Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000322-87.2020.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuico : 27/07/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DIOGO MAGALHAES FERRAZ (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
67846|11/09/2020 16:48 | ANEXO 2 Outros (Documento)
534 E—




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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200041113 Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ
Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIOGO MAGALHAES FERRAZ

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00623/00624

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

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

00020312

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200151540 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ Data do acidente: 11/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DO JOELHO DIREITO.(P.8)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO(P.9)
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @(1)CONFORME RELATORIO MEDICO(PAGINA 1) COM DATA DE 03/03/2020 EMITIDO PELO DRA(ILEGIVEL)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06 Num. 67846534 - Pég. 2

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116480673800000066546495
Numero do documento: 20091116480673800000066546495




]
L ]

Aj :

i A [

‘; ot T e 7 S
CELPE 5ot

>

hAABA B Mﬂ*ﬂ-"—"“"‘z

cpr. 051 Mo EM-Bd

]
Mﬂm
m,mm JARsA B, = . |
mﬁmﬂ-—"‘_’ | sk FW— " on 3 ) {
[ ]
e te] 3
’!'u"i: i En-mn Lz g —
pume e SIER S ) T
1}
|2 OO0 LR :;a.
Com ] Lo
"'“‘mwﬁm:. ety
N o CERT: WA T8 1352
Compravanle de residenciz

NN A

apmy T
e M

po—— mmFl:EEm'Eﬂ"‘m

e -
g b VR 0 et
oy T A et v i oaparareds
e e B S e
- oo aarciars
Fagts 1= R e
s B ey

niomrw v
P L
T

et p R Sl

HM”"_FMM‘”‘“ J.I;l";ﬂ';— 1'
e T e T T e ]

o 5 : = - e
- E‘L—ﬁml

n—m——

I

e | T |
=Earel 2| 0o

T
ks MM—‘_W‘“M
Lt GiCR TREY -

ﬁli

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116480673800000066546495
Numero do documento: 20091116480673800000066546495

Num. 67846534 - Pag. 3



&}i:"i'“ﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Furrears da L pr VAT

1-Escolha ofs) tipols) de coborturs:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA M!:EA E SUPLEMENTARES} gmu.uu:: PERMANENTE Dm:m: l
— . —e— . —

2= N© i sinistrn ou A5L 3 CPF da withma: 4 - Mome complets da vitima: g
| AN £66 £29-£3| ‘D106 pmeptuser FERZ

=
I’ REGISTRC DE INFORMACTHES CADASTRAIS E FAINA OE RENDA MENSAL MPllmﬂil'f.ﬁMHMMBWHGI-‘.WFHE*REIMTHHTEltﬁﬂu-ﬁlll.‘llulfw}i? WP O452012

5 - Nome comploto; | G- CPF:
D060 pealusts  FerRpag Al cec. £24-63
7 - Prafl m B~ Enderego: [ B - Munme | 10 - Cormplemento;
e 4 ag
11 - Balrrg: 13 - Chifade; 13 - Edeco ia-CEP:
T Ruacl) S Rwmro | P~ | 8¢ pro-co0
15 - E-rall: = 2 ;§ rgkmnm-.
Cickovrg ceo@ Adanailf . Gorn i) SHos asgy
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (FaIS, TUTOR E CURADOR) PARS ﬂﬂMMBW‘EHuﬁHID MENCR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADGR
E 17 - Mome complels do Represeniante I.anl!
=T
2 18 « CPF do Representante Legal; 18 - Profissdo do Representante Logl;
W
§ Daclare, para todos o fins de direlto, resigle no sndereca acima Infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] mecuso mnFoRmMAR [ ®st00aRs1.000,00 [ #%2.500,00 ATE RS5.000.00
[] sem renpa |:| R$2.001,00 ATE B52,500,00 [ acmeaoe R$5.000,00
[_n - DADOS BANCARIOS: [ senericiAmo oa mm;mu.clu | Rmmmm[ LEGALDO ammu.&mammnmm;ﬁ.u{ms. cunmnﬁum+
I CONTA POUPANGA tsomenn sars o bianees abaus. Aasia i uma ceglo) | CONTA CORRENTE fisdos os bt
- O sradesw {z3m [ i (aan) Mome do BANCO:

£ sancodoteafijony) [ Caba Econfimica Federal (104)

ns!mmn: cont:( o) F£4 ]@ Aﬁtum:(:)D cona: ]C]

[rdarrmar o digho se et [Imformmar o digho se el finforsner o digho 3 el (et o gt se exdatlr]
Avtarize aSeguradera Lider a craditar na conta bancdria Infarmada, do minha tholaridade, o valor da indenipagio/reembolio do Seguro DFVAT
8 que eu thver direite, reconhecendo ¢ dando, desde [ ¢ somente apds » efetlvaclo do crédite, quitaghe total dovalar recobida,

23 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 ML - PREENCHIMENTD SORENTE FaRA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Beclaro, sob a5 penas da lel, gue estow impossitliitado de apresentar o lawdo do Institute pMédico Legs] (IMU para o3 fins de requerimento de indenizagda
du SUEUrD DFVAT par mﬂlldn PETMANCIME, UM VEL QUE Tur-lnahr uma das oppbes)

w&& VL giee a:endaauﬁjﬁn duaddenr.enuda mm ou
] 0 1ML que stende 3 regiSo do adidents ou da minha resid&ncia ndo realiza pericias para fins do Seguno DPVAT: ou

CJ o L que stende & regige do 2cldente ou da minha residéncia realiza pesicias com praza superior a 30 inoverta) dlas do pedido.

Pela motive aasinalade, sofblin o prosseguimens da andlise do meu pedido do indenlzagdo do Seguro DFVET, por Invalide permanenta, com base na decumenta o
spfeseniada, concerdando, desde b, em me submater § avaliagis medics S5 custas da Seguradora Lider para verificacSo da existéncla @ quantificago das lesfes
permanentes decorrentes de aclidente de transito, conforme Lol 6,194/74, an, 3%, §10, declarands que e1a sutoriraclo nio significa prévia concarddneia com a futura
avaliagdo midica ou rendncia ac direita de comtestd£a, caso dioorde do seu conieikdo.

DECLARACESD DE (MICOS AENEFICIARIDS - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

23-E " 18- Dam dao
vl i v, [ Satteino. [ Casadoino o) [T Ohontedes [7] Separace audichimenne wa‘ eitage:

% - Graude Parentesco comanvitimes | 26 - Vitlma delvou companheiolal:  [T]sim [ #Eo 27 - S @ vitima defsu mmpanheimoial, informmar o nome comples:

28-Vlkna L] S | 29- 5o tinha filhes, Infarmar | 30.virodeou L] Sm | 31-Vitea [ 15im | 32-Se tinhaimics, Informar | 33 vitima deteou | SiM
teve filhos 7 NEa | Whos: Falocldos: et bl reszeed? D N3 | lewelmdes? nig | Vieos: Falecldos: palsfaads wivos? D"‘"“
Estow dlente do gue & Seguradora Uder pagan, caso devida, a Indeniragio do Segura DPVAT par morte Sauales benefiddtes que se apresentarmm @ provarem

esla condiclo, estandn clente, alnda, d¢ que qualguer omisle ou declaragdo nio verdadolra poderd gerar a obelgagiode ressarcir o valor recebido, além da
rnspnn!.a.hlldm criminal por Infﬂpﬁn do arfigo !‘ﬂdn Cadigo Penal.

T ——

38 - 12 | Nome:
35 - Mome taghel de quem assing a rogo/a pedido CPF:

digitat da
wihim o
Fen et
LT TR

yinatan € gl

SR || slios A N -

37 - ("} assinatura de quem 2:5ina a rogofs pedido

MO ALFABETIZADO

L Assinatra da testemunha

40 - Local = Data,

42. Assinaturn do Raprosantante Logal [se houser) a3 - Assinatura do Procurados (e houer)

FPR5.001V002/2019
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e Ocomréncia file///C: /U sers/POLICIA CIVIL/ infopolfxm/BO ...

\©

v

Baletim d¢ otorentia
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

MO

DELEGACIA DE POLICIA DA 181* CIRCUNSCRICAO -TRIUNFO -
DP181°CIRC DINTER2/21*DESEC

EOQOLETIM DE OCORRENCIA N, §9EQ0271000397

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/12/2019 as
09:53

1M11/2019 as ZU 0o

que aconteceu no dia 9

Fato ocorride no endeféco: RUA DOUTOR SEVERIANO DIN| airro:
CRUZEIRO - TRIUNFO/PERNAMEUCO/BRASIL ,6" {P O LS
T o/

Local do Fato: vIA PUBLICA

Pessoa(e) envalvida(a) na acorréncia:

A PROPRIA VITIMA ( AUTOR VAGENTE )
DIOGO MAGALHAES FERRAZ ( VITIMA )

Objeto(s) envalvido(e) na ccorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da acorréncia) , que ast posses do(a)
Sr{a): DIOGO MAGALHAES FERRAZ f

Ouahﬁca;ao da(s) passoa{s) envnlwda{s)

DIOGO MAGALHAES FERHAI (prasanie ao plantfio) - Sexo: Masculino Mas: MARIA
ILZA MAGALHAES FERRAZXZ Pai PAULO CESAR DE SOUZA FERRAZ Data dg Nascimento:
28/11/1083 Naturalidade: TRIUNFO / PERNAMBUCD / BRASIL Documentos: 8824231/5DS/PE
(RG). 11166682462 (CPF). 085626882704 (CMH) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandade: 2°,
GRAU COMPLETO Profisséio RECEPCIOMISTA

Enderego Residencial: RUA DOUTOR SEVERIANG DINIZ, 181 - SEP: 0 - Bairro: CRUZEIRO -
TRIUNFO/PERNAMBUCO/BRASIL

A PROPRIA VITIMA - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Represenlante: - Cargo do Represaentante: . Fessoa de Contato no
estabelecimento comearcial - Telefone de Conialo: «

Quallt'ca;:in dn{s) abjetn{s) envolvirjo{s}

vamur.n (vncuw}ue proprfadade dofa) 5r{a} maon MAGALHAES rsnnnz que ) _
utaﬂ e posss dof{e) Sr(2) DIDAGO MAQALHAES FERRAZ -

Cegnaarmarcaiiodalo MOTOCICLETA/HONDA/XRESDG GbJEtD!Dm'Bndlﬂu Néo_ . . — - -

16/12/2019 09:54
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Ef;lel‘.im de Ocorréncia fileSNC:Ugers/POLICIA CIVIL/ infopol/xmUBO...

»
Corr VERMELHA - Quantidadae: 1 (UNMIDADE)

Placa: PDG3I006 (PERNAMBUCO/TRIUNFQ) Chassk §C2ND1110GRO02187 '
- - Aho Fanricagéo/Modelo: 20418/2046 Combustivél ALCO/GASOL '
Descrigio. RENAYAM-1085933T7TE v

Complemento f Observagdo .

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A PESSOA DE DIOCGA MAGALHAES
FERRAZ. INFORMANDO QUE CONDUZIA A MENCIONADA MOTOCICLETA ,
MATRICULADA EM SEU PROPRIO NOME, E A0 PASSAR POR CIMA DE UMA PEDRA
OUE ESTAVA NO MEIO DA RUA , PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIO
CAIR AD SOLO . VINDO FRATURAR SEU JOELHO DIREITO,E SER SOCORRIDO DE
IMEDIATO PARA O HOSPITAL LOCAL . ONDE VEIO RECEBER 05 PRIMEIROS
ATENDIMENTOS MEDICOS. :

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

L R A R A A A A A A A A LA A AR AR AR AL R AR R AR R smEmmsasmwe

0 o
DIGGO GALHAES FERRAZ
(VITIMA)

B.0. registrado por: FRAN

pL N

- = - i ——
- - — ———
- - - — — a s —

16/12/2019 09:54
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| b s fir g EL T

( 1- Escolha ofs) tipols) de sobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) _:Es'nvaun:: permanenTE [ ] monTe

S

=
2+ IN? g shnistre ou ASL: 3 - OPF davitima: & - Nom completo da vithma:

| AN 66 £29-63| D I060 pmepthacs FERMZ )

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITINASBENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUISEP N &452012

5 - Nome completo; —_ & - CPF:
— D060 (yp6Alkats FERMT M. €66 £I4Y-63
7 - Profissio: 8- Enderego: | § - NG . | 10 - Camplamento.
< . %m—-d-&';.« A1 %n
11 - Bairro: 12 - Cldade; 13- 0 14« CEP:
Lo Rl T ewwro | PP | 8¢ sm0-co0
15 - E-mall; % 1g-Tel|DOD)
ok g Col(ed Mﬂ‘r\uﬂ . L=y f‘ﬁfﬁr 9 930S a5 <9
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE D A 15ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Mome completo do Representante Legal:
vy
<
2 18- CPF do Representonte Legal: | 19 - ProfissSo do Representante Legal:
(¥}
E Declaro, para tados os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovanie anexo (ANEXAR COPIA).
a
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFoRrMAR O rstonarsioo000 [J r$2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem renpa [ r&2.001,00 ATE R$2.500,00 [ acma pe rss.000,00
L 21 - DADOS BANCARIOS: m’asumcﬂmn DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURAD OR/TUTOR]
B conTA POURANGA (somente e 01 bancos abahe. Astinale uma opglo) [C] coNTA CORRENTE facas o3 banosst
] eredesco (237) [ ned (3a1) Nome do BANCO:

1) sancodoBastpo1) ] Caba Econémica Federa {104)

meum: conta: (o). 3£ ]@ AGEucm::]D conma: )D

(nfarmmar o digho se sdsair] [inferriar o digive se i) (Inforrmaer o digite e el [infarmar & dighn e i)

Autarize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da inde nizaciafreambolzo do Segurc D&VAT
# que cu tiver direite, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apds a eletivaglo do erédito, quitagio total de valor recebldo.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAVDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDER PERMANENTE

Declaro, sob 83 penas da lei, que estow impossiblitado de apresentor o laudo do Institeto Médico Legsd (IML) para o3 fing de requerdmento de indenizago
da Segure DPVAT por invalidez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgbes):

N30 hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ © ML que atenda a regiSo do acidents ou da minha residéncia niio realita pericias para fins do Seguro DPVAT, gu
I:! O IML que atende a regide do acidente ou da minha resid@ncia realiza pericias com praza superiar 2 30 (noventa) dias do pedide,

Paln moilvo assinalade, soflcio o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por Invalide: permanente;, com base na documentagiio
apresontada, concordande, desde i, om me submeter 3 avaliaglo midica 3s custas da Seguradora Lider para verificagSe da existéncla e quaniificeglio das lesfies
permanentes decorrentes de acldente de trinshto, conforme Lol 519472, art. 3%, §10, declarands gue esta avtorimacio rlosignifica prévia concordinela com g hitura
avatiagdo médica ou renincla ao direito de contesiddla, caso discarde do seu contedda.

INVALIDEZ PERMAMENTE

f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBEATURA BE MORTE ]
23 - Estado : 7 14-Oata do
ol ga witima: L) Soteire [[] Casada (ne i) ] Dhvordado [ Seporado Judidalmente [ v S A vitima:

5 - Graude Parentesco om avitima: | 26 - Vitlma delxou companheinofa): Dsam Dulq 27 - Se avitima deboummpanheirola), informar o nome complets:

28-vitima [_] $im | 29- Se tinha filhos, Informar | 3o vimadess [ Sim | 31-vitma Sim | 32 -5e tinha lm3os, Informar | 33.. vitima deiou | SHm
teve fithos? :] nge | Vihes: Falecidos: rezsditura bl resscer | [ o | mtimlﬂns?ﬂ Nig | Viwos: Falecidos: paty/avds vivas? Nio
Estou clente de que @ Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenlzoglio do Seguro DPVAT por morte dqueles benefidiios que se apresentarem & provarem

esta condiglo, estando clente, alnda, de que gua'quer omisido ou decsracio nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidage criminal par infragBo do artigo 299 do Cddigo Penal.

k] i 38 - 1% | Nome: = oy
tmipressdin 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedida CPF: - S
aligeal da mmﬂmﬁ ﬁ! flﬂmm i

me T W iy

o ril 50 CoF Tagival a3 oliom 5 rogo/a podide ::F-:zrmomeei ““\““m“‘\“ N\‘\

MNEAQ ALFARETIZADO

37 - ") Assinat 53l did
%) Assinalurs do guem Sisina 3 rogo/e pedido Assinatura da testemunha

47 - Local ¢ Data,
42- Assinalura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
oTS SS1V002/2019
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06 Num. 67846534 - Pé.g. 9
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
0 formulirio deverd ser preenchide {manuscrite ou eletranicamente) de farma completa # Ingivel,
£ importante o preenchimento de todos os campos especliicos @ coberturd pleiteade.

L 4
~ I
2 DADOS CADASTRAIS B
Mal6 | Registro de Informagbes cadasirals ] Preencher corretamente de acorda com & dotumentagio.
\ J
= '
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 Nome completo da Preencher com o nome complelc do representante legal {pals, tutor ou curador) sem abrevieiura

Representante Legal - ou erro de digitacla.

18 CPF do Representante Lagal

Preencher com o ndmera de inscriglo do representante legal no CPF.,

Preencher com a proflssdo do representante legal.

] 2
A3 Profisslie do Representante Lega No ca50 de ndo possuir profissio, dectarar: “nlo possul®.

OBSERVACAD IMPORTANTE SOBRE REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR):

Deverlo ser rapresentados:

. Benelicidrig/vitima com ldade entre O & 15 anos pelos pals ou tuloy, e o Incapaz pelo curadar. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido
com os dados do beneficidriefvitima & assinado somente pela representante legal (no campo 42).

- Beneficidria/vilima com idade entre 16 ¢ 17 anos pelos pais ou tutor. Neste case, o fermuldrio deverd ser preenchlde cam o dados do
beneficidriofvitima e assinado pelo beneficiariofvitima [no campo 41) & seu representante legal [no campe 42).

DADOS BANCARIOS

0 Renda Mensal do Thiular da conis Assinalar yma das opgBes relacienadas a renda mensal do tltular de conta informada para
crédito da Indenizaglio.

1 Dados bancdrias Assinalar a epgdo indicando “guem” ¢ o titular da conta, o banco, agdncia e nimero de conta
para & crédita da Indenizagio.

DBSERVACAD IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACAO:

- O erddito da indenliacio somente serd reafizado em conta de titularidade da prépria vitimasbeneficlirio. Nio serfo aceilas contas de
tercelros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapat, em que & admitlda indicagio de conta de
titularidade do representante legal (pals, tutor ou curagor].

- Em caso de devolucho de crédito em decorréncia de fornecimenta Incorreto de dados bancdrios, indicagio de conta com limite de
movimentacio banciria, conta facll e conta de beneficio, serd necessdria 3 apresentacts de novo formuldrio do Pedido de Seguro DPVAT, cam

L Iindlcagio de noves dados bancarios.

[ INVALIDEZ PERMANENTE \
—— — i ——— ——
12 Declaraglo de Auséncla Presncher somente para coberiura invalidez Permanente., Assinalar 2 opgao que meinos justfigue
de Laudo do 1ML a aushncia de apresentagio de Laudo do Institute Médico Legal [IML).
P "\
MORTE
1332 } DPeclaragio de Unicos Baneficidrios [ & falta de preenchimenta correto dasinformagles invalidard o formuidrio, )

NAQ ALFABETIZADO

—_—

18 Impressdo digital da vitima

i 1 .
ou beneficliric nio alfabetizado Apar a impressio digital da vitima/beneficidrio ndo allabetizado .
35 Nome legivel de quem assing a rogo/fa pedido | Preencher com o nome da pessoa indicada pelo nio alfabetizado pars assinar 3 rogofa pedido,
36 CPF legiwel de quem assina o rogo/a pedido preencher com o nimero do CPF da pessoa Indicada para assinar a rogo/a pedido.

Asslnar o formuldsio conforme assinstura do dacumento de identidade.
Necessdrio reconhecer flrma da asslnatura.
OBSERVACAD IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/MVITIMA NAQ ALFABETIZADO:

- O nfi atfabetizado deverd escother pessaa de sua confianga, alfbetimda, malor & capaz, para preencher & assinar o formuldno, 3 seu mgo/a pedrdo, na presena de 02 {dus)
testemunhas malores ¢ capares, comprometendo-se a dar-Ihe dincia do intelra teor do conteddo, antes do preenchimerto e dsinaturs do Pedido 0o Seguro DPVAT,
, —

37 Asvinaturn de guem assing a rogo/a pedido

~ -
TESTESMUNHAS
EL] 1# testemunha Preencher com o nome completo e admero do CPF e assinalurs da 11 testemunha,
19 2% yostemunha preencher cam o nome completo e nimero do CPF & assinatura da 20 testemunha,

OBSEAVACAD IMPORTANTE PARA APRFSENTAGAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentagho de restemunha & imprescindivel par? 2 cabertura de marte, sem necessidade de reconnecimento de firma das assinaturas;
e para benelicidrios/vitimas ndo alfabetizados sendo, nesle caso, necessdrio o reconhecimento de firma das assinaturas das testemunhas.

-
e

ASSINATURAS DO FORMULARID

4D Local e Data Preencher indicande o local ¢ a data de preenchimenta do formuldrio.

41 Agsinatura da vitimabeneficidrda (dedarante) Assinatura da vitima/beneficidrio da indenizagdo conforme documento de identidade.

a2 Aasinatuma do Representants kegal (s bennet) Assinaturs do representante legal (pals, tutor, curador) conforme documente de Idimldadc-.
43 Assinaturs do Procurador (e houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado.

Para mais esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em oatato travis de um dos nomenos abaino:
Central de {pars At getwe In e ¢ prémiosk: Capltals & rexiBes metropolitanse 601556 / Dutres regifies: 0800 022 12 04 / Dus &h ks 200
SAC (pars dividas e reclamagBes) Lodes oF Mas ds semans, 245 0800 021 D184
RAC [pars deficlentes auditheos e de fuln): 0800 01 12 06
Ourvidaria: O8O0 02191 35

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06 Num. 67846534 - Pég 10
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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, 17 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200151540 Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIOGO MAGALHAES FERRAZ

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

o
~
o
o
o
=2
(=2}
©
o
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: DIOGO MAGALHAES FERRAZ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002739-1

Conta: 000010020781-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06 Num. 67846534 - Pég. 12
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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, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200151540 Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DIOGO MAGALHAES FERRAZ

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem serd reiniciada imediatamente apds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034680/20
Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ Data do acidente: 11/11/2019

CPF: 111.666.824-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: Eégg;)ZMAGALHAES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

DIOGO MAGALHAES FERRAZ : 111.666.824-63

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 24/01/2020 Data do cadastramento: 24/01/2020
Nome: DIOGO MAGALHAES FERRAZ Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 111.666.824-63 CPF: 102.109.247-99
DIOGO MAGALHAES FERRAZ Paulo Victor Soares Sant'Ana
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06 Num. 67846534 - Pég. 14
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200041113 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ Data do acidente: 11/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PARAFUSO CANULADO) VITIMA EM TRATAMENTO. (P2 P3 P7 P8)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.
CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06 Num. 67846534 - Pég. 15
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200041113 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ Data do acidente: 11/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PARAFUSO CANULADO) VITIMA EM TRATAMENTO. (P2 P3 P7 P8)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.
CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06 Num. 67846534 - Pég. 16
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RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS {.} Sequradors Lidar dos
Comdechos do Segoen DFVAT

[EDENTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-0034660/20 -
Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ Data doacidente: 11/11/2059
CPF: 111,666.824-63 CPF de: Préprio Titular do CpF: DIOGQ MAGALHAES

FERRAZ
Sequradorat Investprey Seguradora SIA

[EOCUMENTDS APRESENTADOS

Sinistro

Baoletim de ocorréndia

Declarasda de Inexisténeia de IML

Documentacio médico-hospitalar

Dooumentos de identificacho

DuUT

Outros {rubrag

A

Autorizagdn de pagamento
Camprovante de resldéncia

e ——— e,

[ATENCAD

O prazo para o pagaments da inderitacia € ae 30 dias, contados a pariir da aprosentacio da documentagio completa,
Para informagies sohre o Sequra DPYAT & consulta 9o endaments de processos de indeshiiacia, acesse
www.dpvatseguro.com.Br ou ligue para Centrzl de Atendimento, de segundz 2 saxta-feirz, das SH a5 20H: 4020-1595
(Regides Metropalitaznas) ou GBOD 022 12 §4 (Qctvas Pegites), Pora recramasiiss ¢ sugesties, entre oy contada, 24K l
pot diz, cem o SAC: 0800 022 2189, I
i
i
i
i

A indenizacis pot invalidez permanente & de até RS 13,600,090 Esse valar varia conforme 2 gravidade das seguelas e de
acotdo com a tabela de seguro prevista na el G1e4774,

A responsabilidade pala guarda das documenios ariginais @ do intereseaco fvitinma.

Parta.:-:l.ur -l:!a ddéumentug}ic aprasentada Resnunsaveal gclo cadestrameanto na seguridoi
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i, ESrHELHO DA SOLICITAGAO -
Pefamb ‘fdﬁ- ) . ¢
— EVOLUGAD 1 :
DatafHora Profissional Evolugha
1444118 10:48 RAGQUEL PORTO BARROS
Doscrighs

RESERVO LEITO NO BAD VICENTE, ENFA, MARCIONE CIENTE,

BatafHara Prafissionat Evolugio
1471110 08:38  JOSE ANDRE MFELO BARRETD GUIMARAES
Deserigda

PACT,REFERE DOR E APRESENTANDO EDEMAMEDICADD E ORIENTADOD TRAUMATOLOGISTA PEDE PREFERENCIA NESTE
FAGIENTE O MESMO SEWGEUE EM REPDUSO AGUARDANDO VAGRA CIRURGIGA.

Data/Hora Profiestonsl Evolugio
13111419 10:15  CLARISSA ROBERTA AZEDQ FALCAD
Descrigio

ENFA (MARCIONE INFORMA QUE PACIENTE AGUARDA VAGA DE CONVENID. REGISTRADO QUE NOMOMENTO MAC DISPOMOS DE
VAGAS PARA DFERTAR, NAS REDES PUBLICASICONVENIADAS AQ SUS. .

’mﬂ-lom Proflsrianal Evoivgho
12M4HB 12:48 AMA CAROLINA GUERRA CORREIA ALVES
Caszcrigho

NO WMOMENTO SEM VAGA PARA DFERTAR APDS BUSCA ATIVA NA REDE CONVENLADA.

DzataHeora Proflszional Evolughs

121119 12:36  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Deacrigio

Salichtecha Lelo

e~ TEMPO DE ATENDIMENTO

Datz ! Hora Status Tempo utllizado  Ususrio/Estabelaciment  Qhservacic

1244119 12:35  Em dighagso Oh:mids ANACSIHOSPITAL Salicltegdo armazenada.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMEMON
MAGALHAES - S,

9 TALHADA

12H1M8 12:36  Agusrdande Regulacac Oh:9m:2Bs ANACSIHOSPITAL Atterads sivagEo da solicilecso de EM
REGIOMAL PROFESSOR  DIGITAGAD pars AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAD.,
MAGALHAES - B,
TALHADA,

12111718 12:45  Aguardande Regulacag oh:0m:15s IDELE.CANTALICE/CENT  Associsndo proflssiona! regulador.
RAL DE REGULAGAD IDELE.CANTALICE solicitagio: 643044

HOSPITALAR - SESIPE

121119 12:45  Regufado OheZmd 05 IDELE.CANTALICEICENT  Altarads sluaco da solictagho de
RAL DE REGULAGRT ABUARDANDO REGULAGAD pata
HOSPITALAR - SESFE  REGULADD.

{2+ 1H@12:48  Aguardandoe Disponibiidade ABMERMIATS  ANA ALWES/CENTRAL Alterada sluagdo da sollcitagSo de

DE REGULAGAD REGLILADO psra AGUARDANDD
HOSPITALAR - SES/FE  DISPONIBILIDADE.
14M111910:48  Aguardando Confimagio RPRICENTRAL DE Afterada siuagéo da sollclizgin de
REGULAGAC AGLARDANDD DISPOMIBILIDADE para

HOSPITALAR - SESPE AGUARDANDO CONFIRMACAD.

— [ADOS CANCELAMENTO

e DADDS ALTA - — : - .
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¥ Hosﬁital S#o Vicente

Hospiiil S Viconte

Data Atend: 14/11/2019 lAte ndimeto: 0027145 IQuartofleito: 20341
Paciente: 00194859 - DIOGO MAGALHAES FERRAZ .

Data Nasc: 28/11/1993 |Idade: 25 Ancs |Sexo: Masculino |Estado Clvil: Salteire
Profissfio: RECEPCIONIZTAS !Naiuralidade: SERRA TALHADA |Nacional|'dade: BRASILEIRG
Mome Pai; PAULC CESAR DE SOUZA FERRAZ |Nor‘ne Mae: MARIA [LZA MAGALHAES FERRAZ
Enderego: SITIO BAIXA GRANDE, 180 - ZONA RURAL - SERRA TALHADA -PE
Telefones: { ) . /{) . [/{87)8833.0332 )

Elementos da Ocorréncia: -
Weidente de Transito {1} Acidente de Trabalhe ()} Cutros Acidentes { ) Agressao (. )
uicidic {  } Casual{ } Outros [ ) ;
ome Acompanhanete: |Te|efone de Contato: { )

Endereca Acompanhante: -

Local da Ccorrencia; 1
ANAMNESE E EXAME FISICO:

Duagnostmo!mctal %
% V7 Y iss e (@/
.SADT:

Ciagnostico Final:

':7__,:2., ) N S S
TR LATD AL [

C:ondl't}-’m de Alta Mativo de Alla g ﬁ
Melhoradm Descigha Medimﬂ){ Data do Internamenta:; ! {
Inalterade § ) Alta a Pedide () A7 ﬁ

Piorands { ) Transferencta [ ) Data da Alta; ﬁ / /

Ohite +48h () - Evasfo(
Ohlte - 48h{ ) Indiscipfina { ) Local: .
- 7,
Ohito em ! i
l, L
Hora - - _ Me&ic@?ﬁe&paﬁsavel
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Tor VR
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4  Hospital Sdo Vicente

Hespqal Sio vaceni:

Data Atend: 14/11/2019 ‘Atendimeto: 0027145 Quartofleito: 203 / 1
Paciente: 00194853 - DIOGO MAGALHAES FERRAZ

; % N. do Procedimenta:

Cirugia Reglizado:

/s,
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HOSPITAL REGIONAL
ERARLLA CATARRA,

- g
Pitiiiter wgmsvs=. AR

Trcentenaric

Registro: 30440 Nome: DIOGO MAGALHAES FERRAZ Pata de nase.: 28/11/93
Médico solic.: A HREC CRM: 2012

Data do atend.: 1141 1/2019  Hora: 22.34

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
TRAUMA MO JOELHO ESQUERDO APOS QUEDA DE MOTO

Exame Fisico:
dor edema limitacaso funclonal

Resultados de Exames:
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Conduta:
TALA TIPO INGUINO PODALICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBlAl | CABEGA ?<? | CONDILOS 7#7 DA TIBIA,
COM OU SEM MENCAOD DE| EPIFISE PROXIMAL ?#? FRATURA DO PERONIO [FIBULA]|

TUBEROSIDADE ?>7
Bifiavi Juime Lig

mwmmm% ,
Dr. WAERSON JOSE DE s( ‘

CRM: 18163

Obito: N3o
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Sequradara
Seguradora Lider do Conséroia do Seguro DPVAT 5.4 -
Tel 21 38561-4600 www, seguredarelider.com br
Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificle City Tawer

Centro - Rio de Janeiro - A - CEP: 20011-000: Adminhiradora do Sequra DFVAT

Dectaracho & lnevistencia dg EL

L Gk

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAQ DE

PAGAMENTO.
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e Ocoméncia Cile#C .M gers/POLICIA CIVILLinfopolfxm/BO ..

0

Bolelim de LLomentis
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

LB \\ L}

DELEGACIA DE POL{CIA DA 181" CIRCUNSCRICAD -TRIUNFQ -
DPIB1"CIRC DINTERZ/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 19 EQ0271000397

Ocorréncia registrada nesta unidade poticial no dia 16/12/2019 as
09:53

ACIDENTE PE TRANSTTQ CON VITIMA NAO FATAL -Culpaso (Consumado)
gue aconteceu ne dia Y1/4172098 as 20:00

Fato ocorride no andereo: RUA DOUTOR SEVERIAND DINWE"TOT
GRUZEIRD - TRIUNFO/PERNAMBUCO/BRASIE i L
Local do Fato: WA PUBLICA

Peszoti{t) anvalvida(s) na acorréncia:

APROPRIA VITIMA { AUTOR VAGENTE ]
OGO MAGALHAES FERRAZ [ VITIMA )

Objeto(z} envalvida(e] na ccoméntis!

pOBEE do(;ﬂ_

VEICULO: (Usade na geracdo da ocorréncia) , que est 73
4]

Sria): DIDGCO MAGALHAES FERRAZ

Qualmcagau da(s) pessoa{s) envolvma{s)

DIOGO MnGALHAES FERRAZ (presente ac plantfie) - Sexo: Masaulino Mz MARIA
ILZA MAGALHAES FERRAZ Poi PAULO CEEAR DF SOUZA FERRAZ Dotz de Nascimento:
ZEMEMEES Naturalidads, TRIUNTFO f PERNARBULZ O / ERASIL Opcumentos: §224221/5DSPE
(RG). 1414682463 (CPY), 08EC25E2704 (CMH) Estado Civik 0L TEIRG(A) Escolaridade; 27,
GRAU COMPLETO Proflssbo: HECEPCIONISTA

Enderegn Residencial AUA DOUTOR SEYERIANG DINIE, IET - CEP: ¢ - Balrre: CRUZEIRD -
TRIVNFO/FERNAMEBUCO/BRASIL

A PROPRIA VITHAA - Ramt ga Atividede: NAG INFORMADD

Neme do Reprasentante; - Cargo do Representente: . Pessoa de Contato no
estabelpcimento comercial « Telone de Conteio: -

Quallfcagﬁu do(s) oh}eto(s) envnlvldo{s)

VEIGULO (WEREICULD) de propriedade do(a) Sr{ak maoo MHGALHAEQ FERRA! qite _ o
a3tave arn Bossa dofa) S DICGA MAQALHAES FERHAL - - -
CeizgrriafiiacaM odeln: MOTOCICLETATHONDA/XRES G Ohintn ﬂﬂrs‘enﬂlﬂﬂ Hio

167122019 G2:54
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B3latim de Ocomréneia BileHC U pars/POLICIA CIVIL/ infopolfamUBO ..

»
Cor VERMELHA - Guantidade: 1 {URICARE}

Placa POG300F (PERNAMBUCO/TRIUNFO Chassi Q¢ INDI110GRED21IY
- — - -AnoFenrichifaoifodelo: 201672018 Combusiivel ALGO/GASOL '
Dasericdo RENAYAM-TOESODITTE

Complemento / Observagdo

COMPARECEU AESTA DELEGACIA DE POLICIA R PESSOA DE DIOGA MAGALBAES
FERRAL. INFORMANDD QUE CONDUIIA A MENCIONADA MUTOLICLETA,
MATRICULADA EBf SEV PROPRIO NOME, E AD PASSAR POR CIMA OF UMA PEGRA
OUE ESTAVA NG MEIO DA RUA , PERODEU O CONTROLE DA MOTOCQICLETA E VEID
CAIR AQ EOLO . VINGO FRATURAR SEU JOELHO DIREITO, E SER SOCORRIDG DE
iMEDIATO FPARA @ HOSPITAL LOCAL . ONDE VEIO RECEBER 05 PRIMEIRDS
ATENDIHENTODS MEDFC O3, '

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

,,,,,, AARANA AR TR RN AN A -.-.-.---.-u-1--Wﬂﬂ*“......-..,....“.--......-..‘..-.......---..--.-.-.-....--..-......-.--.-.-..-
EIiJ - 1-

DIOGO WAGALHAES FERRAZ
(VETIMA)

%

a.-"'
BE.C. regiztrado por! FRANG RTO LM

-

it N

16/1 22015 09:54
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OMUIDE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mamm\'

( 1- Escolha ois) tipels) de cobertura: [ DAMS {DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ‘E’rrm.unez PERMANENTE [ ] nORTE }

[2- MR o ginistro o ASL: 3 - CPF da vflima: 4 - Name complate da vitima: J
And. geo £24 -2 ] D060 pracpunes TER@Z

r REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSQA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPAESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nt A4571012 A

5 - Nome completo; ‘ 6+ CPF:
- DIOCO ppealhsts FerReZ AN, 6. FIY—63

7 - ProflssSn: & - Endereco. | 9. WNmero: i0 - Complements:

Heleftorra ‘ S Bones, Cuco-rdé_, 4l %
11 - Balrra; - Cldade; 13 _Esradn; 14 - CEF:
Lo Runch) I ,—»l,% ~ED | 86§00
15 - E-rafl; . 1{.5 - Te[{ODO%
LoD el Mnm.ﬂ . Oy 31 9‘:!?&50‘553
3 CADDS 0D REPRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR € CURAGDR] PARA WITIMASBENEFICH IO MENDR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 . Nome complete do Representante Legal:
]
=X
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
o
8 Declaro, para tados as fins de gkeeito, resdir no enderega acima infarmadg, conforme comprovante anexo [ANEXAR CAPIA).
a
g 20 - RENDA WIENSAL DO TITULAR OA CONTA:
(O] RecusOFORAR O r$1.004RS1.000,00 [ a%2:501,00 ATE RS5.000,00
[] sem ReNDaA ] R$2.002,00 ATE RS 2.500,00 [[1 acma pe rés.aop.0n
[ Z1 - DADOS BANCARIOS: E’ BENEFICLARIO GA INDENIZACAD |:| REPRESENTANTE LEGAL Do BENEHCIAR!B DA INGENIZAGATH{PAIS, cumuoaﬂ'uTﬂRJ
HmNTﬁ POUPANCA Semerte prm o bavens 1batn. Asgnile vmz socks) EI CGNTJI. TORRENTE [Todos of tuewar]
"1 arackesos (237) O maufa1 Nome do BANCO:

) eevodopantionl) [ Caba Eoontimic Federal {104}

AGENCIA; conta( o). HEA ] @ AGENTIA; (:] D conTa: ) O

(irdowrnar o digfa se ] Criiomar o it se extsie] (nfprma: o digho se mdsting {mfgrmar o digh 50 edstin)
l Autorize a segurrdara ilder » creditar na conta bancarla iInformada, de minha thtulardade, o valor da indenizagiofreembolse do deguio DPVAT

aque eu tlver dirglte, recanhecenda £ dando, desde & e samente apds a efetlvacia da crédite, qultacio total de valar recebldo.

L S

22 - DECLARACRQ DE AUSENDI A DE LAUDO DO IML - PREEMCH IMENTC SOMENTE PARA COBERTURA. DE INVALIDEZ FEARANENTE

peclara, sob a5 penas da lek, que estou Impossibliitadn de apresentar o laude do Instiiuta Medico Legal {IL) para 03 fins de requerlmenta de Indenizag o
do Segurg DWAT aor I'wallde: pErmanente uma ve: que fasslnalar uma dai opghes):

]&/Nﬁn hi IMLgue atenda & regiSo do ackfents ot da minha resldBnacia; ou
I___i O IML gLie atends a fepldo do acldente ou 82 minha reskdfincla nda realiza pericias para fins 9o Seguno DPVAT, o

DD IML gue atende a reglfo do actdents ou da minha residéncla realiza peritias com prazo supertor a 90 {noventa) dlas do pedido.

Pela onotheg sssinalade, selleits o prostopuiments da andlise do mey pedido de Indenkzagio do Segura DPYAT, por Invalider permanente, com base na doturtentags
apresentady, concordande, desde 4, em me submeter 3 avaliagdo médica &s custas da seguradeta Lider para verificagdo da exlsténela e quanilficagio das [esies
permanentes decarrentes de acdente de téinsto, conforme Lel 6194774, art_ 2%, §17, declarandp que esta auwtorizacho nia dgniflica prdvia concordancla com a futum
avalizglo médica ou renimds ao dircha de conlestd-la, caso discorde do seu conteldo. ]
=4

[
[=
=
]
=
£
F4
x
[}
o
]
w
[=]
z
=
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIGS - REENTHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Dats o

23 - Estada -
chvll da witima: | Sotteie [[] Gosanio tna Ghaly [ ] Divorciades [] separado nudaimente ] \Aive | bito g2 vitima:

&5 - Grau de Parentesos com avitima: | 26 - Yitima delkou companheirofa): ['_"| Slm D i | 27 - 50 A vishma debau axnpantefrofal, Informar o nomme camplea:

28-viima ) Sim | Z2-Setinhe fihos, informar | 30-vimadebou | J5im ] 31-vhima [ Sim | 32-SetinkalmBos, Informar | 33 -vitima detoou L) SIm
temve il :i MEg | vives: Falegfdps: st st rerner Ei MEg | teve IrmEesT D NEa | Wios Falecldos: pasfavis vhs? [ finsg
Estau ciento de que & Seguradora Lider pagard, casa devida, a Indenlzagio do Scgues DPVAT por morte dqueles benelidartos que se apresentarem e provarem

esla condigdo, estando clente, alnda, do gue qualguer pmlssio ou dedatagio ndo werdadelra poderd gerar 3 obelgagso de ressareir o valor receblde, aften da
respanss bllldade ariminal por infracio do artigo 299 da Cadigo Penal, J

y

28 - 12 [ Nome;

35 - Nome laglvel de quam as8ina & rogofa pedida - :
o e pagamecte

il ey |

37 - (*] Asginntura de quem 3i5ing 3 ragoss podido

E

Impressia
ehigiiad da

W s

tenedigiann
ki g Al ey

NAD ALFABETIZADC

Assinatura da 1estemunha

40 - Local e Data,

42. Assinatura do Repeesentante Legal (so houver) 1. Asginatura do Precuradas (e houver)

T el WO02/2019
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-
INSTRUGGES DE PREENCHIMENTO DO FORMLU LARID PEDIDO DD SEGURQO DPVAT
¢ formuldrio deverd sor preenchide {manuscrito o eletrenicamente] de forma complels e leglvel,
A £ importante o presnchimante de toges 0s campes especliicos 3 cobertura pleileada,
=
. DADDS \_‘.‘ADASI‘RAIS - _.
01816 | Reglstro da informaghes cedastrais Freencher corretamente de acordd com a dacumentagio,
L
Fa ™
DADOCS DO REFRESENTANTE LEGAL
T —_— -— A —— e e = a——
17 Mome completa do Freencher com o npme complete da representante legal {pals, tutor ou curadort sem abreviglura
Repres=ntente Lagal - ou erro de digliagio.
iE CPF do Representante Legal  ° Fraencher com o nimers de tnscrlgio do rapresentante legal no CPF,
pPresncher com 8 profissdo da representanta legal,
19 Profissiio do Representente Legal Mo taso de nfo possult profissdo, dectarar: “ndq possul®,
OBSERVALED IMPORTANTE $0BRE REPRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR):
DeverfSo ser repheientadas:
- Beneflciarigvtima com idade entre O 8 15 anos palos pais ov tutor, @ o Incapaz pele crrador. Neste caso, o faemuldele deverd ser preenchido
com o: dados go beneficldriofvitima ¢ assinado somente pela repraseniante legal (ne campo 42].
. Beneflclariafvitima com idade entre 16 4 47 anas pelos pals du tutar. Neste caso, © formulanio deverd ser preenchide tom ot dados do
beneficiariafvitima @ assinado pelo beneficlariafvitima (no campo 41} e seu representante legal [no campo 42),
., o
o ™
DABROS BANCARIDS
20 Renda Mensal de Titular da conta Assinalar ums des opcfes relaclonadaca renda mensal do tlwlar 8 conta Infarmada para
crédito da Indenlzagio-
31 Dados bencérias #ssinalar 2 opgloindicande "quem” £ o titular da conta, © banco, aghntia & AbMere 93 <onta
para o crédito daindenizacia.
OBSERVALAD IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZAGAD:
. O crédito da indenizacio somente serd realitade em conta de titularidade ga propria viima/beneficlaric. Mio serdo acsitas contas de
(ereebios, extets arm €350 de pAgamMEnta paca menores de 16 anas au de pedsoa incapat, em que & admitlda indlcagdo de conta de
titularidade do represeatante |egyl {pals, tutor oo curadar),
. Em case de devoluglo de créddita em decorrdncla de farnecimenta incareeto Je dadoes bancirios, indlcado de conta com limite de
movimentagia bancarla, conta Facll e conta de bensflela, serd necessaria 3 apresentagio de nove faemulirio de Pedido do Segura DRVAT, cam
indicagfo de novas dados bancarlos.
"
- =
INVALIDEZ PERMANENTE
— — — —— — —_— o —————
iz Daclaragio de Auséncin Presncher somente para cobartura Invalidez Pesmanente, Assingtar p opgio gue melhor justifiguee
de Laudn do 1ML 7 aysdnda de apresentagho de Lavdo do fstituta Madico Legal (ML}
L PR
o ™
MORTE
—
| 23133 neclaraghio de Qnicos Beneficidrias A falta de preenchimento correte dasinformagdes Invalldard o Termuldrle,
NAD ALFARETIZADD h
Impressho digital da vitima
tgital da wit .
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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, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200041113 Vitima: DIOGO MAGALHAES FERRAZ

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), DIOGO MAGALHAES FERRAZ

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:48:06
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116480673800000066546495
Numero do documento: 20091116480673800000066546495

Carta n? 15460711

Num. 67846534 - Pag. 38



	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 67846534 | 11/09/2020 16:46

