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2748111- C3/2020-03290/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00329381620208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria
DPVAT em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 12/09/2016, ocasido em que adquiriu lesdo no
membro superior esquerdo.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT em decorréncia de LESAO NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO, vindo a receber o valor de R$945,00, ou seja, 0 requerente sustenta seu pleito
indenizatdrio em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Desta forma, em relagdo a lesdo alegada no presente sinistro localizada no ombro esquerdo, ndo ha valor a ser
complementado, haja vista que a lesdo fora adquirida em 12/09/2016.

Deste modo, é irrefragdvel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra a¢do que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impdse.
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DO LAUDO PERICIAL

DA AUSENCIA DE COMPROVACAO DE AGRAVAMENTO DA LESAO NO PE ESQUERDO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo
craniana, no pé esquerdo e no ombro esquerdo, ambas com repercussdo residual (10%), efetuando o
pagamento no valor de R$2.362,50:

. , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DER

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3200232810 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA Data do acidente: 25/12/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE CZO A ESQUERDA, FRATURA DO CORPO DA ESCAPULA ESQUERDA E FRATURA
SEM DESVIO EXPOSTA DO CALCANEO ESQUERDO.
Descricio do exame DISCRETA ASSIMETRIA DA FACE A ESQUERDA, LIMITACAQ RESIDUAL DA ROTACAO INTERNA DO OMBRO
fisico: ESQUERDO (APROX 10 GRAUS DE REDUCAO) E LIMITACAO RESIDUAL DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE
ESQUERDO.

Resultados terap@uticos: VITIMA EVOLUI COM CONSOLIDACAQ TOTAL DAS FRATURAS E CICATRIZACAQ TOTAL DOS FERIMENTOS COM
ALTNHAMENTO ANATOMICO SATISFATORIO

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E
LIMITACAQ FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO{A) OMBRO ESQUERDO E LIMITACAQ FUNCIONAL EM GRAU
RESIDUAL DO(A) PE ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/07/2020
Conduta mantida:

Observacies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DAMNOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 o Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°dalLei p pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensdveis, de ordem autondmica, i R
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau |;:.|dua| 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualguer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Perd ) N Em grau residual - 10
a funcional completa de um dos pés 50 % o 5% R$ 675,00
Perda completa da mobilidade de um dos Em grau residual - 10
ombras 25 % % 2,5% R$ 337,50
Total 17,5 % R% 2.362,50

Apods o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesGes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, apurou a lesdo no pé esquerdo com
repercussao leve (25%).
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Desta forma ndo é crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenagdo, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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' HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Fesumo da Classificagso de Risco - Frotocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIE
, Datz e hora retirada da senha: 13/09/2016 16:33 _
. ! Mome Paciente: RODRIGO MARTING CASNEIRD DA SILVA ||l|ﬂillﬁii|ﬂﬁﬁlﬁ”“l
; . . Cad. Paciante: 10898 i
i gata de Nascimento: 251 2.?1'.990 - U
| axy; assuling I
| Idade: ch '/;{'}JI;//\
_ Senha: CO2s - Y
: Convénio: 2 - BUS - EXTERNO / URGENGIA A
"7 T Atendimenta: 344780 LSRR AL R
- SAME; S54173 T h 7
Fariodo: 13/08/2016 16:39 . 13/09/2076 16:40 \f:’
AMANDAS ROBERTA DE MELOD COSTA - COREN: 342188 - FUNGAOD: ENFERMEIRO{A) - Classificagao
“rhorisade: URGENCIA AMARELO
Comr: [ [AMAHELD
Cueixa Principal; FACIENTE ENCAMINHADAD FOR OR MARCIO, WiTIMA DE QUEDA DA MOTS, BVOLL:
COM FRATURA /LUXAGAD DE COTOVELD E.
Ueservagio: MEGA ALERGIAS, DM E HAS.
Fluzograma sintama;  TRAUMA
Fiminadores): - SUSPEITA DE FRATURA O4 LUXAGAD SEM CEFORMIDADE
- FERIMENTG SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4-7/10)
Cspecialicada: ORTOPEDIATRAGMATOLOGIA

Acothido{a) por: AMANDA ROBERTA DE MELC COSTA - COREMN: 342185 - FUNCAD: ENFERMEIRO: A

Data Impressao: 13/,09/2015 16:40
=EEMR de Agzlihirmerte com {lassificagio de Risco

Fagina 1 ge -

: Sl - Pag. 2
Aok I."' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09.37.189100276 Num. 70472495 g
m https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011040937186220000006
Y™ Numero do documento: 20110409371862200000069100276




. . am ) .E
i 43353 MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES @ I\ Il _J
i{men'dimanto* 344780 ) ' - Senhada Classlficagﬁa: 00 2 5
: Crata e Hora: 1308720168  16:38 -

k/ ks : _‘—_“-\"_J
¢ Paciente: 10899  RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA Sexo: MASCULING Y
o [ota do Nascnmemo' 09121980  |dage- 25 anos Canvemu 2 SUS - EXTERNG { URGENGIA !
. Hume da Mae: NADIA MARIA MARTING DA SILVA Nome do Pai: ELFIDIC CARNEIRD DA SILYA NETO '
 Estade Civik: $OLTEIRG Nome do Madica: PLANTONISTA ORTOFEDIA CRM: 12345
i Enderego: RUA QITENTA B NOVE - 86 * Baitro; CAETES |

C:daderUF ABREU E LA PE ' Usuario Atendimenta: JOSEANABRD |

e s T T T SRR E TS o= oo=uoa e B e L

:

e e cceeael Jﬂ!qzmﬁs_qgﬁ,.&s_agsﬁcﬁ_zfgg;ggtzgg Eslrengeiros / Visitantes_ i

: T3ty Entrada Brasil: |
Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeira: |

* heervapio: ) o
e =4
RESUMO DE TRATAMENTO | |'
0. Altura: Temperatura: Hara; !

L ] —
— ~ - —,

i tei rinci ? s '
f Queixa Principal - c’);fg E("”‘” %" /(__3// /7/4/_57/,1-\..7' fi‘{r"* ;

= -
ﬂ e ,ar_,zr_,;m {_g- -*’—r W = , _I

i‘ Exame Flsrco / ]i_,-\f?/f/f &/ (,,(_‘z’ ‘_fﬁ;%ﬂ i,-ev’/ g‘_S/q -_\|

H ——

= / /. '
| : /zd_aff';,,z;;, /gfgf,, Lf' Ry '

.. By / — A s ;
i_ R e A Y FAL i (:-'-& ol p |
e s / '
— #xﬂfﬁzw PO ey !M&, mw,a 3

. : I
' Assinatura e Carimp Meédi d '
N Y D o b L
= ' = = e
‘ Destina: | } Encaminhado ao Ambuiatario JResidén:_;‘ia ﬁ}ﬁ?rﬁf‘*’“ ~ X &

[ } Transferido: Para ' |

r | Encaminhado ao setor da internagao !
M e

; Sl Num. 70472495 - Pag. 3
I.': Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18

istVi = 69100276
e https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201104093718622000000
Y™ Numero do documento: 20110409371862200000069100276




A HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARBAES Pagina: 1/ 1
C L MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PALLARSC
. Pelaidric de Diagnastico de Atendimenta Em: 13/08/20158 15:11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

e A —— - ——— .

Atendlimemto.,.......... ; 344750 Promuario; 10899 SAME: 5413 Hora Atend: 16:38  Data Atend:] 3920 TG
Facignte......on.....,.. : RCORIGE MARTING CAANEIRC DA SILWA ldzde: 25 a

Enderego.... -t AUA OITENTA E NOVE

BTG, 'CAETES !

Cidade. . .u.ovmre....... :ABREU E LIMA UF..: PE CEP. 53530640
Convénla.,......

13US - EXTERNG / URGENCIA Plano...: PLAKO UNICO
CID Principal.. - '

ClD's Secundarios. :
Aesultado., ...........: ALTA APOS MEDICACAD

Data Saida... e+ 1300207 G Hora Sajda : 18:30
E(e_gi:a'_:_?«:{r'_' q_&_@@g@m:?'—_‘lpﬁﬁﬁﬁrﬁﬁﬁﬁﬂ_mi_'___—___' o
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Reswmo dy Classificacdo de Risco - Protlucoin PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE ImiF
Dala ¢ hara peliradd da senha: 12/09/207 6 06:37
' 1 Neme Pastente: ROIFIGO MARTINSG CARMNEIRD 134 SILVA

Cod. Paciente:
Data de Nagscimoente: 05124990

Soxo: Femining
Idade; 245
Senha: 001G
Convénio: -

o Arondimoenta:
SANE:

Penid 0 1281852006 05:38 - 12009/2016 G640
SUGE TOG500 PEREIRA CORDELRG - COAEN: 7955 - FUNCE.O: ENFERMEIRO{A) - Clagsilicagin

 Pricrivade; NAC URGENTE - VERDE
tor: [seemgssTsrrampny| VERDE
Lucizs Prircinal: SUSPEITA DE LUXACAD EM MSE APOS ACIDENTE DE MOTO
Observacis: ACIDENTE DE MCTO.
Fluxograma sinlarma: TIRAURA
Riscrirninadores); - DOR LEVE (1-310)
E:—:..H-J::ial it CHTORPED LA TRALIAMATOLOGIA

fiecihida{a) gor: JOSE ROBSON PEAEIRA ©0 RDEIRQ - COREM: 7955 - FUNQ.&O: ENFERMEIGA) )
Giata Impressio: 12/04%' 2046 uE:4g

SISI0Ma dg Acainimenla agem Classiticagio do Risco FEQTA 1 de |
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| 1n0A0E B PRONTO ATENDIMENTD

Atendimento: 805867
‘Data 2 Hora: 12/09/2016  085:41

Faciente: 211278 RODRKZD MARTING CARNEIRD DA SILVA  Sexo: MASCULING |
Data do Nascimento: 094121940 Idade: 25 angs Convenig: 2 EUS - PRONTO ATENDIMENTO
! Nome da ‘I'l.l'!_ae:: NADMA MARIA MARTING DA, SILvA Mome do Pai: ELPIDIG CARNEIRD DA SILVA METO
Estado Civil: SOLTEIRD Nore do Médico; ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM; 1234867
! Enderega; DITENTA E NOVE - 65 Balrro: CARTES | ' i
Cid : ; |
i a:fafiﬂf. ABREU E LINA PE Cep: 53530840 Usuidrio Atandimento: KLEBERLS
RG {ldentidade): 7408803 505 Data de Emissao; '
* CPF {Cadastro da Passoa Fislca): Fon:'
CRN(Certidio ds Ragistre da Nasec): Data de Emissﬁn.CRN'
PESD: ALTURA: TEMPERATURA: "C R bpm  FR: rem PA
—_— N : 1
DATA; —_ HORA mm‘lg
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[
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. PRESCRIGAQ MEDICA; L -!-'IOR;&RID |
AN R ) l,;)l "M:ﬁ:m'r' OO FA _*rfry [ g a s {{h" wll Meciiner
.;ja-:jr}.ur/ A g nm u W ‘pﬂmil':-/‘c? @‘?‘-‘Qéﬁ % L
Lol /{‘r 4}}_‘# 4‘}'—"‘“"“"‘ Pt /
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ke TrEUAE —
ﬁm?-un 'BFr' e 51
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ENC . i
| ENCAMINHADO: { )Ambulatéria { ] 8alg Verde { ) 5ala Amarela { }5alz Yermelha
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EVOLUGAO GLINICA (parecores, resultado de exames, stc.}

A A
; e e £ e P or e S .':""v""'-’; £l -

. s
-J"{'v— Ll //1’ /"-;7

J

(=

L . ,':F /ﬂ_ ‘it’fa-:: - 7’::1‘4-:“ .‘r T‘r_b. »'d:: Lt .r/-:'

-
-

Fi
Y L ots s e, FA o o £2 / /4./#w,£:‘ £ / b gz em g

— e =
o LT e a7
P

Br. Bruno Vieira

Y

e T
e

EVOLUGAQ DE ENFERMAG EM {ASS/ICOREN)

Médico ! Cramepa;

e,
:

! EVOLUGAD DO SERVIGO S0CIAL (ASS/CRESS)

|

: . DESTING: i

- |

ALTA: {  }Mslhorega { )Com Atestado [ ICom Prescrigdo -

[ ] TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA:

{ 10BITO Data: : .

A f f A5 { JATESTABRODE GEITOD | ) BVO [ 5IML

TERMGC DE RESPONSABILIDADE OE ALTA A PEDIDO PARA MAIGRES DE 18 ANOS

Responsabilize-me pela recusa do trata
mento médico propoesto & saida daste servi | i
¢o de saddg, assi
abeolute conhecimento sobre todas 2% consequancias que deste ato possin aldvlr. m come teno

DATA: ! !

HORA:

\ NOME LEGIVEL:
‘ RG:

L

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATUYRA,

J RECEPGAO / CARIMBEOS:

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110409371862200000069100276
Numero do documento: 20110409371862200000069100276

Num. 70472495 - Pag. 7



TN,
P DECLARACAO

Circular Susep n2 445/12 — Prevengiio 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n? 445412, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado
. segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro de
todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter,
: além dos docurmentos de identificaglio pesscal, informages acerca da profissio e da
faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste fermulario ndo
impede o pagamente da indeniza¢3o do Seguro DPVAT. Contudo, por determinagao da
referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgdo responsavel pelo controle e
fiscalizago dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e
resseguro. Canselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 8rgdo integrante da
estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocorréncias suspeitas de atividades
ilicitas previstas na Lei n? 9.613/98.

Pelo exposta, el ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS, portader{a) do RG N2 7.742.986
Expedido por SDS/PE, em 26/01/2005, CPF/CNF] n? 884.647.684-00, na gqualidade de
(E%Jradur (a) Jintermediario {a) do - beneficiario {a}

DU S ABR T NS  Exp atriies BA S 1Avr do

inistro de OPVAT  da natureza INVALIDEZ da vitima
Ao MR Tiads  CRIANEIRD 7 ?E‘MWE

Determinacio da Circular SUSEP n 445/12, declara as informacdes solicitadas:

Profiss80: recuso-me Renda Mensal: recuso-me

Doy@ioy MABILITACAO E COMPROVANTE DE RESIDENCIA
/ |
/

\
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Declaracdo do Proprietario do Veu:ulu|mm"m"]"mm"”m

Bu, FAFAEL _HARTEINS _CAKNERS pa Situa :
RGn® #O0Y¥ RS , Data de Expedicdo: f , Oresio: SpS - FPE,
Portador do CPF n° b FS . {75 684 - 1 , com domicilio na cidade de

ABRED E (LitA , no Estado de s ,
onde resido na (Rua/Av./Est) BuUA ;. o ilenfr € Nols , 8- 106
n® éé , complemento: CAETES T , declaro, sob as penas da Lei,
que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente
ocortido com a vitima_RQORIGD  HARTINS CARNEIRG DA SIHLAUA,
cujo o condutor era RopRIGH HHK'HNS CALNE .";Qo £ A S'JIE’. Ja

Veiculo: . Mofoc..clé7T#

Modelo: VYA MABA [/ FActok vBR 125 ED
Ano: 20 /0 {/ No/li

Placa: PFA - 4529

Chassi: 9eg KE o0 1T ooan 72 3

Data do Acidente: 2 /O Q206

- Local e Data: 088 £ L;Hﬂ i /c? /Oé/f Z

Zz///iz/fﬂ(’:/(@—::

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nfio a vitima reclamante do sinistro )

feconhere  por hUTEl'{FIEIDﬁDE o Tiries gt RAFGE]. FRRTTHS [ARWETR Dﬂ
- Bl Abres e L11|M“E. iﬂfﬁn'qu? !?ﬂ-‘fﬂ & teciemnto

vardae, F.mai OJ_Z : £ 1, fé Totals 464
. ana Qliv ;;ra B\ ina Marmees 3 Gibst ity W
- Galn ‘llﬂit ?FFRU&EDITGI H‘ﬂﬁ_" vt g ot
) wehy
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T

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

U, KODRGD MAE TiNs CAZVERD 34 ShLYA ,
rGne 1. Q. 402 | datade expedicio _%ji_@;‘_’l_q Orgio o) - -{E_,

cPF ne 083 Y35, 82U S5 venhe perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, senda certo e verdadeiro gque resido

no enderego abaixe descrito seguindo, ¢m arnexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Lopradouro

{Rua/Avenida/Praga) QU:‘\ O YeAdlA T AOVE
Nomero é(,’

%?_T.:OJCDmplemento Q]L,,q DEA = iO{-,
Bairro o A En'it_;f;, T —
C|dade o ATLKEy € Liata ]

' Estado % ¢ AR H%UCQ

| CEF 53.540- Y4410
 Telefone de Cantato LA - 2 4R -0 GR - QE}E;{{?Q

- E-mail y&b@ﬁm;\i@jﬂﬂ?“%&w- E8—n

Por ser verdade, firmo-me.

Local eData}A{Mm 3 M Zﬂj—' O :}/D},/ZO /-

Assinatura da Declarante:@f} Q{m{u@n /’/thﬁé’;x} 2 Q'a‘f_,. _SJ\JC-L
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA |

Tarifa Sccial de Enargla Elitrica - Lel 10,438, de 26/04/02

gg'g‘;ﬁﬂm ENERGETILCA 1 COMERCIAL H16 | FRONTIDAD 116
INARERICO Atendimantc ac deficiants aud tiva ou de fala: 0800 281 0142
gﬁ,‘;ﬁ“&ﬁmgg” BOA VISTA, ce ’ p e Duvldoria 0800 252 5599
CEP 50080902 G Nenedergic Agencla de Regulache dez Serviges Pablicos Delegadas do Estade
CHPJ 1083553270001 -08 s de Pemambucy-ARPE: 0800-727-0167-Ligaghe Bmtyita de Talefanes Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 000554353 www celpe.com.br 157%32?;:“:;?3 _r;u; :: iﬂm L?“El?::::; Q’Sfﬁ:
DADOS B CLIENTE AT OE WENCIMENTC TaTA Emi:i;rg El:; DM;:I;A FECAL ';:gg';.l ;m;us
HADLA MARLA MARTIRE . %1 LVA 22)’06.’2017
- TATL OA AFRESANTACAD W DO CLIENTE
CRF: 052,394, 31445 TOTAL A PAGAR (RS) THBRHT 20021 5B
NUMERG b NOTA FIECAL
. 154,99 M OA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDAGE CONSUMIOORA | ! do1TgEBAs DI04
CLASSIFIGAGAO
L SHTENTA B NOVE cé B1 RESIDENGIAL - RESIDENGIAL
Manofisico
(ZAETES UABREL E LIMA
53530640 ABREU E LINA PE RESERVADG AD FISCO
= = D3E2.A%66 93EFI00E.064B . 57DA GCIE.2BAC
As condlsdee geradw da farmecimentc (Rescluche ANEEL 2142010},
lorifes, produtos, Berdsos piedtdded @ tribwlos e eneerram b
dlapealglin pars coMUAlS D ncteEs Uridanes CE alandimerio @ no
onl T e G [ per_Soni e
I DESCR[QAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRICAD Haum'nmnsﬁ PREGD || VALOR |RY) |
Consume Atlveklt ©ooaTemn |n,11muar: 125,38
Bet ety BAs T WERMELHA T | 400
Eorrir| buligSo H uminag % Pdblic 2 J | 18,56
ICHE Bulivengao-CDE-HF I0T7CI5T1-130aHT | | 1,849,
—_ kL. IEE
Mults pov nirakoaNF 001785671 « 13/0W1T | | . 1..e.1|
—— ETORAD OO CUNERE
Multa por sdraso-F DOTABARTZ - 15/05/1F | i 21| Terlfas Agliceda: " = i
Jurea por Brase N PATTEESTT - TLudiy J | [ 75| Contyma Atlval Aty DALTIRCAN || UM AT (] i
WAL AT (i ]
Juroa por Brase N BIE%EEIE - 1RORT | | "~“5| ABR 17 (IImINEENn 15
T i WAR 7| EI i 0
SIP FEW A7 QIICANILNILEN i 200
I T MO gty oy PR
= = an it 4 ES
| INFORMAGRES DE THEITDR | | cwsghwanemes  sau aze [\ov € WNIEID 1
[ ICHE Fia COFING Trank=lsads a5 et (louT 16 NI e
lnwlbcgbo i gl 46 L.EE
BASE DE |\w.|:|ﬁ ou ” BASE DE | % | VALOR no OASE DE " ” VALOR D0 | | gncavaes Samarizic 148 Edt f:n :‘ LIl ::
cALCILD IMFRETD || S4.cuen IMFOETS || EALCULD IMPOST J— WuAB n16T : IHIIIIIEIIII::IIIE:IIEI
: . JuL T 182
125,68 |[zmon][ 333w [ 1zass |[nas] 17e [ 1Ee5s [[e2E][_ BBS | | TOUTAL L | . :Fé::::::::::m:::lu::ﬂl .
DURAGAD E FREZUEHCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMGINS [RAT| V0 OF COMELMWO DESTA NOTA FIBCAL e " — ” T ”__Mm || o “ T
- — o I APURADC || MCHSAL || TRIM ARUAL
HUMERD [ TIPS e S e
AVE Kt DD“ |_|n-w |_||:|run.-. & Lms-m.\‘rsﬂ_uusrs-d | kT
: ol EHCHy.clw M Pk By ERva Rl PARATEE R {00 465 B 1982
FIC-Ho da wazes wamn Enorgla om 117 LE-Y 170
CPASDurogda miene da il ] FRrd 10 m
nery pEHE £R Ak
CACA Dot i e i Limitn TiCA: 12,22
nierru pgan om dle q e
{EUSCMIzr do Encerga dmos 3 FF 43,59 )|
|r=.au C r pzde aolizilar § mp-rog io ued Inmospesd DIG, FIG, DRC r DICATL gullgulr LN
P ORMAZOES IMPORTZNTLS i HWIVEIS DE TENBAD '|
e dala o Iellura & beeelsirn e oowomor oo Yerde, Ma s infoenede Bos E_m’Ww uruee-l o bir. TENSAD MOMHALLY] LIMITE DE VARJACAMNY)
) &1 1GITEE B SOFNP N BG Gzl S ACE 1A parding dade o ﬂnud 'ty o hivel e 1ermEs da Fornecirrsuts,
Pagameo am dlrhan gare: Ml LIRus d I ANERLQRQNE] @ durast9a.m. (Lei 10428260402 no préaimo mis, [T ] AXIMG
D Cllanke & cosnpamads quaisla va dn scunipelmani e de prazs gefie de para g5 padrées do atmnd mento eomoercial.
| 22 ” 02 FER]
| AUTENTICAGRD MECANICA —|
BESTA D E AL T T T T T T T T T T T T T T s s s e
CONTA CONTRATC ME = A0 1 TOTAL & PACARIRS) VENGIMENTD [ TALAC BE PASAMENTO |
00O5089BELSE Leizo1y 13499 22106/2017 Evite dnbrar parfurar o rasurar.
543900 5105 18527 ° :

I

[T
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TN

SECRETARIA DE SAUDE .
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAODE ATENDIMENTO

Declaragao de ndmero 0030/2018

Atendende ao requerimento do Sr. Rodrige  Marting Carneire da Silva RG 7.408.803 SDS FE,
CPF 093.425.524.55 que baseada na ficha de ocorréncia N°225747 do dia 12 se Setembro de
2018, foi atendida pelo nosso Servigo de Atendimento Méval de Urgéncia -~ SAMU Abrey Lima,
por volta das 05:50min vitima de queda de moto na rug '89, n 66 nas proxi

midades do fava jato
Caetés | sendo em seguida removido para UPA de fgarassy.

|;/|". ﬁ)‘\l_-’l b
Alice M.ﬁg?/ maro
Coordenadora 4 SAMU Abreu g Lima
Coren-383504

Rua: Caruaru sim Caetés velhp | CEP 53550590 — Abreu e Lima/PE,

; Sl Num. 70472495 - P4ag. 13
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO (ML ”m" "mﬂm Hﬂ”ﬂ”ﬂl

...... e e e

Eu, Kcaf)ﬁ.(L Hﬁ@TA}"' CARHE KO D4 S 1A, portador da carteira de
identidade ne r‘i‘ l1'09' 53[‘)2 g inscritoc no CPF/MF sob o pf Dﬁ? l{”;)‘*' %?)Ll - JE)
residente e domiciliada na GUA DI.T_( IJT?" € AOVE J° Gen YAl A J0e
Cidade ASEEL Y F ;MR Estada Qﬁ#ﬁﬁ{ﬁ{){'@ declaro, smh as penas da lei, que
estoi impossibilitade de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n? £.194/74), uma vez que:

[ 1 Mdo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue reside n3o realiza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT: ou

i;ﬁﬁh 0 estabelecimenta da IML loralizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedidao de indenizag3o do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente par veicule automotor de via terrestre, solicite que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagao sem a apresentacdo do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter & pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéneia e afericho do prau da lesBo, ou lesdes, para os fins de 512 do art. 32 da Lei n®
6,154/ 74,

Declaro ainda estar clente de que a autorizacdo para 2 realizacio dessa pericia ndo significa prévia
cencorddncia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia aa direit de impugna-la, caso discorde do seu
contegdo.

(j’dﬁﬂfﬁ,f(é?ﬁ Mrﬁm e da S idden.

Aszinatura do declarante e
conforme documente de identificagio .

/Mw ¢ dwp J0_Opforfoos 3 o0

Local e data

-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18 Num. 70472495 - Pég. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110409371862200000069100276
Numero do documento: 20110409371862200000069100276




Bdelifil de Oéonfmin

53274

AN T

=% CIRCUNSCRIGAD
e v ms e s T SECRETARIA DE DEFESA 50CIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCD

DEL EGGACIA DE POLICIA DA 0272 CIRCUNSCRICAD ~ ABREU E LIMA - DF2T2CIRC RIM/EDESEC

BOLETIM DE OCORRERQIA N 1 7EGI A 700163232

Deorréncla registrada nesta unldade policlal no dia 15708 /2047 35 15:10

L GUE BeONtesey Na Jid $2M0/304 8 a5

fato O{hrﬂdu no endersgi: AMRRD DE CAEYES I [BAIRRE), 5, AVEMEDA @ - Bairrd: gAETEY 3 - ABRREL
E LimMA/PERNAMS SO BRA S,
Lol da Foio: vl PuBLESS

PassGifs) drontiviiieis) na otbrgneia;

QESSOMHEDICRD [ AUTOR W AGENTE )
ROOR Q0 MARTHOE DARME [P Dia S0 ¢ WITLRA S

Objatedn} envelvidela) ha ccbrrfncla:

| o A

WEICULEY: {Usacdo ha geragho da ocorrdnda) , que estavs em pysse dofa’ Sefal RODREGD MARTIRG
CARNEIRD DA SILVA B3 “ S e e

Quﬂiﬁnaqﬁn da{r) pessor{s) envalvida(s) Y

RDDRIGD MARTING GARMEIRT BA SILYA (provoyds oo plantfe} - Bero, MHoosulneiwiv: MADLE AR MARTINS
BA givA Dal de Naschmenks, pegarqeen Hatoreidide, RECHRE | PERNANBULD / BRAST

TESCDNHED BT (nAn present &5 Plantde) - Sexn TessonhackioHuretis R IMEDRIGARD / PERMATRUGD |
BEATIL

Qudificagio do(s} objeto(s) envehvido(s)

"il'Elm.'Flll.o (VEICULOY) qua a%ava om pooss dofs) Sear RODEIGO MARTING CARNESIRD o TILVA
ot o wihiodsio; BOTGOHILSTATYRAIGAMAYBR 4288 FAETOR Thicte apresntide: Rao
Quanidate: [UNMDADE MAG INFORIEADA)

Flaca: praasas (PERMNANMBUCOMAD INFORMADO)
Ann FabriapAniodale: 20 02051
De2tric 5. Bm NOME DE RAFAPL MLRETING CAANERD D2 SHvA

Complemento f Observagio

PECLARA A WITIMA GUE FREOTAVA A BITOUIALETA PLACA PRASSID MANDC PERDEL O GONTROLE YIHRD A
CAlR FOFRENDG FERMENTOS EENGD SOCOREIHD FELY SA KR B ENCARNINNADO PARA O HUSPITAL MMLIEL
ARRASLS DE ACORDO COM O PRONTUARND HF34TI0

Assinatura dais) pessoa(s) prasente naesta unidade palicial

....................................................... D e L L L R P e L L

‘()?deiﬁd Matdimm e da Suer

EQDEECAT) FARTIMNG EARNE] BSILVA

]j ITan

12 Saguiadors S;'A.l

B. O, registrado
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T

o chu.ru:dora _
{'9 LI DEB AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT

_N® DO SINISTRO € CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADCRA |
£xte tormuldnio deve ser areenchide exclusivamente cor_dades do benefiglario da indenizagdo do Seguro DPWAT, nunca com dadaos de terceiros,

airda que esses soiam arocuradores, Recpmenda-te o preenchimento erm letra de forma e seqn rasuras, para @yitar 21:a50 no reccbimente da
indenizacdn no bance.

tu..‘w%_._iﬂﬁﬂﬁﬁo DA SitJA e
PORTADOR(A DO kG WY+ YOH RO EXPEDIOO FOR S5 (€. em Qb 3O IY ¢

cr QAR EBIAM)-E &) anes 1100 I U -C T T HD L prorissio, §EROe O
E RFNEA MENSAL DE RS 300,16 | * 1 NA QUALIDADE DS BENEFICARIQ[A: DD WALOR REFERENTE A INDEMIZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA RO GG MAT Tins (bl o o % LEAUTIHIAO A SEGURADGRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT AEFFTUAR 0 CREDITO, B ACORDD COM AS INFDRMAQOES ABAIRD PRESTADAS.

Uy A Cinculsr Suses n? 4452017 gue wata da prevensn 3 lavagern de dinhigire ne mancade seguredon, detRrming qua ladds 85 s2yui4doras s00 ebrgadas a
conskituir camstra de codas as pesics envolyidas o pagamento da indenizugdo. [ste cadastra deve conter, alér das decumerlos Je dentificagic cessoal.
| informagGes ererca du pofssde e da “aixg de renda mensal. I
\ N
v

Fara £Vitar reprogramagan de um pagamente, lembre-se que os documento: abaixo relacionades nda devem, de fonma alguma, ser apresentados:

. Contz salsnio efod Beneficio — mos documentos aparecerem terras Laid came: 1NSS ow PREVIDENCIA SOCIAL oy Saling ou Funcional.

« Conta Cinpeesasal  nos documentos #paracarn termos tais comea: CHE) o ME, ME fmicro empresa) ou LTDA,

- Conta conjunia quando o benefddriaMyitima nae for litular;

- Conta tipo FAZIL atengdo para o limite de movimentagdo inandeira mensal,

- Conta tipo FALIL operagan 023 da CCF ;Caixa Econdmica ederall;

« Conta POUPAMEA operacao 9713 da CFF aberta em Unidade Lotéticas com bmile de mavirnentacio Bnanceirs mansal de até &S 2.050.00;

+onla blagueads, inaliva ou em prapoyki (esTe Momento *evoaa-5e 3 sceilacsc de proposta de abertura de conta cori decumenta
connprehatinic das dodos bancarios);

- CPF do Berefisrinfitima inviido ou pendente de regularzag e ou ca-cotado [recomandarncs a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda,gesbrl. her cama o CPF cadastredo no SISDPYAT Sinistros que 3o & o mesno da conta inforniada para gepdsito;

- Contas nde pertencentes a vitimafbenehcdrios,

IMPORTANTE: Tarbem naa devem ser apresentadeos dorumenlos qua comprovem os dadas bancarios corm imagem digitalizadalscanner colerido,
e riles & mio, por meio de extralos bancarias infermando a mavimenlag o fwancein: da conta ou copia do verso do cartda rltislo com informagdo
de codigy de segutanga.

" paRa CRENITO CH CONTA CORRENTE (T 05 BANCOS,
, NodoBANCD o M da AGETCIA [com digino, s exiskin
RS

| PARA CHEDITO EM CONTA POLFANCA SSOMEN TE BARNEOS TRADESCD, ITA, BANCD DO HRASH E CATSA ECONOMICA FEDERAL) "3 '
W anBrMco  AOM N™ du AGEMCIA fcom digito, se exislr)_ S W da CONTA icom digity, ve axistin_22 90 -d
. L r

A —

DECLARD QUF & CONTA ACIMA MENCIONARA E NF MINIA TITULARIGAGE. UnA v;g

J;-Tu'élflé\fo_lf_&ﬁ.fgl\.ﬁﬁj\j CREDITY DA [NDENTZACAC
MIF ACGROO COM AS INFOAMATOIRS DFSCRITAS, RECONHECD (O RECEBIMINTE £ DEU OEIAR0 OUITABO.G VALOR TFA REFERIDA INDENIZACAD.

jf;ﬁwflli‘#/fé 0 Fe ,Lbﬂw o

" TA

o @ ATE NQ'_M] —_— e — . s e o

- 3 Sequra DAl gaiante ‘ndevizacia de R$13.500,M emn Caso de marte (s23ar que Rra pago rofs legitimads ool ciaric/s, obedecendo & legislagda vigente

ns data dr acidenlel, i1devzacin de até RY13.500,00 em caso de invalidez pepmanente (valar nua vasia conlonme d gravidade das secuelas e de ararde com a |
| tahsla de sacwio prevista na lei 11 925/3003) e reprnbulso 4o até B 270000 em casg de despesas médico-hospitalares. .
! . Para acomipantar 0 proressa de anslise do oedide do denizagia, acesse vamvdpvatzegurodulrangile.cen b o Uque para o SAC DPYAT 0A00-0221204, .
. -
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TRETHEA BCOHOGHMTCA T20BERAL | R&YO #20 | DT ATERNDTMENTD | 2240552007
FRIRATO RLEM DO SERIDCT TMTORMALD, JXPORMI AS DATE | RETRETD OB »QUPARCS
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DECLARACAO

Fu, RODEIGO MAENGAS CaRNEILD D4 SLYA B et
Portader (a) do RG n® 3409 .20 ,edo CPFn® (92 MQS . 52U -S5 ,
DECLARO, Para os devidos fins, junto & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, que estive presente na Agéncia do BANCO: A, 34 ECQ#’JH 1A
¢ a conta de minha titularidade n® 22, D90y - b , agéncia n® ER RN

encontra-s¢ ativa desbloqueada e sem limiles para movimentacdo financetra, sendo possivel o
depdsito roferente @ minha indenizagdo do seguro DPVAT. Pelo que firmo a presente.

14
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18 Num. 70472495 - Pég. 18
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170377778 - 1
Nome do(a) Examinado(a): RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): R OITENTA E NOVE n?66 - CAETES | - ABREU E LIMA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 7409803 - SSP
Data local do exame: 02/08/2017 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
LUXACAO DE COTOVELO COM FRATURA DA CABECA DE RADIO ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

REDUCAO DE FRATURA E LUXACAO COM IMOBILIZAGAO COM TALA AXILO PALMAR. REALIZOU FISIOTERAPIA E TEVE ALTA MEDICA. APRESENTA
LIMITACAO DISCRETA DE SUPINACAO DE ANTEBRACO ESQUERDO PASSIVA E ATIVA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

1V. Segundo o previsto no inciso Il, a12 do art. 32 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusio

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

(x]10% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 02/08/2017
Médico Perito: FABIO SELERI FERNANDES CRM:52.63021-7/RJ

Fot';';ds FBI f‘Qﬂdas

WCing Inlgrna
CRM 52 33021, 7

Assinatura do perito Examinador - CRM

r&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18 Num. 70472495 - Pég. 19
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Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017

Carta n°: 11459696
A/C: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro: 3170377778 ASL-0261861/17

Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003122

o
2 Conta: 0000033290-2

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

L Memoria de Calculo:

o

(2]

< Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 945,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18 Num. 70472495 - Pég. 20
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Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2017
Carta n°: 11332830

A/C: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro: 3170377778 ASL-0261861/17

Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

- carta_02

ATENCAO:

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

©
el
~
=]
<
N
)
~
=)
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070379
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Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2017
Carta n®: 11309472

A/C: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170377778 ASL-0261861/17

Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

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

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

SI

£

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

8

o ~ , - . .

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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: 04/08/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03122
CONTA: 000000033290-2

Nr. da Autenticacdo 699EB9CE55503C66
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PROCURACAQ PARTICULAR
BENEFICIARIO/VITIMA:

wome: RODRIGO. HARTInS CARNEIRO DA SiLVa
. Nucionalidade: J2RASILEIRO  Bacivit Sl +EI RO
D rofisie MEMDE DOR
entigade: FHOG EO3f50¥-fis cor: 093 UZS 524 -55
Endereco: A O TEMNTA £ MOV(:; M2 o6 8- log
CAETES T | ABREUV, € Liknr- PECHSE SHO~H60

PROCURADOR:

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: brasileira Bst. Civil: soiteira  Profisséo: Empresaria
Identidade; 7.742.986 SDS/PE CPF: §84.047.684-00

Enderego: Av, Joaguim Nabuco n® 200, Timbé, Abreu e Lima -PE

Pelo Bresente Instrumnento Particular de Procuragio, nomeio € constituo meu bastante
procurador acima gualificado, a quem conflo puderss especiais para representar-me
perante a gualquer Seguradora pertencente ao Consorcio DPVAT, tambem perants a0s
pontos de atendimento da Sepuradora Lider (Correios, Sincor (s) e Corrstores), dar
entrada e, sinistro, enviar documentos relativo a pendéncias, receber corTespondéneias,
solicitar informagGes por escrito, e-mails ou por telefone, ter acesso ao numere do
sipistro, enfim, acompanher todo e qualquer andamento relativo ao sinistro do
heneficidrio/vitima, até o términe de sua liquidagdo, e finalmente praticar todos os
atos necessdrios ao bom e fiet desempenho deste mandato. Obs.: E de
responsabilidade  do  outorgante & veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados av outorgade.

ABREY ¢ (inA-Fe 19/0¢8 /1%
s Local ¢ daia

J}\’@d’ﬁ}gﬂ z"{ﬂﬂ‘i‘feﬂbﬁr‘lﬂ St g wed <o

Assinatura do Benefleidrio/Vitima

(Reconhecer firma por awenticidade) .. - Lok

oA s . = =1 E M PRGTESTE - T
[T 3 ey ih . 11] B - :..;. ' ] __."_f\

{'-:)E,t

Feoonhers  por ATERPICIEREDE a Tin
- GIVA. fbrea B Lims/TE .51?-%{‘3@)1? &t tesienunho
whs 3

{1} 54:50
it W9 0,70 Total: D@@.
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170377778

Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA

SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Abreu e lLima
Data do acidente: 12/09/2016

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

LUXAGAO DE COTOVELO COM FRATURA DA CABEGA DE RADIO ESQUERDO
DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

REDUGAO DE FRATURA E LUXAGAO COM IlVIOBILIZACAO COM TALA AXILO PALMAR. REALIZOU FISIOTERAPIA E
TEVE ALTA MEDICA. APRESENTA LIMITACAO DISCRETA DE SUPINACAO DE ANTEBRACO ESQUERDO PASSIVA E

ATIVA.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Com sequela

02/08/2017

OBS - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
FABIO SELERI FERNANDES

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

LiDER

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros superiores 0% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

a@w.o#q-{ﬂmﬂ Ryie Jarx aju.:,;‘
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170377778

Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA

SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Abreu e Lima
12/09/2016

19/07/2017

0

Sim

FRATURA-LUXAGAO DE COTOVELO ESQUERDO
A ESCLARECER

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
IJ
AR Al i
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0032938-16.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/07/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70472)04/11/2020 09:37 | ANEXO 2
496

Outros (Documento)




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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200232810 Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 25/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

N

L

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

z

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

N~

8

5

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

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

00020379

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

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT g

(=2}

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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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, 06 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200232810 Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 25/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RODRIGO MARTINS CARNEIRO 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200232810 Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 25/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagao: Em grau residual 10%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000007474

Conta: 0000028372-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,

ug-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18 Num. 70472496 - Pé.g. 3
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Niimero do Sinistro: 3200232810

Nome do(a) Examinado(a): RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): R OITENTA E NOVE, 66, Q 106,CAETES I
ABREU E LIMA Pernambuco - CEP: 53530-640

Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Ntimero: [ sds / Pernambuco ] 7409803

Data local do acidente: [ 25/12/2019 ]

Data local do exame: [ 09/07/2020 ] RECIFE - Pernambuco

Resultado da Avaliacao Médica

L Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE CZO A ESQUERDA, FRATURA DO CORPO DA ESCAPULA
ESQUERDA E FRATURA SEM DESVIO EXPOSTA DO CALCANEO ESQUERDO.

II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
Tratamento: REDUCAO FECHADA PERCUTANEA COM GANCHOS DA FRATURA DA FACE, TRATAMENTO
CONSERVADOR DA FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA E TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMPEZA,
DEBRIDAMENTO E SUTURA DO PE ESQUERDO.
Complicacées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 01/01/2020

III. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:
DISCRETA ASSIMETRIA DA FACE A ESQUERDA, LIMITACAO RESIDUAL DA ROTACAO INTERNA DO

OMBRO ESQUERDO (APROX 10 GRAUS DE REDUCAO) E LIMITACAO RESIDUAL DO ARCO DE
MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.

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

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

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

DEFICT ANATOMICO RESIDUAL DA FACE, DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL DO OMBRO ESQUERDO E
DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja '"“Nao'"”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item VII ""a'"'. Caso a resposta seja ''Sim'', valorar o dano permanente no item
VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° 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¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*)

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”
(Ndo existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias  transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagcdo
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): Regido Corporal (Sequela):

Lesdes de 6rgios e estruturas cranio-faciais Ombro - Esquerdo

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

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

Pé - Esquerdo

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

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

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

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

=
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BEN EFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
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. 5 DADOS 0O REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADDR] PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
=
& 17- Neme completo do Representante Legal
2 - S
2 18- CPF do Representante Legal 19 - Profissio do Representante Legal:
u
E Declare, para todos os fins de direite, residir no enderegd acima informado, ﬁlll“mﬂ'l'! comprovante anexo (ANE l.ﬂﬂ Cl:ﬁ'lﬁ'
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Autoriro a Seguradaca Lider a craditar na conta bancdria informada, de minha trulanidade, o valor da indenizaclo/reembolso do Seguio DPVAT
i que U tver direito, reconhecendo @ dando, desde j& & somente apas a etetivagdo do cradito, gquitacdo tolal do valor recebido

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deciaro, sob as 5 da bel, que estou impassibiltado de apresentar o laudo do institulo tidico Legal (IML) para os fins de requenments de indenizagda
do Segurn DPYAT por invalide: permanente, Uma ves gue (assinalar uma das opgdes):

[ e hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéntia; ou

710 1ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins da Seguro DPVAT, ou

[ © ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a S0 {noventa) dias do pedide.
Pedo motive assinalado, sohcito o grosseguimentn da andlise do mau pedido de indenizagdo do Segum DPYAT, por invalides purlu.m--nh com base na documeniagio
spresentada, concordands, dasde i, en il o médsca 3% custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia ¢ quantificagio das le ‘.:‘n--.

permaneriies decorrentes de acidente de tramsito, |’_|J|I|LH'I'|"E Le 6.194/74, art. 35, §19, declarando que esta autorizagio niio significa prévaa concordancia com a futura
wvakiagio madica ou renincia a0 dirtalo de contesta-ha, caso distonde di ety contedda

INVALIDEZ PERMANENTE

—
I_ DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1
24 - Estado 24 - Data do
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Lwefik.r.'-_u Nio | Vivos Falecidos: raschur velvesces]? 7] o teve rméos? [Cnaa Vivos: Falecidos: L L
Eatou clgnte de que a Segursders Lidor pagard, caan ) theuicta at sl r-u.r'-r'h.l o 1"1;1“! DFWVAT por morte -3I'-| urles benefodros que s llllf"‘\"f'fﬁfl‘m € Droviiem
esta figlio, estando clents, ainds, de que qualguer omisedl ou declaragdo nd werdadera poderd gerar & obrgacio de ressarcir o valor recebido, akém da

responsabikdade crimmal por wiraglo do arugo 258 do Codigo Penal »
M 1 36-17 | Nome:___
35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedido CPF__
i Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 7% | Nome:
CPE:
37 - |*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assiatura da testemunha
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41- Assingtura da wiria/heneficidrio (declarants)
42 Adsinatura do Reprosentants Legal (s howver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

40 - Local o Data,

FP5.001 vO02/2019
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Boletim de Ocorméncia file://IC:Users/Policia Civill.infopol-5.0.9/xm|/BOEPreview himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E1174006328

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/06/2020 a5 09:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia

25/12/2019 as 10:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1 - Bairro: CENTRO -
PAULISTA/PERMAMBUCO/BRASIL - CEF: 53510-000 - Ponto de Referéncia: PREFEITURA DE
ABREU E LIMA

Local do Fato. RODOVIA FEDERAL

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
RAFAEL MARTINS CARNEIRO DA SILVA { OUTRO )
RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA { VITIMA |

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em passe do(a) Sr(a): RODRIGO MARTINS
CARNEIRD DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) enmlwda(s)

RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA (presente ao planliu} Sexo: Masculino M3z NADIA MARIA
MARTINS DA SILVA Data de Nascimento 9/12/1990 Naluralidade RECIFE | PERNAMBUCO | BRASIL Documentos
7409803/SDS/PE (RG) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissio: OUTRAS
PROFISSOES Telefones Celulares

- 986192092

Residencial RUA OITENTA E NOVE - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL Froxmo & BAIRRO DE CAETES |
(BAIRRO), 66 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES | - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nido presente ao plantio) - Sexo. DII-I:IﬂnhIﬂHﬂ Naturaldade NAO INFORMADO |
PERMAMBUCO /| BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

RAFAEL MARTINS CARNEIRO DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade. NAO
INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL Estade Civil CASADO(A) Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

V1 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): RAFAEL MARTINS CARNEIRO DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a) RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Categoeria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/YAMAHA/FACTOR 125 | ED Objeto apreendido. No

Cor PRETA - Quantidade: 4,000 (UNIDADE)

Placa PFA4529 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)
Ano Fabricagao/Modelo. 2040/2011

¥ ke 29/06/2020 10:18
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Complemento / Dbsewa-;au

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE PLACA PFA4529 DE PROPRIEDADE DE
RAFAEL MARTINS CARNEIRO DA SILVA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA E COLIDIU NA
TRAZEIRA DE UM ONIBUS DE PLACA NADO ANOTADA, FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES
PELO SAMU, ONDE TEVE FRATURA DA ESCAPULA E TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO
CALC\ANEO DIREITO E DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO ONDE FOI
TRATADO DE FRATURA DO SEIO MAXILAR E ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO. A VITIMA COMPARECEU
NADATA DE HOJE A ESTA DP PARA PRESTAR QUEIXA DO FATO PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIA POLICIAS.
CASO AFETO DP DE ABREU E LIMA.

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

?mimsja M.a_:-tr @ db 5(_@{__,&

RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: RAIMUNDO LINO PEREIRA - Matricula: 32%3

(Liberado em 29/06/2020 a5 10:17) / /W%

U 29062020 1018
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. 5 DADOS 0O REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADDR] PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
=
& 17- Neme completo do Representante Legal
2 - S
2 18- CPF do Representante Legal 19 - Profissio do Representante Legal:
u
E Declare, para todos os fins de direite, residir no enderegd acima informado, ﬁlll“mﬂ'l'! comprovante anexo (ANE l.ﬂﬂ Cl:ﬁ'lﬁ'
(=1
2 20-AENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recusc INFORMAR B 81004 R51.000,00 [ Rs2.501,00 ATE RS5.000.00
[ sem remon [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima BE RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [X] oENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
] conTa POUPANGA {somente para o bancos abai. Assinale urma opciol | [ cONTA CORRENTE {Todos os bincas)
[ Bradesca (237) O (341 Nome do Banco: __J- LA

[ BancodoBrmstipon) [ caia :mnarrim Federal (104)

actnan ) conma( 10) actnen: (FY 3Y) () conme(_ 2333 2 @)

{infarmar o digito 5@ exstin l;lnlmm.u udgunue-.sm {informar udmnwnnm {infarmms ndmumu:l

Autoriro a Seguradaca Lider a craditar na conta bancdria informada, de minha trulanidade, o valor da indenizaclo/reembolso do Seguio DPVAT
i que U tver direito, reconhecendo @ dando, desde j& & somente apas a etetivagdo do cradito, gquitacdo tolal do valor recebido

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deciaro, sob as 5 da bel, que estou impassibiltado de apresentar o laudo do institulo tidico Legal (IML) para os fins de requenments de indenizagda
do Segurn DPYAT por invalide: permanente, Uma ves gue (assinalar uma das opgdes):

[ e hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéntia; ou

710 1ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins da Seguro DPVAT, ou

[ © ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a S0 {noventa) dias do pedide.
Pedo motive assinalado, sohcito o grosseguimentn da andlise do mau pedido de indenizagdo do Segum DPYAT, por invalides purlu.m--nh com base na documeniagio
spresentada, concordands, dasde i, en il o médsca 3% custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia ¢ quantificagio das le ‘.:‘n--.

permaneriies decorrentes de acidente de tramsito, |’_|J|I|LH'I'|"E Le 6.194/74, art. 35, §19, declarando que esta autorizagio niio significa prévaa concordancia com a futura
wvakiagio madica ou renincia a0 dirtalo de contesta-ha, caso distonde di ety contedda

INVALIDEZ PERMANENTE

—
I_ DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1
24 - Estado 24 - Data do
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8- umnu]js.m 29 - 5e tinha filhos, informar | 30- Vitima debu D5‘m '3,1 Vitima DSlm | 32 - 5e unta irmas, informar -31, “itima e Dslm

Lwefik.r.'-_u Nio | Vivos Falecidos: raschur velvesces]? 7] o teve rméos? [Cnaa Vivos: Falecidos: L L
Eatou clgnte de que a Segursders Lidor pagard, caan ) theuicta at sl r-u.r'-r'h.l o 1"1;1“! DFWVAT por morte -3I'-| urles benefodros que s llllf"‘\"f'fﬁfl‘m € Droviiem
esta figlio, estando clents, ainds, de que qualguer omisedl ou declaragdo nd werdadera poderd gerar & obrgacio de ressarcir o valor recebido, akém da

responsabikdade crimmal por wiraglo do arugo 258 do Codigo Penal »
M 1 36-17 | Nome:___
35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedido CPF__
i Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 7% | Nome:
CPE:
37 - |*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assiatura da testemunha

P | i
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T0 a0 01 O M _epfling?) @ 65\ maa i Jo Gus

41- Assingtura da wiria/heneficidrio (declarants)
42 Adsinatura do Reprosentants Legal (s howver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

40 - Local o Data,
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 07474
CONTA: 000000028372-3

Autenticacéo:
7TF897030DD40D67AD958669257AB5290DAEFBO93F088A1C47AFD9AD5C8C85D78F
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

Socla Elétrica - Lel
COMPANHIA ENERGETICA 4 b i Emmclznuncmkﬁ:rm

DE PERNAMBUCO

A4JOAD DE BARROS, 111, BOAVSTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 |
RECIFE, PERNAMBUCO o il OCuvidoria 0800 . ',
CEP S0060-902 Agéneia de Regulagio dos Servigos Piblices Delegados di
CNPJ 10.038.832/0001-08 CELPE de Pernambuce-ARPE: 0800-T27-0167-Ligagao Gralulta de Telefon
| INSCRIGAD ESTADUAL 000694383 Agbncia Nacional de Energla Elétrica
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos «
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA RECAL CONTA CONTRATO
15/08/2020 000508968035
WADIA MARIA MARTING DA SILVA 22’06!2020
EATA DA APRESENTACAD N* DO CLIENTE
CPF: B52.394.314-85 TOTAL A PAGAR (RS) 15/06/2020 2002154848
167,76 MUMERD D& NOTA ASCAL e DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ' 112307728 0000042084
AUA CITENTA E NOVE 66 [cLassiFicagio
Q108 | B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
CAETES UABREU E LIMA | Monofasico
53530640 ABREU E LIMA PE RESERVADO AD FISCO
Ba condigbes gerals de fernecimanto [Resolugdo ANEEL §508.081C.A444.21456.0DF9.72CA 9AG4 4BED
41412010, tarifes, produtos, servifos prostados o Irlbulos se
l:“umr.n i disposicho, para consulta om nossas unidades de "
tandimento @ no site www celps.combr

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

L_ DESCRIGAD ]tnum*nm" PREGO || 'HI.DFIIRU
Consumo Ativa{xWh)-TUSD 17800 042801808 7679
Consumo Ativo{kiwh]-TE iTe00 0, 38081955 6458
Contrib, llum. Piblica Municipal 21,33
ICMS Subvancho-COE-NF 104387103.16/0420 | 141
Multa por atraso-NF 108280328 - 18108/20 | 247
e i 1 —-—— Tarifas Aplicadas HIBTORICD D0 RONAUKD
Juros por straso-NF 108200328 - 1808720 | 0,61
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e o L WAL 20 M
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i WAR IO ([l
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—DURACAD £ FREDUENCIA DAS INTERRUPGOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
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|CATA PREVIBTA PARA & PROKIA LETURS. 140711020 [ESG-Valor du Encargs de Uso = 3 5341 — =
_E_c—--ﬂﬂ-ﬂl- MM.&.W_C'“;H

INFORMAGOES IMPORTANTES = |_ WIVEIS DE TENSAD
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O clisnts & compensado quando h violagho na continuidade individual ou do nive| de tensda de forne cimento. o e j

Pagto. om airaso gera muita 2%(Resd 14/ANEEL), Juros 1%a miLei 10.428/02) ¢ stualizagdo monetdria no prox. més | e P
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EHOITMEMTY . .D.\'till.jn BrRASLE HL PR LOJa-5 - CENTRD

AEREU E LIMA PE 53525/
ROSSAMA L1GIA FERHANDE S DANTAS by
R JOAQUIM HABULO, M. lis [ IHED ABREU E LIMA PE $3520-17%
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| TGADD | “HoTENCTAT il
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bR s ._ 1] = S :.‘-
LETT ANI: % CONSUND: 1 :
LEIT ATU: 5 :
LEIT F&T: % HI PARALD L]

HISTORICH DE CONSLIMD -

REFERENCTA CONSLIMD | HUMERD DE AMOSTRRS |

FARAME TROY  [rrrr—pgRT | ARALTSES| ATENDEN| >
@asee @1 Mg 2. 914/ 11  REALLY. 1A LEGISE-
d2r2a28 a1 URBIDEZ i A8 44 46
plaEe M OR APARENTE | 48 43 a1 |
12,2919 71 LORG RESTAL L] 4l 12_!-
1140819 ol oL L 10TALS | a4 44 47
la/2e19 @1 £, gt | a8 ag | a8 |
MEDQTA: @l Q|u|| oliaches ol A i '-Nlﬂ' Lm0 IIIII ke

FORMES TOTAIS AUSENCTIA 25% DAS AMOSTRAL FAAMIMADAS D
Ggiuh E‘h%;ﬂﬂkga COF IFORMES TOTALS, ESCHERICHIA COLI E CLORD :
a ?.mUAL GAD THDICADDRES [as CONDICOES SANITARIAS LA AMCDES |&
1305 PARAMETROS COR E TURHIDES SAD IO ICADORES DA% COMDI !ﬁ
iswimns KO ASPECTO WISUAL DA AGLA -

i

F y
DESCRICAD DOS SERVICDS CORNSUIMD TOTALCRED}

AGLA
HESIDEWCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUMD DE  AGLUA 1 M3 44,48
COMERCTAL 1 UNIRADE(S) i .
CONSUMO DE AGLA B u ¥

HULTA P/ TMPONTUAL LDADE 03/ 280 2.21

JURGS DE MORA 122018 2,16 |

(k EXTSTENCIA DE 2 ﬂ'uu» ) Wm By
TOTAL DE RS 222.58. WEGULARIZE SEU pEBLTO L A NEGK-
TIVACAD E SUSHENWAD L0 FORNECTMEHTE DE AGLA. '
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‘ Saqurador == - — ]
r LgiDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO

CIRCULAR SUSEP 445/12

B e

-

Para maiores asclarecimentos, acesse o site hltpimwwmurlﬁnrldor-.:un.hr ou figue para SAC DPVAT 0BOO0 0221204
ou DBOO 221206 (exclusivo para pessoas com deficigncia auditiva)

I |

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no enderego elatrénico:

A Circular SUSEP! n® 445/12, que lrata da prevencao & lavagem de dinheira no mercado segurador, determing que todas
as Seguradoras s&o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes Este cadasiro
deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal, informagbes acarca da profissao e da faixa de renda mensal,
além da respectiva documentagio comprobatona.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por delerminagéo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF?.

1 Superintendéncia de Saguros Privados — SUSEP, trgio responsavel peio cantrole & fiscalizaglio dos mercados de Seguro. previdéncia
privada aberla, capitalizagio & resseguro.

* Canselho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade
disciplinar, aphcar penas administrativas, receber, examinar @ identificar as ocorméncias suspeitas de alividades llicitas previsias na Lei
n™9 613/98 |

—— ==

pelo exposto, eu ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (a) CPF/CNPJ 884.647.684-00,

na qualidade de Procurador (a) / intermediario (a) do Beneficiario ; ﬂﬂrcf"l'{." /ffﬂf })H-:s' f;’%t’dt'?ﬁ’b y70 5:4_’-..1'#

inserigo (a) no CPF sob o N® 043, {2 5—{:74'5’5'.- , do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima
'r}z:".-’#?ﬁ"ﬂ“ 2T A5 7 e gh’,l"ﬂtrim (a) no CPF sob o N?frw;.ff—/é”ff

conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

[ ] pectaro Profissdo: Renda: o apresento os documentos comprobatarios:

m Recuso informar

peelaro @ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junio a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexanda a copia do comprovante de residéncia do enderego informado
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangio penal prevista no art. 298 do Cadigo Penal

Endereco  AVENIDA JOAQUIM NABUCO Numero 200 Complemento cns.n—‘
l Cidade T l Estado CEP '|
gairo TIMBO ABREU E LIMA PE 53520170
Wlﬂnﬂ Cnma{éﬂl {DDD) | ITe-lemne celular (DDD)
Iiﬂ‘rall balbinospe@ hotmail.com | (81) 3538.0069 | (81) 98721.5834

/ujrf:mu e .Aw}f/&j& f__,Jl«m.L'}c-_ 2020

TNestauohQuoee [ uuduoen\ON s
it Declarante e

7~ Assinattira do
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Glassificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data ¢ hora retirada da senha: 25/12/2018 08:37

MNomes Pacienta: RODRIGO MARTINS CARNEIRD DA SILVA

Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 09/12/1930

Saxo: Mazculing

Idadea: 28 anos

Senha: 0010

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 25/12/2019 09:06 - 25/12/2019 08:14
KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN: 7760 - FUNGAOQ: ENFERMEIR . CLASSIFICAGAO

Prioridade:
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU PAULISTA VITIMA DE COLISAO CARRO/MOTO. CHEGA

COM SUDORESE,DISPNPEICO, TRAUMA EM EM HTE + EDEMA PERIORBITAL E +
HEMATOMA EM BRACO ESQ+ LESAO EM CALCANEO E

Ibsarvagic: NEGA ALERGIA
- NEGA HAS E DM

Fluxograms sintoma:  TRAUMA

Discriminador(es) - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO MNAD COMPRESSIVEL
Especialidade; CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 112.00 BPM

-P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 8§0.00 MMHG

. SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

Acolhido(a) por: KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN: 7760 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impresséo: 25/12/2015 09:14
Siatama de Acolhimento com Classificagdo de Risce Pdgina 1de 1
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A
—-u\} GEST
ﬁ 5 ASRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES Ml:

Atendimento: 50930& ' Senha da cllnlﬂ:mo;-
Data e Hora: 251122019 09:15

e
@lnu: 410892 RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA Sexo: MASCULING \
Nome Social:
Data do Nascimento: 08/1211%80 jdade: 29 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: NADIA MARIA MARTINS DA SILVA Nome do Fai: ELPIDIO CARNEIRO DA SILVA rgir: e
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL 3
1
Enderego: RUA OITENTA E NOVE = B8 Bairro: CAETES
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usudrio Atendlmnm- ALESSANDRAPSF ) x|
ISR EESS= £ EEssCEEEae -
-----------_--mﬁmmqwmmsmmmm
Data Entrada Brasil: J
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: |
Observagac: : L
| B RESUMO DE TRATAMENTC 8:5© }
"esn'___ Altura;__ Temperatura Hora: - )
T A g adindy
il I- g oA A0 J'l lnli'nﬁ‘ln Dix Il‘L—'. g r o
|

‘t X e 4 \ ™
P useliadlon (5 Yo iyl fosalunit (2 e

]
VAR LY WVRR S

Hi jiagnostico

. i : Jrr AJ 1\ x |
. L A AMELS ,

: . A
b ooh "*W koo v, ASOUUEETC dobinis,
P P . r .HI ; fa = i
X U OV N
L 'M"\""" / P A
T F— i G
II’ .
) [\
Ly
e |
\Mmmrﬂ e Carimbo/Médico N /
Destino: | | Encaminhado ao Ambulatorio _I ) Residéncia l
{ ) Transferido: Para — Senha;
{ ) Encaminhado ao setor de internagio
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gao de autorizagdo de internagao

5US Laudo para solicita
lDEHTIFlW.lDDDEETABELICil!-N‘I'O . ey
mms e — T aaisee
1 ELECIMENTO SCLICTTANTE X -
i G HOSPITAL MIGUEL E R aY "_.‘_ ; =
3-ESTABE ECUTANTE e e ————— TCHES s
3 - ESTABELECMENTO EX NTE 5 = = *-11 —

— S —— DENTFGAGRO DO PACENTE _
LB T —

| RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA \ i :
T CamoWssormooBUS  G-Uwadetmomenio 9-Sem  W-Rawlor A0 - Bivia e
700001083191303 sjl oenznsee || PN 55} | 03-Parca 1[m-ﬂhhlﬂﬂ

11 - Nome da Mie S S = = — Telefone de Contate
NADIA MARIA MARTINS DA SILVA 8135421924
L R s T S v T TeswessCown
IGNORADO 35421924
o Ra W Bag — SR - e
[RUA OITENTA  NOVE, 66 - CAETES |

18 - Municipre. ) : S L |_m.h S 8-UF 19-CEP =
\ABREU E LIMA 1 ]I P || 53830640
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico & Obstétrico Data...... 25M2/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 18:25
Awviso de Cirurgia . 81824 Sala = 0003 SALA O3
Pacienie . 10858 RODRIGO MARTING CARNEIRD DA SILWA, Atendimento (508812
Caonvénio Atend 1 SUS - INTERNACAD Carteira
Leito = 254 VERMELHO - EXTRA 005 Idade 28 Ancs
Dt Inicic . 25/122019 1500 Dt Fim : 250122019 15:35
Cid Pré-Operatdrio . 5920 FRATURA DO CALCANED
LCid Pos-Operalono
Procedimento: 0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEQ (PRINGIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestes:a
GIAD 143688 FABIO NEUMANN KAUFFMAN

I:;nc;'h!"-,i_u le'!.'lrgtt-l 2

DIAGNOSTICO. FRATURA EXPOSTA DE CALCANEQ ESQ E MULTIPLOS FERIMENTOS EM PE ESQ
} CIRURGIA : LIMPEZA CIRURGICA COM DESBRIDAMENTO DE FERIMENTO

CIRURGIAD: DRA MARILIA GOMES
1" AUXILIC

2° AURILIC

ANESTESIA RAQUIABESTESIA
ANESTESISTA: DR. GENESIO
ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA:

DESCRIGAC CIRURGICA

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S0B RAQUIANESTESIA

2) ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3) APOSICAC DF CAMPOS ESTEREIS

4) OBSERVADC FERIMENTO EXTENSC EM TOPOGRAFIA DE CALCANEQ ESQ. REALIZADO LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0 9%
5.000ML COM DESBRIDAMENTO. REALIZADO SUTURA DA FERIDA COM MYLON 3.0.

= OBSERVADOS MULITPLOS FERIMENTOS EM DORSQ DO PE ESQUERDO. REALIZADA LIMPEZA E SUTURA COM NYLON 3.0
MIRATIVO OCLUSIVO

Achados Cirurgicos:

DR(A) . FABIO NEUMANN KAUFFMAN
CRM - 14388

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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a* ra2 IMIP g
Pfﬂﬂlﬂﬂlﬁiﬂ‘:‘ VOGURL ARRARE. 1 & Mok ng |

ERVAEND QU BRI ADE

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

|
NOME SOCIAL: [Data de Publicagdo] REG:10899 }

NOME: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA DATA NASC.: 09/12/90
|
IDADE:29 SEXO:M DATA DA ADMISSAD:25/12/19 DATA DA ALTA: 1/1/20
DIAGNOSTICO:

« FRATURA DE ESCAPULA

L

TRATAMENTO REALIZADO:
— & = TTOCONSERVADOR - TIPOIA

ORIENTAGOES:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) £V 02 SEMANAS, PARA DR ANTONIO QUEIROZ;

COMPRAR TIPOIA AMERICANA OU MANTER TIPOIA ATE RETORNO AMBULATORIAL;

MOBILIZAR DEDOS / MAO E PUNHO/ COTOVELO / OMBRO

NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR ATE LIBERACAO MEDICA; ||
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA !
FERIDA, SAIDA DE SECREGAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE QU ‘

o

bbb

FALTA DE AR.
EXAME FISICO:

ESTADO GERAL : l
FERIDA OFERATORIA: |

' MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM({x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / I,
I ._ R

|

|

|

| |
_ |
' PROGRAMA APOS ALTA: |

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

|
Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE !
i
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& FICHA DE INTERNAGAO
i;:! ftua Estrada da Fazendinna, S/N Cod,. Atendimento: 509812

HOBPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: MOMNICABSL
CEP. : 53.400 - 000

DADGS DO PACIENTE

m |
Paciente: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA Prontuério: 10899 I
Idade: 29a 0m 160 Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento:  09/12/1990 i
Profisséo : Escolaridade : |
R.G.: 7409803 C.P.F.: 09342552455 Telefone: 35421924 CEP 53530640 |
Endereco: RUA DITENTA E NOVE , 66 CAETES | - ABREU E LIMA - PE i

Dados da Internacio

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 25/12/2019 10:36
Convénio: SUS  INTERNACAD Plano: GERAL

| Unidade Internaclc: VERMELHA - EMERGEl Acomodac@o: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lefto: VERMELHO - EXTRA 005
| Médico Internagio: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

R.G.: C.P.F.:
Numero:
Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAQ DO PACIENTE
Data da Alta: _0{ s oA ; 1O Hora da Alta: : _

Motivo: @Melhumdc [ Pedido [ Jrransferéncia [ Pbite [ Jvasdo

/1
Condigbes de Alta: A 'Wﬂc" o-#
| Blagnéstico Principal.....: = /C'Zl ET%A-Q’E‘?‘;?;{\@
Diagnéstico Secundario01.: L % E:}

Diagnostico Secundéario02.:

sedimento......: 'T?FD angﬂ

| Medico e CRM:
;-‘lluponnivul pela retirada do paciente  Assinatu G
o TERMO DE ILIDADE

HSAUtorizo a mternlnr;au 00 paciente acima mencionado no HOSPITADE
“TIntervencho cinirgica, anestesias, transfusdes, exames de sang l“ gualquer outro tipo de exame médico e laboratonal) que se

=
=5
(i)
a
=
2
5
£
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]
b=
[
d
(=]
B
(7]
=)
b=}
o
5
&
3
m
=
e
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d
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o

@ ra e RG do Eau'anlu ou pessoa responsivel I'
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Péagina: 111
HOSPITAL METROP NORTE MIGUEL ARRAES - 228 JENNIFERMLS

WV2000 - Sistema de Gerenciamento dp Internagac B 0V/01/2020 15.35
Comprovante da Alte Hospitalar do Paciente :

Atendimento: 509812

Dt Atendimente: 25/12/2019 - 10:36 Dt Alta: 01/01/2020 - 16:01
Pacients: 10839 RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Servigo 17 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio 1 SUS - INTERNACAD
Leste 500 ORTO-502-LEITO D04 Piana 1 GERAL
Maolivo Alta { ALTA MELHORADA Usuana: JENNIFERMLS
ciD
Procedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATE NDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacio de Alla

JENMIFER MARTINS LIMA DA SILVA

Esta conta fol paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROFOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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EVOLUCAO CLINICA

| NOME: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA REG:10899

cLinica:  ENFERMAGEM: LEITO: |
‘DATAJMORA | - |
25/1 z;zmq # ulwlcn DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
L_ i B T # nnmssAn

T = (Ges  Cumdhel |
I

I éé-_Jzioma f@/ = |
| = _ Fota Jusdm (Lﬁi

|
= I
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EVOLUGAO CLINICA
NOME: _ g :-.\y..;m "mﬂnn L T e E\ . DATA DE NASC.: TRV /AL
| E ﬂﬁﬁtmn: \pids
NOME SOCIAL:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1529962/2019

NOME: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA.
Foi atendido as 20h47 do dia 28/12/2019

Diagnostico provavel: TVLA A D Ve g ')'Jm:rm%i(? (e 2wt
e SELD A v ilagdn B ANce zitep o<allew Sl ks

N4
7 (Rl brE De YLotTU)

e g—

Tratamento realizado: ~ o iz % P M P R LAe 25 = =3

L )

e T (4 Ly An) Ny E el el
=5 _ :
J/ W [osSe vt haare b AAAAR S

I i

Dbﬁ.- F:;l 2 A LA f{ Vi 2 t’!-r" (1 r/JL-..-' : N -“"‘:_. /ft' t{J L
1'1 AN A4 = § <. 4 a1 Ryl Y 2 S W =145 4
= g— *

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra
Médico, nio do Médico Assistente e sim do servigo Arquive Médico e Egtatis

s

Atengilo: Este documento destina-s comproviglo de m:n#im/wfﬁ hpspilul_ur ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRA l[ AMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhles, $/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Secretaria de Satde do Estado de Permambuco )
HOSPITAL DA RESTAURAGAO .

HOSPTTAL (A RESTAURACAL
FICHA DE ESCLAHEGIMENTD
No Atendimento :__| 1063 22
siLvR
Nome - koblLO pbanns & =R
- Foialendido as £ * 29 21:30 ns.doda_ & i & i S ~

v ALIDEATE
Diagnostico Provavel Peeitice viTird A GE

bt e C i, Tl eS| Cafl TR com _FRATLRE

[~ Czo é\‘l

Tratamento Realizaco __ Fai Pepi i thAnn O e DU, ﬂ,;mﬁ =
FecHbba TELcoThagA €t (o CHD g:’? E

_ Pl | ELTE sEw  Ferppn DE PM\FcME:‘ R
po  fnde Tijpme AT Cm L ek

Burnt D fs- ©F- LEp AED

s Observagao :

——— — ————

I martins
Copla de : rogre .
ﬂl; EIFlrE\"

Medim CRM N°

i
ATENGAO  Esle documento destina-se @ comprovagao de:t:n?;msgtgnr:::‘zf::::; -;:
alas, Ministéario do Trabatho
bulatérial para INSS, Emprasas, Esc e
::.tarmenm ambulatorial, segundo 8 recomendacio N° 0472002 do Ministério Pabhco

do Estado de Pemambuto

Céd. 0157
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REPUBLICAFEQERATIVADD BRASL

ESTADO DE FERNAMBUOO
SECIECTATEA LVE DLF ES4 SOCTAL
IRNTTTUTE B JLENTTRICAGAD TAVARES RUTNIL

7.742.986 BB W‘i’
;:: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS >3

<< SEBASTIAO RADIR DANTAS >>
1-1 INACLA FERNANDES DANTAS r¥»
nalE Bﬁmﬂwrﬂ
CAMPINA GRANDE - PB 07/04/1973
e g CC 26745 LA7B F68 CART SEDE
wmnsmm PB 20 10 2004 >>
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REAUBLICA FEDERATIAGO BAAGL

Ryl T

<< RODRIGO MARTINS CARNEIRO mm?

Ea L Tt

<< ELPIDIO CARNEIRO DA SILVA NETO »>
<< NADIA MARIA MARTINS DA SILVA »>»

P T A R !l-l.'l"i.bl_ 2 e i

4 << CN.3165S5 L.AT7 F.299 CART.BOA
VISTA,RECIFE-PE 1B.IBY900 ¥5/ - - .

093.425.524-55

=
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htips://servicos.receita. fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N do CPF: 093.425.524-55

Nome: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Data de Nascimento: 09/M12/1990

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 0B/02/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido 4s: 12:58:42 do dia 07/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 6C15.9EES.A43F.8121

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF".

(Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548. de 13/02/2015.)

of 1 07/01/2020 12.24
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T
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider d

Combreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0182146/20
Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA Data do acidente: 25/12/2019

. . - , . RODRIGO MARTINS
CPF: 093.425.524-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: - bnero0 DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA : 093.425.524-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/06/2020 Data do cadastramento: 30/06/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200232810 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA Data do acidente: 25/12/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE CZO A ESQUERDA, FRATURA DO CORPO DA ESCAPULA ESQUERDA E FRATURA
SEM DESVIO EXPOSTA DO CALCANEO ESQUERDO.
Descrigao do exame DISCRETA ASSIMETRIA DA FACE A ESQUERDA, LIMITAGAO RESIDUAL DA ROTACAO INTERNA DO OMBRO
fisico: ESQUERDO (APROX 10 GRAUS DE REDUCAO) E LIMITACAO RESIDUAL DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE
ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: VITIMA EVOLUI COM CONSOLIDAGAO TOTAL DAS FRATURAS E CICATRIZACAO TOTAL DOS FERIMENTOS COM
ALINHAMENTO ANATOMICO SATISFATORIO
Sequelas permanentes: LIMITA(_;NAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) LESOES DE ORGAOS E ESTRUTyRAS CRANIO-FACIAIS E
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) OMBRO ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU
RESIDUAL DO(A) PE ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/07/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:ldual - 10 5% R$ 675,00
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
ombros %
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200232810 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA Data do acidente: 25/12/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnédstico: FRATURA DE ARCO DO ZIGOMATICO E MANDIBULA ESQUERDA
FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA DE CALCANEO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: FACE: REDUCAO INCRUENTA.
TRATAMENTO CONSERVADOR-OMBRO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO-TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: BOLETIM OPERATORIO NA PAGINA 4
EVOLUGAO MEDICA NA PAGINA 5/6/10

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;fdual -10 5% R$ 675,00
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 21,25 % R$ 2.868,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18 Num. 70472496 - Pég. 32

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110409371880100000069100277
Numero do documento: 20110409371880100000069100277




PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:
i -, . b ] ] - » " . -
Nome;_bu_}-';;i_[ic___,,_gj_l S CA KM E a2 < b A

Nacionalidade: £ A ,“::‘; Estado Civil: ."-,w-.-."{{ s f ¢ Profissior fada /o 4
2 1 o = o s - i : :
\dentidade: (Po3 spsfe crFr: 093 H 18 sd4 -5 _
) : - ] — ¥ _\--__ T :
Enderego;. DA €A, DAies L, ARPEC E Aemed” fc.
¥ P r] — T
Ll O

- /= = O \\
TEVs 59220 GO

PROCURADOR(A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissfio: Empresaria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE CPF: 884.647.684-00

Endereco: Avenida Joaquim Nabuco n® 200, Timbo. Abreu e lima/PE. Cep. 33.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente ao Consorcio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) ¢ Corretores). dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por
lelefone. ter acesso ao nimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia __Q_S / iif IEQ
cobertura INVALIDEZ. em fim, acompanhar todo ¢ qualguer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (a)/vitima, até o término de sua liquidagdo, e finalmente praticar todos s
atos necessarios a0 bom ¢ fiel desempenho deste mandato. Obs.: E de responsabilidade do outorgante

a veracidade das informagdes e documentos apresentados e disponibilizados ao putorgado,

n

09- of QF;;}U JJEHFuEQIMA‘I"—F

Local e data

Assinatura do Beneficiario/Vitima
{Reconhecer firma por autenticidade)

ADE de MARTING
Lima/PE, 09/01/1020 0%:2%A0, em

411 TSHR; .82 FERM: L

AssirTadlo ePetrgnicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 09:37:18
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0182146/20
Vitima: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA Data do acidente: 25/12/2019

- . RODRIGO MARTINS
CPF: 093.425.524-55 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CARNEIRO DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA : 093.425.524-55

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: 30/06/2020 Data do cadastramento: 30/06/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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