD [T
SIMPLES E LEGIVEL)

|} COMPROVANTE DE RESIDENCIA El NOME DAVITIMA [DOPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(CIGIMALY

[} AUTGRIZACAD DE PAGAMENTO 7 CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADDS BANCARIOS, TAIS COMO COFIA DE FOLHA DE CHEQLE DU CARTAD BANCARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ——— o
) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDRD |

DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHD QU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVELY
|} CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME DO REFRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) oU
DECLARMAD DE RESIDEMCIA (DRIGINALY
| OBS; REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. FODE SER PAI OU MAE

* INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE t§ 13.500,00. ESTE VALOHR VARIA COMFORME A GRAVIDADE

DAS LESOES E DE ACORDD COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LE| 6.194,74.

+ MORTE = B 13.500,00
f—iﬂﬂﬁgA

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLS0 ATE RS 2.700,00 (REEMBOLS). ESTE VALDR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

* 0 PRAZO PANA PAGAMENTO ?guﬂuquﬁﬂgrgnﬁgmiigﬁﬁ
_ COMPLETA

* COM BASE HA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADDS NESTE FORMULARIO
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GRATIS SAC DPVAT 0RDO 022 1204
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190711133 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO CEZARIO DA SILVA Data do acidente: 02/09/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DA PERNA DIREITA.
Descricdo do exame ANDAR CLAUDICANTE, CICATRIZ COM QUELOIDE, PERDA DA FORCA, DIFICULDADE DE FIXAR O PE NO CHAO,
fisico: DORMENCIA E FORMIGAMENTO.

Resultados terapéuticos: VITIMA DE ACIDENTE NO DIA 02/09/2019 COM FRATURA DE PERNA ESQUERDA. FEITO CIRURGIA COM
COLOCAGAO DE PINOS E HASTES, COM ALTA HOSPITALAR DIA 06/09/2019 E ALTA DEFINITIVA EM 10/11/2019.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO MID, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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 o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
O ke 10
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190711133 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO CEZARIO DA SILVA Data do acidente: 02/09/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DA PERNA DIREITA.
Descricdo do exame ANDAR CLAUDICANTE, CICATRIZ COM QUELOIDE, PERDA DA FORCA, DIFICULDADE DE FIXAR O PE NO CHAO,
fisico: DORMENCIA E FORMIGAMENTO.

Resultados terapéuticos: VITIMA DE ACIDENTE NO DIA 02/09/2019 COM FRATURA DE PERNA ESQUERDA. FEITO CIRURGIA COM
COLOCAGAO DE PINOS E HASTES, COM ALTA HOSPITALAR DIA 06/09/2019 E ALTA DEFINITIVA EM 10/11/2019.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO MID, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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
Ok,:=10
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190711133 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO CEZARIO DA SILVA Data do acidente: 02/09/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: LUXAGAO/TRAUMA EM OMBRO DIREITO-P.1.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA-P.1,3.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) -(TIBIA)-E ALTA MEDICA.
P.1,3.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X - VITIMA COM 65 ANOS./LAUDO E EXAME DE IMAGEM-P.4,5/FOLHA CIRURGICA-P.3.
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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
Oy 10
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190711133 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO CEZARIO DA SILVA Data do acidente: 02/09/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: LUXAGAO/TRAUMA EM OMBRO DIREITO-P.1.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA-P.1,3.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) -(TIBIA)-E ALTA MEDICA.
P.1,3.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X - VITIMA COM 65 ANOS./LAUDO E EXAME DE IMAGEM-P.4,5/FOLHA CIRURGICA-P.3.
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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
Oy 10
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PROCURACAO

OUTORGANTE: QERALDD CEZARIO DA SILVA, brasileiro ,agricultor, casado, residente e domiciliado
na rua dom expedito Lopes , N° 12 , Bairro: padre Pedro pereira AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE
CEP 56800-000, portador do RG N° 3.391.337 SDS/PE e CPF: 292.102.914-68.

Outorgado: _HELENlTl SIQUEIRA LIBERAL SILVA, brasileira, estada civil casada, profissdo
autbnoma, residente e domiciliado & Rua Henrique dias, n® 288, bairro centro AFOGADOS DA INGAZEIRA,
Estado de PE CEP. 56.800.000, portadora do RG 2761780 SDS / PE e CPF n® 589.391.134-20

Por este instrumento particular de procuracso, o(a)outorgante nomeia e constitui o (a) outorgado (a) seu
basi:;:nl_:e procurador (a) ,para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do
consacio seguro DPVAT , o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito o (a) GERALDO
CEZARIO DA SILVA (a) ocorrido em 02/09/2019,conforme registro pelo B.O anexo ao processo..

Podendo dito (a) procurador (a), representar o (a) outorgante como se o (a) préprio (a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar declaracbes de endereco , assinar autorizacdo de pagamento
/credito de indenizacdo de sinistro DPVAT ,para o pagamento de quitacdo da indenizac3o de
sinistro DPVAT , enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar
todos os demais atos necessérios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

CARTORIO UMBERTO GOMES

Proco Monsenhor Affrede do Arruda Camara, 187 - Centra

CEP; 56800-000 - Alogados da Ingaredra [PE)

Tel.: (o7 38383303 | e-mail: cartorioumberfogomes@gmail.com

Reconhego Por Autenticidade a firma de GERALDO CESARIO DA
SILVA e dou fé. Em testemunho da verdade, EmoLRS 3,51,
TSNR RS 0,80, FERC RS 0,40 FERM RS 0,04 ¢ FUNSEG
RS 0,08, 155: 0,08 TOTAL: 4,91 Consulte autenticidade em
wiwwtjpe jus br/selodigital. 02/12/2019 11:54:20 - ANNA
'KARLA GOMES PATRIOTA - Escreyente
Selo:0150599.VBK11201901.01414

L

¥ . Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 10:37:56 Num. 66243981 - Pég. 26
;o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081310375619500000064993156
-2 Numero do documento: 20081310375619500000064993156




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0460979/19
Vitima: GERALDO CEZARIO DA SILVA Data do acidente: 02/09/2019
CPF: 292.102.914-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIELF\{/';LDO CEZARIO DA

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA : 589.391.134-20

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GERALDO CEZARIO DA SILVA: 292.102.914-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 589.391.134-20 CPF: 703.646.014-85
HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
EEHE
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