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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023998-62.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Valor da causa: R$ 7.087,50
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17/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2017
Carta n®: 11452859

A/C: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170426209 ASL-0295796/17

Vitima: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Data Acidente: 03/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAILSON LUIS DA SILVA JUNIOR

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.

<

o ~ , - . .

@ 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 ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pé.g. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091716562121300000066842790
Numero do documento: 20091716562121300000066842790




C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11476374

A/C: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA

Sinistro: 3170426209 ASL-0295796/17
Vitima: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Data Acidente: 03/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAILSON LUIS DA SILVA JUNIOR

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!

o
re)
<
o
S
(o)
<
by
o
o
o)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060225

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pé.g. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091716562121300000066842790
Numero do documento: 20091716562121300000066842790




C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017

Carta n°: 11600938
A/C: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA

Sinistro: 3170426209 ASL-0295796/17
Vitima: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Data Acidente: 03/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAILSON LUIS DA SILVA JUNIOR

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: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002124

o
2 Conta: 0000049986-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

3 Meméoria de Célculo:

o

™

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pé.g. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091716562121300000066842790
Numero do documento: 20091716562121300000066842790




C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Sinistro: 3170426209

Vitima: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 03/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAILSON LUIS DA SILVA JUNIOR

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170426209 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

S

N

3

s

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050929

Carta n® 12328394

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pé.g. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091716562121300000066842790
Numero do documento: 20091716562121300000066842790
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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
N2 Sinistro: 3170426209

Vitima: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 03/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAILSON LUIS DA SILVA JUNIOR

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3170426209.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

N reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

=]

g

2 Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
E ma&os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2

S

2

3

5 Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070316

Carta n? 12350482

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pé.g. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091716562121300000066842790
Numero do documento: 20091716562121300000066842790




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: 3170426209 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Endereco do(a) Examinado(a): TRAVESSA CINCO DE JULHO PR n®41 - CENTRO - TAMANDARE/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 6711037 - SSP
Data local do exame: 18/08/2017 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)
FRATURAS DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

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.

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ESTA DE ALTA MEDICA.
APRESENTA EDEMA RESIDUAL E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO E DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR
EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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

SIM [ InAo

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

V. Segundo o previsto no inciso Il, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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 INFERIOR DIREITO

[ Jio%  [x]os% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ ]7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao 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 valorizagéo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 18/08/2017
Meédico Perito: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI CRM:2612/MS

('—\\].l}cu-uﬂ_j\_
L) AOSERAIF AUBEA [SF Cabwy s
TERMOIBLIME

Assinatura do perito Examinador - CRM

'!--i:q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pég. 6
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091716562121300000066842790
Numero do documento: 20091716562121300000066842790




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: 3170426209 - 2
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
Endereco do(a) Examinado(a): TRAVESSA CINCO DE JULHO PR n®41 - CENTRO - TAMANDARE/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 6711037 - SSP
Data local do exame: 06/02/2018 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)
FRATURA DE PERNA DIREITA.

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.

TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. FEZ 40 SESSOES DE FISIOTERAPIA. EVOLUIU AUMENTO DE VOLUME EM TOPOGRAFIA DE PERNA
DIREITA COM LIMITACAO LEVE DA FLEXO /EXTENSAO DO JOELHO E DO TORNOZELO A DIREITA COM REPERCUSSAO NA MARCHA. ESTA DE ALTA
MEDICA.

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

SIM [ InAo

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

V. Segundo o previsto no inciso Il, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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 INFERIOR DIREITO.

[ Jio%  [x]os% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ ]7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao 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 valorizagéo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR ANTERIOR POR NAO TER HAVIDO AGRAVAMENTO DO QUADRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 06/02/2018
Meédico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

i) .

l‘ ; 'L
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Assinatura do perito Examinador - CRM

'!--i:q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pég. 7
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091716562121300000066842790
Numero do documento: 20091716562121300000066842790




J’_(- ’ ‘Seguradora Altorizacso de pagemania '
v LiDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDEN bl

Ardrdnd urm a5 g afis DPWAT I'II""I || | I|| | l u |I|]

{ N® B0 SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURAUURA ]

Este formuldiio deve ser preenchido exclusivamente com dadps do benefickirio da indenizagio de Seguro DPVAT, nunca com dades de terceirgs,
alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recehimento da
indenizacag no banco.

EU, i Lenbes M ode Roimnon _ .
PORTADOR(4) DO RG N° (- + 88 . 03T EXPEDIDO POR _ D DRy - O3 e {h2, U8 Jp0e
e (@) BMEELE LG BT o» DO OO0-O000-00) somssio d glet 50
£ RENDA MENSAL DE R$_¥ o ADE DE BENEFICIARIOM] DO WALOR REFEREMTE A INDENIZACAD / REEMBOLSQ DO
SEGLIRO DPVAT DA VITIMA R0, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSGREIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR © CRED

{71 A Circular Susen n 445/2012 que brala da prevengdo a lavagem de dinheirg no mercada sequiador, determina que {adas as sequradoras s3p obrigadas 3
canstituw Cadasteo de todas as passaas envolvidas no pagamento da inden| zag3o, F5te cadastre deve conter,algm das decumenlas de identificacan pescoak,
infarrnagoes acercs da profissao o da faixa de renda mensal.

— - - =

Para evitar reprogramacia de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionaddos nko devem, de forma al guma, 5eF 3prosentados:

. Conta salario efou beneficla - nos documentes aparecerem termes tais come: NS5 au PREVIDENCIA 5O AL an EI_{::MI{ Funcional,

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem lermos tais como: CHMP] ou ME, ME {micre empraca) oy ; E,GUR
- Conta corjunta quando o beneficiariofvitima nao for titular; W Nﬂ.f’\ E

« Conta tipo FACIL atencio para o limite de movimantagao financerra rresal; hEﬁ 1_{!1.1
- Comnta tipn FACIL operagac 023 da CEF {Caixa Econdmica Federalk !

. Conta POUPANGA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de rmovirmentaca fa mensal de at_'e:_BS.E.EFDﬂ_UU;

- Canta bloqueada, Inativa ou em proposla neste mormento revoga-se 3 aceitacio de proposta de abiekiugd de Mo documento
camprobatédrio dos dadoes bancariash

. £PF do henef driosvitima invalide ou pendente de regularizacio ou cancelado irecomendames 8 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
W receita fazenda,gowlir), bem coma o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistros que nao & o mesma da conta infarmada para deposito;

. Contas nas pertencentes i vitimasbeneficarios.

IMPORTANTE: Tambem nio devem ser aprasentados documentds gue comprovem s dados bancarios com imagern digitatizada/scanrer eolorido,
escritos 3 i, por meio de extratas bancarios informando 2 movimentagsa financeira da conta ou copis do versa do cartdo multiplo cominformagac
decodigo de sequranca.

(F‘ﬁRA CREDITS EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOS]

k\m“' dor BANCO N* da AGENCES {com digito, seexistirl _ __ N"da CONTA (com digitn, se existin)

R

FAAA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADE'_ED, ITﬁl BANGCE DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEEESAUFS g

S

N do BANCO 14 EH M= da AGEMCIA (com digito, se existirh W da CONTA [com digito, s axistirh

v

DECLARG QUE A COMNTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO DA INDENIZACAC
DE ACORDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTO E DOW COMO QUITACKD O VALOR D4 HEFERIDA INDENIZACAC.

AR, Ve W A S

LOCAL E ASSINATURA DO BENEFICIARIO e

-1 atEngho — - — -
- O Saquro DPVAT garante indenizaras de A$13.500,00 em case de marte {valor que serd page ao/s Legitimoys beneficidrlo/s, obedacendo 2 Legislacag vigente
na ata da acidente), indenizagao de aré RE13.500,00 em casa de invatidez permanente [valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de 3corde cam a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2005) @ reembolso de até R$ 2. 700,00 em caso de detpesas médico-hospitalanes.

\\: Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagin, acesse v dpvatsegurodotransite.cam.br ou ligue para o SAC DPYAT 0300-0221204, f

-—

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21
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GOVERND DG ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA soclaL
. PGLICIA CIVIL DE PERNAMBUGCO
DELEGACIA DE FOLICIA DA b7 CIRCUNSCRJCﬁO - TAMANDARE . DP79*CIRC
DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORREM 1A o 17E0169000374

Ocorréncia registrada nesta bnidade policiai no dig 09/06/2017 3= 09:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FaTAL . Culposo {Consumado) que aconteced na diy
332017 as 16:00

Fato acorride ne endergro: MUNICIPIO DE TAMANDARE, M, LOTEAMENT O RID FURMdSD oIS -
Bairrg: CENTRO - ‘I".IlMANDAREXPERNAMBUCO!BHASIL
Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoais) envolvida(s) na ncormraqgis: ;ARUANA _SEG UROS
NAO HA [ AUTOR \ AGENTE } 4
YELITON OLIVEIRA DA S1va ¢ ouTRO ) ' ¢1 AGD 2017

ANTONIO CARLOS SILVA DE | thaa { VITInA K

e mr——1

Objetats) envolvidafs} na acorréncia;
VETCULO: {Usado na geracdo da ecorréncial | que 2s5tava ern posse dofa} Sr{ay: ANTOMNIO CARLDS
SILWA DE LTMg,

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO CARLOS SILVA DE LimA {presente ag plzatia) - Sewn: Masculine Mae- MARIA BO LOCORRO
SILVA DE LIMA Faj ANTONIC FRANCISCO DE LIMA Data de Masciments: 2Ti21197g Naturafidade: SA0 JOAD f

PERNAMBUGO ¢ BRASIL
Endereco Residaneial MUNICIPIO DE TJIMAND&HE, 4, 1° TRAVESSA CINCO DE JULHO, 04 - CEP: 55000-000 .

Bairro: GENTRO - Tﬂ.MANDAREIPERNAMBUCOJ’BRASIL

UELITON OLIVEIRA Do SILVA (nsa pPresente ag plantio) - Spxo: MasculineNaturaligade: NAD
INFORMADD ¢ PERNAMEUCEH ¢ BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvidol(s)

Num. 68150806 - Pag. 10
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Assinatura da(s) Pessoarls) presente nesta unidade palicial

(VITIMA)

5.0, registrado por; L 27
T 2731320
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. © Daclarasas do Inaxistencia de HL

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - ‘ Ilil"" ||I |||“ | | |l illl

.

Frates . portador ds Jarteua de

|dent|dade e B 3 033 ?_“2 5S40 e |n5crrtu ne CPE/ME sob o n? 159 552 . 48
residente o ‘dnmlmllado na' PAW.O £ N ni ";’p W '

Cldadeq , Estado declarn, sob as penas da lei, que
estou |mp055|bllltado de apresentar ¢ laudo do Instituto Mé&dico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

()d N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em gue rasido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DFYAT; ou

| 1 O estabelecimento do IML Igcalizado no Municipio em gue reside realiza pericias com prazd
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com © objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro OFVAT, para a cobertura de J
invalidez permanente causada diretamente por veiculoe automotar de via terrestre, solicito gue esta declaragdo
permita o prosseguimenta a analise da minha documentagio sem a apresentagde do laudo do Institute Méadico
Legal-tML, concordande, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferico do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6 154 74,

Declars ainda estar ciente de que a autorizagdo para a rzaliza¢iio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

contelido.
’/
P
g e
Assinatura do declarante
conforme documenta de ldentificagio
Gobo-£E, 23 di A Pho i g0t7
Local e data
ARUANA SEGUROS
91 460 7007
| |
T
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”‘%3 GOVERNO MUNICIPAL

veano wunicieat  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

!
| Comprovacao da ala decisralorly

e L

TAMANDARE, 22 DE MAID DE 2017

ORIGEM: COORDENACAD MUNICIPAL SAMU TAMANDARE

ASSUNTO: DECLARAGAD DE ATENDIMENTO

DECLARAMOS PARA G5 DEVIDOS FINS QUE O SR, ANTONIQ CARLGS $ILVA DE LA, 38 ANOS,
FQI SI00 VITIMA DE COUSAD CARRO X MOTO NO LOTEAMENTO RfQ FORMOSO I, NAS
PROXIMIDADES DO BAR DA GIA; FQOI ATENDIDD, AVALIADG E ESTABILIZADO POR ESTA UNIDADE
BASICA SOB PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 53202855, NA DATA DE 03/03/2017 AS 16;12H.
APRESENTANDCO ESCORIACAO EM MMIIL, SENDO REGULADC PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE TAMANDARE SOB OS CUIDADOS DO MEDICO FLANTONISTA OR CAIKZ MIRANDA
CRM 24749,

ATENCIOSAMENTE,

Prefeitura Municipal de Tamandard
%, Sporelads de Savde
“fr. Jener Kardec Filho
Caord. de 5aMY { Coard. de Atentdan
as Urpéncias e Eqrergdncios
COREN-PE av.220

Rua da Futdro, s/n® - Contro = Taman

Fona/Fax: (81)3676-1154 - cm%s-s.suamnm.rs.

Av, José Bererra Sobrinho, 5/N - Cenbm - Tamandaré - PE
CFP- 5578 - 000 - CNP): 01.596.018/00M- 60

Num. 68150806 - Pag. 13




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: 29/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 02124
CONTA: 000000049986-4

Nr. da Autenticacdo E1600B3EQAB85C6B6

Num. 68150806 - Pag. 14
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Compravanle da residansie

ST

DECLARACAQ DE RESIDENCIA _

RG re o, FP. Q32 . data de expedi;ﬁo_@&j 08 R0, Grgie S DS PA

CPFne J59. 5532 gdé-—é’l , venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

Logradguro

(Rua/Avenida/Praca) . eivco oft ufhn PR,
Nimera b J

Apto / Complemento

3airro 2 il

Cidade %’m +n amnocleine

Estado | Pernarmbyico

CEP 555 32&- 000 _ -

Telefone de Contate 1 7 ©4) 30404 - 3,2,;.?;‘2(_ ——
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M_&Lﬂ_?aﬁﬂ_@{?f *

Assinatura do Declarante:

E-i'q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pég. 15
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T L
L:
+

Q FIXO

[

§ Ir]llllli‘lllllllIIIl]lIljllllll[il||l|ll1”|||I

%E O o G- CTT RECIFE € =1

¥ 5 S=—CS ANTONID CARLOS SILVA DE LIMA
S === TV CINCO DE JULHD PR, 41

E 2=== o

g o == 55578-000 TAMANDARE- PE

R AT AR

:.‘_-: TI1AET2820DS TASCHIO | S0 TEA0 705 7

z

§ oi,

Pra simplificar a sua vida. a O envia as suas canlas de telefone fixo 1odas juntas.
A partir de agora, ndo se gsquega: na hora de pagar, as contas est3o todas dertro do mesmo envelope.
- =vGAada-conta tem um cddigo de barms diferente. -E todas cevem ser fagas. -

Atencan: Cast voce lenha alguma conta em débito automalico. a fatura sarve apanas para sug conferéncia.

Se guiser mais informacdes. igue para 103 31

Confira as contas que vocé recebeu neste anvelops:;

Narmnero do seu Fixo Tipa de Documento  Vencimento Valor - RS Sequéncia Qtde de folhas
81 36876-2267 Fatura D1/06/2017 1588 1 1
% 81 3676-2257 Fatura 0106/ 2017 CONTA PARCELADA . 2 2
B 8136762267  Fawra 0106017  CONTA PARCELADA 3 2
Total de documentas: 3 Total de Folhas: &

‘abe'sias cortas de telefoi

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pég. 16
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Circular Susep n® 445/12 — Prevencéo & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no

* merchdo segurador, determina que todas as seguradoras sdc obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagBo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formularic nde impede o pagamento da indenizagdo do Segurp DPVAT.
contudo, por determinagae da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicagdo ao COAF?,

! Buperintendéncia de Seguros Privados ~ SUSEP, drgdo responsdvel pefo controle e
fiscalizagdo dos mercados de sagury, previdéncia privads aberia, capilalizagdo e resseguro,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgan integrants da esirutura do
Ministério da Fazenda, tem por finaslidade disciplinar, aplicar penas administrativas, raceber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades flicifas previstes na Lai n®

9.613/98.
Pele exposte, eu - W LL o 7, portador(a) do
RG m° 04 & 30 20953 . expedide por 80487 an- K em

12 /09 otk CPRICNPS 0° 085 586.594- 16, .
na gualidade de procurador{a)fintermediario(a) do beneficiario (a) &E@

B@E& f&@ dt B omie do sinistro de DPVAT da natureza Mﬂ%
da vitima, Sifonio onlbe Slve o Biven . & conforme

determinagao da Circular SUSEP n° 445/12,declara as informagdes solicitadas:

Profiss&0;_Mécieor ' Renda Mensal: RE 2 actesS 3,

Documentos comprabatorios:

e bz
P E)- %AS"‘- lef W@

ASSINIMTURA — PROCURADOR / IS TERMEDIA ARU
\ g1 b0 2017 '

e

ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21 Num. 68150806 - Pég. 17
Sy, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091716562121300000066842790
Y™ Numero do documento: 20091716562121300000066842790




‘ " Desleracen do propriatarls do velouln

LR v

' Declaragéio do F’ropnetarlo do VGICUIG

f uha\.n\m Obdoins GO me\- .
RG e S Gded . Sod data expedu;éoJ%? .’Q_ﬁ;’o@?
Orgac DS - 2L, portador!dn CPF m° - -

domicllic na cidade de RADAAE, - . no Estado de
h D . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

2 Yodmdeeh ‘Sm‘g\-lm: e :

compigmenta , deglaro, sub as penas da Lei, que o veiculo abaixg

mencionado é&{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
LN My sijo o condulor era

vitima H

Veiculo: Hﬂh
Modelo: ‘U\M"“"k

Ano: }Ql A
Placa: P {ﬂ-tb Q %00 0\,\:‘_)3%

Chasm

Data do Ac *-
L:cal eDData‘em Q?,l%"b‘. 3 ;l—}

Y UL ot e S

Assinatura do Declarante 1

Assinatura de Condutor { case seja um terceire que nio a vitima reclamante dosinistra §

[ q-q,;(; 150 Bron

d
3 Rac_ala‘r_m?u J.I n P.{ i, POE. lnift.nntiu
CLIVEIRA DA SIL“ Dou ‘--’

N Encravents A‘ﬁztoriandn =t
Y FDERE Y SEmal RS 23,1 491"’1-53;11 ms e, ‘:a —n.s 030"

Tatal: 1:.:;‘?-3.'ﬁ 66,
Snla ﬁ156589 mﬂ!!DI'HJS ﬂ0121‘ nﬁbsn 11 12 -E]

Bonmilto mtnnu. Ty ot W tip. jma. br:‘lulod.lq.ttﬂl

TPy

AR

R : : 3|
S FROANA SEOURC

I {/dnhhltgo ] F_i:-ml ;;"lnut.enl‘.i_n IS i hﬁn .Ia'l']
& srivac - b LMP;*ﬂauF" " &'{i = M‘ B

_L__ Eaarswvanis ociznda: e
%_ WANDERLEY, __Eﬁ?ul RY -3, 49 2Tl Re _ 0, '.rs.
¥ Total:RrafTq, ssr-:r_ "y,
} rola: 015eita Dupos201vas. bay, na;bsfzuﬁ 1+ 3

Conatlbe mutentisddede om wew. Lipe, tus. hr.cmz.ud.l.giw.

B e L s A YR

3k
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B . SECRETARIA DF SAUDE 00 ESTADO DR PERNAMBACO ] Ei.'_f—gﬁ ‘m;» A
—%E’gﬂ% ML, 40SPTTAL REGIONAL DE PALMARES DR VIO FERWANDES MAGALAES By R 1R @

B g o T
'. % e ,E,ﬁbllﬁgegiuqq $9Rmuwﬁlﬁ ma 'E‘,RAE&SF%RE%CE& |
| - g t ;éﬁi ﬁ f f' Wf{_’(h }-‘,r U’L‘t’ﬂ ;_/ M . Srxor -
,:Jo:n ed Nascimente:  dade _};5__, 1AL . _f Duuumunlmn mldinu hulpllalar

Faiz o0 Respcnsaveis; _ . — — | ﬁil”il |Il I"" | l" IIII

Enderaco: J e — — - ———
o f\m ﬁe‘ Tel.: Hora do Atendimento: ! _H. _I
Cidade, -_"j . —

DEST! zzo EE)NTF /é ‘éw /iém ot ;/g) SE; fA} el /12' .

MOTIVO DA TRANSFERENTIA P,
ANAMNESE: jjf%w/&’ W (RN RS j‘.,vC:\ZJ AL WM

._d@/%tf o D

,._-gAME_FiSIGO: I , |
Gs ¥ e oA e kg M-
el M FE s e

DROGAS ADMINIFTRADAS:
(‘{* WOt A

ol
EXAMES COMPLENENTARES: | - —
f? x %M Vi Jﬂf At W‘}W‘?%Zlf 7{0:2’0 rré (&

A 150 D _p ftfwﬂ B0t rd)

EVOLUCAD DE ENFERMAGERM:

ol Ll

ARUANA SEGURD
01 AGO 2017

EXRPRESSH GRAFIGA - 8113

oara. LD % J(Q}‘

Assinatura, Carimbe e CRM do Médico

Ergenho Ouﬂo"nbo dos Falmares, BR 141 - Kim 185 - Palmares - PE
CEL33548-000 / Fooes: (81) 36618430
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HOSPITA,

. '

0 GHETACG

S

L METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

— LA A s

0033

[

Iassiﬁcagén

Data do Nascimento: 27/02/1979

Estado Civil: SOLTEIRD
Enderego: ESTRELA DO MAR

atendimento: 3:61 BG63 Senha da
Data & Hora: 03/0320%7  23:24
Paciente: |, 31576 ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA

ldade:
Nome da Mie:: MARMA DO SOCORRO SILVA DE LiMA

Sexa: MASCULING
Convenio. 2 SUS/EIA AMB/URG
fame do Pal: ANTONIO FRANCISCG DE LHMA
Mome do Médico: MARCELO HENRIQUE DE MELO LUNA MACHADGRAM: 16548

33 anas

— ESTRELA DO kAR

Balrro: CENTRGO

Cidade/UF: TAMAMNDARE PE Usuario sitendimento: THAYANECCS .n?
RG {Identldade}: 6711037 SO3 PE Data do Emissdo: 02/08/2000 ’
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:83585414
\Eaﬁao SUs: L\% p_) ;:- QS’ Q} Data de Emissio CRN: .
2 © 4y :
[ kA S T tetil »
RESUMO DE TRATAM Eh@ )
P Altura: Tempearatura; . Hora:
L.

; —eixa Prinelpal

EM CASO DE INTERNAGAD FAVOR INFORMAR

e — -

yiz
’,ﬂ‘#

Carimbo/Médico

-

URIDACET F°
LEITO DO FACIENTE:,

!

1

ST SN S WSS SHYS I+ TR\ e PN h
‘(L‘q::bl{-‘\' * -H-..
\ —. J
{'Exama Fisico /—-J N
3, o f
| e ﬂl
SiAAaSa O D @ § ol SR T

. A
(Hip-:-bese ﬂh%lagrlostic \ R

:._r_,'i{\,.ux B S S T AP G N TRV A ()
\ — —
Conduta Tarapnutlil { )

A o EM/\_ PO

lfPrescrIan Medica / ™
_ 7 .ARU;HNA—SEGUROS}
I . 0.1_AGO_7017 !
T |
M et |
L e A
R _3,3@@" }
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w

MOSPITAL DOM RELDER CAMARA

Rasumo da Claszsificagio de Risco - Protocola PROTOCOLO CLASSIFICAGAC REDE IMIP
Data 2 hura retirada da senha: Q3QIZG1Y 23:21
Nome Paciente: ANTONED CARLOS SILVA DE LiMA
Coad. Paciente: g91575
Dafa de Nascimenio: 27021379
Seno: Masculing
idacier 368
Senha: 0033
Convénio: 2 - SUSSEIA AMIIURE
Arendimento: 361863 Eﬂ;ﬁﬂﬁm[ﬁi
SAME:

Parlodo: 03/032017 23:28 - 03/03/2017 23;25
DAVINCILEDNARDO BRITO LIMA - COREN: 34903& - FUNL}AC‘ E'\!FERMEIRO{A] Classiﬂcagéu

Prigridads:
Cor. .,

Qugixzs Principat: PACIENTE: ENCAMlNHADO DE PALMARES VITIVMA DE QUEDA DE MQTO COMHD DE
o . FRATURA FERNADE THZD. HAS- G-
Soagrama sintoma:  TRAUMA ) -
. ‘criminadorizsh - 0O MODERADA (4-7110)
Tapecialidada: ORTOFEDIAMRAUMATOLGGA

ARUANA SEGUROS
i1 ASO 2017

Acoihido(a} por: DAVING| LEONARD? BRITC LIMA - GGREN; 348031 - FUNGAO: ENFERMERO(A}

Data Impressio: 03032017 23:209
5|stema de: Acolhimento com Classlficagio de Risco a Pégina 1 de 1

Num. 68150806 - Pag. 21
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SECRETARIA DE SAUDE DOESTADD DF PERNAMBUCO

TADQ BE PE = S\
HOSPITAL REGIONAL DE PALHARES D7t SILVIO FERWADES MAGALHAES Qﬂg %E %? W@

B sus
w SISTERA |
A [Rirone

e A
=N E ME{EH Furdi i W e DT Aowds
wae TERVAMELEY s mnmumqm DE xﬁANaFﬁﬁENCEA s 2e22393
7 i
HNome: _MM Sera:
Ciata de Mascimentor I —
Fais ou Responsiveis: —_— - - -
Enl:LerEQD 3 - -
Cidade, | ﬁ/"’?’ AM W Tel.: Hora du Atendimento:_ f H.

DES% 5o H&CIEMTE A? ,é’ﬁ /Jm A ?"D) SE—; H{A} G&l .
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170426209
Vitima: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Tamandaré
Data do acidente: 03/03/2017

Diagndstico: FRATURAS DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.
Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTQPEDICO CIRURGICO COM OSTEQOSSINTESE. EVOLUIU SEM
INTERCORRENCIAS. ESTA DE ALTA MEDICA. APRESENTA EDEMA RESIDUAL E LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE
FLEXAO E EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO E DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR EM MEMBRO INFERIOR

DIREITO.

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/08/2017

Conduta mantida:

Observages: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI

CRM do médico: 2612
UF do CRM do médico: MS

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

LiDER

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

%M,Aﬂwﬂmg far Fees

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 16:56:21
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