Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0042149-76.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/08/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JULIO CESAR BEZERRA DE SA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70284129/10/2020 09:58 | ANEXO 1
185

Outros (Documento)




Emn camo de duwdas, acette o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
5“"'-'-1-"- andamentoda sauprocetn ligue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda 2 sexta feim,
( LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1506 (Regdes Metmpo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
A e i b (i Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Para pazzans com deficsénon audiliva, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen do seupeddo do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 27 de laneiro de 2020

N? do Pedido do
Segur DPVAT: 3200040827 Vitima: JULKD CESAR BETERRA DE SA
Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRINALDC BANA DA SILVA PONTES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(al, JULQ CESAR BEZERRA DE 5A

nformamos gue ¢ seu pedicdo do Seguro DPVAT foi cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabel estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkise do pedido de imdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Parg. 00B L0066 - carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessanios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd

interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Umia das cobertiras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta ml 15433056
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Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consuitr o
Sm-__-hl:f- andamemada seu procesa ligue para aCeniral de Alendimeania, de sagunda 3 e fao
(‘ LIDER s Ahas 20h, nos iekedanes S020 15598 (Regdes MetmpoRanas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
proasdi o, S8 Regides). Paa mohmagdes & sugesifies, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no
leledana 0800 (22 81 89, Para pessaas com dehicéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do au pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de Janeim, 30 de laneiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200030827 Vitima: JULIQ CESAR BEZERRA DESA
Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES
Assunto: INTERRUPCA D DO PRAZO DE ANALISE

Senhar{a), IULIO CESAR BEZERRA DE 5A

Apdsa andlse dos documentos apresentados no pedico do Seguro DPVAT, fof verificada a necessidade de
realzacdo de avabagdo médica presencial para a identificagdo efou encuadramento cda invalidez
permanente de acordo com atabela prevista na Lei n2 6,194, de 1974,

O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do seu pedido fica mterrompicdo & sua contagem serd reiniciada
apdsa emissao do lavco da avabkagdo médica.

O ndo comparecimento & avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DEVAT

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o remboko de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informag des.

fenciosamenie,

Pag. O 200314 - mna_02 - INVALIDEZ

Seguradora Uder-DPVAT

Estamios agui para Viocé
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Carta n® 15445000
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Pag. WIB02 604 - carta_03

Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consuitr o
Sm-_-hl-*- andamentada Séu procesDa higue para aCeniral de Alendimenia, de sagunda 3 e feo
( LIDER s Ahas 20h, nos iekedanes S020 15598 (Regdes MetmpoRanas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
Pt Regides). Paa mohmagdes & sugesifies, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no
lelefane 0800 (2281 89, Para pessans com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do au pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2020

N% do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040827 Vitima: JULID CESAR BEZERRA DE 5A
Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
Senhar(al, IULIO CESAR BEZERRA DE SA

s) documentofs] abako ndo permitiufram) o atendmento ao seu pedido do Segur DPVAT:

Comprovante de |Apresantar a copia simples do comprovanie da residancia emitido nos (itimos 180
residéncia dias, pois o enfregue estd desatualizado.

O prazo de 30 {winta) dias para andlise do pedico foi mterrompido e sua contagem serd reiniciada assim
cue a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo nio sefa entregue em até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
cana, o pedico do Seguro DPVAT serd cancelado,

Atenciosamente,
Seguradora Uder-DPVAT
Estamios agui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58
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Emn camo de duwdas, acette o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
5“"'-'-1-"- andamentoda sauprocetn ligue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda 2 sexta feim,
( LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1506 (Regdes Metmpo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
A e i b (i Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Para pazzans com deficsénon audiliva, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen do seupeddo do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rig de laneim, 06 de Margo de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 32000420827 Vitima: JULID CESAR BEZERRA DESA
Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

PFrocurador: IRINALDO BANA DA SILVA PONTES

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), JJUO CESAR BEZERRA DE 54

(7]

E Informamas qua ¢ pagamenio da indenizagdo do Seguro DPVAT loi efsluado de acordo com as
E informagies abaixo:

2 Muta: R$ 0,00

2 Juros! RS 0,00

? Total creditado: R 1.687.50
; Dano Pessoal. Perda complala da mobilidade de um tarnozalo 25%

= Graduacio. Em grau médio 50%

= % Invalidaz Parmananta DPVAT: [(50% da 25%) 12.50%

g Valor aindenizar: 12,50% x 13.500.00 = RS 1.687.50
"

-
—_—
==
= -
= =
T
2 =
= =
==

Fecebedor: JULIO CESAR BEZERRA DE 54
Valor: RS 1.68750

Banco: 104

Agéncia: 000000051

Conta: 000007 7679-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale i perda fundonal ou anatémica avaliada, e & aplicado schre o
imite da indenizagdo por Invalidez Permanente gue & de RS 13,500,000

Umia das cobertiras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplkementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e amda ndo solicitadas,
reforne 3o mesmo ponto de aendmenio onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura nvalicez Permanente ou acesse o MOSs0 site para maiores nformagdes.

Cuar relomar ao mercado de trabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lider para
banaficianios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curdcule e confira vagas de emprado am:
Wi saguradaralider com briracomaco.

fencipsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58
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Numero do documento: 20102909585849100000068914615

Num. 70284185 - Pag. 4




5
g
=
=
=

=
T
]
-
1
=
-
=
=
=

- INVALIDEZ

Py DB A - canrta_(00)

Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consuitr o
Sm-_-hl-*- andamentada Séu procesDa higue para aCeniral de Alendimenia, de sagunda 3 e feo
( LIDER s Ahas 20h, nos iekedanes S020 15598 (Regdes MetmpoRanas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
Pt Regides). Paa mohmagdes & sugesifies, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no
lelefane 0800 (2281 89, Para pessans com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do au pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de laneiro, 24 de Margo de 2020

N% do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040827 Vitima: JULIO CESAR BEZERRA DE 5A

Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: IMVALIDEZ

Procurador: IRINALDO BATKA DA SILVA PONTES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor(a), JULIO CESAR BEZERRA DE 5A

Apds revisdo da Andlse Médica Documental ou perida em 23/03/2020, verficou-s2 gue a lesdio
permanente apresentacda jd foi adecuadamente indenizada, nos temos da Lei n® 6.1%4, de 1974, nio

tendo sido identificado agravamento da mvalidez permarente da vitima, ov nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de trinsio

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para vocé

Carta r? 15654738
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Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consuitr o
Sm-_-hl-*- andamentada Séu procesDa higue para aCeniral de Alendimenia, de sagunda 3 e feo
( LIDER s Ahas 20h, nos iekedanes S020 15598 (Regdes MetmpoRanas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
proasdi o, S8 Regides). Paa mohmagdes & sugesifies, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no
lelefane 0800 (2281 89, Para pessans com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do au pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de laneiro, 07 de Julho de 2020

N% do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040827 Vitima: JULIO CESAR BEZERRA DE 5A

Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: IMVALIDEZ

Procurador: IRINALDO BATKA DA SILVA PONTES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor(a), JULIO CESAR BEZERRA DE 5A

Apds revisdo da Andlse Médica Documental ou perida em 07/07/2020, verficou-s& gue a lesdo
permanente apresentacda jd foi adecuadamente indenizada, nos temos da Lei n® 6.1%4, de 1974, nio

tendo sido identificado agravamento da mvalidez permarente da vitima, ov nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de trinsio

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para vocé

Carta r? 15503796

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102909585849100000068914615

Ndmero do documento: 20102909585849100000068914615

Num. 70284185 - Pag. 6



0 LiD PEDIDO DO SEGURO DPVAT

raites o] oot deonbeemms. [ ceubes (DESAENS DE ANSISTENIIA MEDRA £ SUPLEMENTARES] EMME e ‘1

Wlp viind Breren st S

I.Il.ll.l CIRCULAR SEFGEF b= as FoaLy

‘-m-“uﬂ‘z 43

B (0T e e g SR TR FALR G MDA SEE AL Tk PESE DR FESLA

,_,-'-' u}': e o e P Jjﬁ_r‘rffc_ﬂ — — e ;1..-;_ !EL;}_L!_{IJI

Lr..:.fF '“-'FJ"""'#""J _;zv"'l M ol 000 0 | GRI | IR
I Dmage: 13 L] L g
Kbep bt BE pUn) -Hu:a.al.' | "E 53' G” LI
L Lk
E I i) 2 0
E a0 e T PR LEFIETANTT Lf il Paie ToToE £ Cu I PR T : BLEH O BArTEE O A 5y S0 i D4 PAT D18 L AT
E 1 e compiem dn Repses it Legal
% ¥ OFF e F.rmﬂr-_m-ln-i N ?-qn—qu:ah.ﬁ-wqm-u.
o
E Seewigegy, pai maden e B ds el dpphdl e l'rmrrl-n:l mhm pankrue :-.unurlrhul-l ﬁl:l-.l.l-[.lm ESPLAL
I ok MR D0 TLAAR D8 CONTRE -
m B S A D S B B DO, D0 u ey =y 0 ATE RS g
[ s mewiia [ mvouies ar s son [0 scmasrers=oonce
.Hmmln—wbmw_x“m 'Dmmﬂ‘iﬂw
L [ edeamor W o i BANTE

[ bremicemions) P} Cotin Prrmaimaca Feckarst {1y
“mx.»M_F_LJGmh_[ 32237 (@) | semen( ) somm( 1O

BATN WD W SR TR lun-Eul T 0 L L Arue redrrm e, ummm;mum‘mmmmﬂ
8 res el Lo dfreits reoctEanon = canil, 08308 b 8 somBis sai & elelisegie 50 cridiln Swcic toim b i PEEEDED
e

- mm“ LA W i A - PR WD e TE Pl DO EMTERLA. CAL il LIDEE PERRAAREE T

3= SeErT ::-'u!lﬂn TETRAEINE i et e m Sh P T -~

7 ok . s et o o e e gl e Pt o

(3 0o, e i 3 it oo Co o P s PSS i Tiden Peilit pvicion, praim i sl Sesgtre: DT vl

EL‘;!«H G W g ot shevite o dd Fsee e abiecia real perine tom az sugeriar 3 W0 noventa i g0 podida
e e AT e g i RN, oo st s B i

FRITTEI TR i e STV O Il AT, GO0 TG L R TR e B, B deciameene oo S EVTRTEse A0 D Rl W O el i Ly e
wi o niefne ou e e e frsiio Se ol e e Seerde e TS

ERCLARAL R £ (0ot (o4 i peat s -

i (et [Jrmasomns; (oo [Jopnestatrem [Jwe | 20=0

; dummy i Porsrwpnr s b el :th ﬂlwhumu{.ﬂ D“ Dm I mﬂ‘.ﬂmwhmmn

e

STHRETETY RAK EONETI LA 6 RATETT

A N R ], T ey p e —— [ 5 v LIt | 3255 Srna imien, iiermar [FRR— T
—mum R Fofem iim et ] | e sy | e Fdar =it | P v Hﬂ'
b ritey e o e g o L e o i *"Iﬁmﬂiﬂ:*!ﬂﬁ-mhﬁ%“wﬂnmuum Epmewes
il e o mSain carte, gL §2 T GRS S e sk gl = verdusere e e 8 ey Pk Lk 3 vdOf edaknss, elirhdg
e e e o o FTg 25 i Lok e . : < iine =

i
= ZE - I¥ | Nosng; =
33 o logivn: e & e EES S B ioshta penii N,
Tﬂuu-unummum
35 - O drghel fic marre suma @ gl g 2.2 | More
I =
114 .'llqummzi'_qﬂ'mml-rﬂ:ﬁm

w0 iocwd v L,

1 Secnabeos oo Eppresyrinrds Lagal e FooTE)

[ T 061 Wi fHns

] .‘I:' "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - Pég. 7
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102909585849100000068914615
Numero do documento: 20102909585849100000068914615




.'_"- =

_—

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - pag_ 8
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102909585849100000068914615
Numero do documento: 20102909585849100000068914615




r 7

ot (91201 13 .47

EleiniC - ier PEE M ARENCIA! mfepabfamifGu

B aletluay de Dcorm®ncie

' GOVERNG DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
| DELEGACIA DE POLICIA DA DER* CIRCUNSCRICAD - CARVARU -
DPBE*CIAC DINTERY{MA*DESEC .

SOLETIM OE OCORRENCIA N 19E0178004563

Ororréncia registrada nesta umidade policial na dia 19/11 /2019 as
. 15:03

| ! = Conpumadg)
aue aconiecau ne dia 21M0/20189 no periodo ds Manhi

| Fato acerrido ne enderacs. MUONTEIFD D8 CARUARL, 91, LEEAD
GOURADG - Galrro: QAFDEN - CARUARU/PERNAMBUCO/SRAEIL
Locsl do Exl WiA PUBLICA

Fessoais) enveivide s} ma dserméncin:

MOTORMETA DE THBUE | AUTGR VAGENTE )
LT IMARITD JO6E OA BlLVE [ SUTRO | .
COLETVO { OUTRO )
L 0 CERAR BEZEARA DE 54 [ VITIMA |

Obistala) envoividain] na ecefrincla:

WELCULD. {Uesdo na geregic da poprrencia) . gus ssbtave om DoEEE dola) .
geial) MGTORISTA DE ONIEUS .

| wEICLLE: (Usado Ra gerwgdo da orarréncie] . Que =stays om DOnEG Wl RF
sris] IO CESAR BEZFRRA OE §A

Cualificagio da(s) pessoais) a_nvnlvi-dnu}

PR RS e e, B o I ——

MOTORIBTA DE OMIBUS (ads pressnis ae plantde) - Sax0 Desconhecide Mie
A XAMNAAXNNAK Date de NSsEiRend 411988 Hersiose MAD INFORMADD |

FEEMAESUCD | BRABIL

SOLETIVO (nke pressnts as plantde] - o0, pasoanhncide ks MNKMMINN X
fixim e NEIEIREND 10404 Bee Neurslonde: MAO INFORMADRD / FERNAMBUDOD /| BRASIL i

JULIO CESAR SEIERAAA OE 5A {[pressnis ao plantdo) - Soxo Mupculins Mis
SENIVALODS UMBELINA DE BA 7'sl JO SENILDO BEIERRA BDE S8A Duls ds N3sei=manin
sg/Frangd Henmabdsas. MmAD VHMFORMASOD / FERMAMBUCD /BRABIL

Frdarsgn Resinancil MUMISIFIO DE CARUARU, 748, AV DOM BOSCO - GEF: 9 - Bairrs:
HAURIEIO BE HASBALY - cARUARY FPERANANBUGO BRASIL

0 JOSE DA SILVA [ado prossnts an tantde) - Secc M ETowlino Mhs
;:‘; :’;-.g;;:j“gm [T Hﬂ:t'l-nl‘u‘ 1.'-;"-1; Hmﬂdmﬁ ..t:- INFORMARS /

FERMAN EUES EBRASIL

- e e L ——— e

..!"I- AssirTadF) elletr(‘)nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58
._ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102909585849100000068914615

: Num. 70284185 - Pag. 9
; Nimero do documento: 20102909585849100000068914615

o O



19 AR R 130G

Eoletim de ODoorréncia fle /N MWeere/ FERE MANENTLAS infopoliamiiB

Cyalificagio dofs) objato(s) envolvida(s)

HOTO (VEIGULG) de propriededs do(s) Srie)  LUCIMARIO JOSE DA SILVA gus
SEtEvE BT possE doia) Srel JULIO SESAR BEXERRA DE 2aA

e ucadodnie MOTORIELETAMAS iINFORMADO MmAD INFORMADD Cox
Eoreantisa Mie

Cusnpidsds (UMIDASE MAD INFORMADA)

Pl PEKTES (FERNANBUCMAD INFORMADD) Rerevin. 0877 74778 C ol
FETJERRRAMEARTTND

Ang FagncagdoModes. 39182017

-ONIEUS (WEICGULD) ds propracede gofa) SHey @OLETIVO, qgus ssizve em posse dofa]
Sra HOTORIETA DE OMINUS
CelegoriaMerceisoder oMIBUS/MAD INFORMADS/'NAD INFORMADS Ubet apiesndon
T T
Guersasde (UNIDABE MAD iNFORMAGAY

Compiameanlo /| Observacio

B R mrrmsserasErrATEEErEETIEEESIASIETEITEEERRACSEEESmSroeTmEEe

lll'._l"l'.l AVITIHA GUE ESTAVA PILOTANDO A HMOTD HA AV LEAD DOURADD &D
—BAIRRG CAVICA  QUE A VITIMA EETVA VINDO PELA ESOUERDA OMDE Fel
_TEANCADO PELO MOTORISTA DO ONISUS DA EMPRESA COLETIVA QUE APDS

CAUZAR © ACIDENTE O HOTORIETA DO ONIBUS FOI EMBEORA SEM EOCQORAER A&

VITIMA OQUE AVITIMA FOI S0COARIDO PELO IAMU LEVARD FARA O MORPFITAL

REDIGNAL DO AGRESTE NEATA CIDADE

T I N i e A 0 B 8 S N M ke 8 0 S It 5 P O SR | — e

_,’fv_mw,_ ':-5 {4
Rt ok

-

B8 0 registrado por: GARLOS FERNANDO DE i"li“l COBTR - Matricula:
THIRRIN=-T M, 1

x 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - Pag. 10
..I-F;-u!'_ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102909585849100000068914615
£ Numero do documento: 20102909585849100000068914615




E LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

mmm-h:- [ e joessrsan ox avsimrioeia nefovcs ¢ suPLEMSNTARES) _mmmuunm Owicee

4 R s e ST 4. 'l Dl

Jvlio &0 Bevpen g8 SE

| -ﬁuﬂuﬂ:mwmmmmmm [TTAHE S |
| % - i coprimeny
~ Tl cgsn. REen el pE Se” | -zfﬁf Bow-(, 3
1L

| Gepsr NEwgs, X eon feipo o |TAET

Levlouc pr e | Pl 3#‘“ g*‘*.:-w e

[ 1} -
b ) Kyy 3207
T ummmmmm:mwmmmmuummmqnm
E L5 e COMTRAET T1 SERLALE Ll
=3 - = - o = — —
E IO e Barprerees | wgak | I oA o R M Gagal
é Lreais, mman iy po brw e e b sl 0 Seaevepe m_wwnm:;hm ﬂn:uu.-:n FLLESY Mﬂm EPAL
; m Emmmmmm - o N =i i
[B sicumo wrcenn [ oo amsisone D #r s o o s e o
[ sniwrmns [ #ss001,00 4TEREY Son [ acwn ce wss o000
1 0AS0S RAMCARK: b snerahmo onncenzacho (] mePRsiswANTE Lesar 00 REMESCARIC 1 (SOINZECAS (P, CURADERTITOR]
Efﬂ.ﬂmﬂ—-mh—-—-umm Dmnm-:.-uuu-
S [Jemiran N chy BAWCD:
| [P - [ ey er——
I
i (o7 )0 o TELFT IR | ssven IO o 0O
‘-:lﬂ‘ljhhr_rl Imu“lu‘ m-n.-;l--l'l rhrll'l-:r.-l-_u

| BEterhie o Seguradon bider @ CROHIC S8 S50t BITCETE Eioimada, e miake —|u||..ru|n|- S S e 13
:H- ouT 5 Lemr ghw -n*wnn.'mq-..:.-m dE ik oty 200G B et reg o d s ared g, qulm;:nw.lw qmld?m I‘F‘-‘l.
—_ = ——

= "Ef-ll-l-':iﬂh AITUEISCIA O L ALESE D) (AL - PRSI N T SOMGTNTT PRk COMERTLNA O I ] SSARLAMENTY

i n:#ﬁuumm&-ﬁwummm@ (AL LN o e PR BT 0 el

Dlricns ive que stercta o e o ackmerte r & rrenha ke ou
D30 cermiamanon a gl &2 s o i e e 1o vty percin pors firs S0 S CFVAT o

m 3R e mee n e 40 SCieE ot de TR residing i sasiles peticies I P st 3 S {marral dim d0 oo
FEaT HOE o Hﬂ..'!'uhqum:mﬂutﬂiudw*-m dolagan Cinaat Temgd] W ilae o S
wfn it inls, TR OAnGn S ks e ETReie b Eaalo iredion & Sotias 13 fago oy |.|:|- m:'mm—-hﬂﬁﬁ"‘éﬁhw
PerTTE (CR L dacmerht oy ST ool B TN, a3 R et o sty HEDAZRE S S8b el St b ot donilagia s o Fy i
e R S S R e T R TTETE b Sied deooie g davien] e -
— ==
CETIARALER BT Lnarne I ISR - SREESOMIMER T LOBATAYTL SARA CORSNTISA DF SOETT

chet vl Emﬂmwﬂmi_ﬁ s | oD

£ feme o Pemramwrn o v | R VIO il Gorseriog | Dm D-" _F-hlm_-;mm-mum

—

PRI o R Sy —— I S Fog ﬂm- T T —

-"h’le Viam:  Faleades mw—fﬂ_ e kil MYaviy | W EERecises. |n h
mmﬁmhliqmmﬂpm“llﬂmmhﬂ?m mq;_muu.:uw-hem-
mu:u-;:zum.m: :ud-;—.w-;;:mﬁ dﬂqﬁﬂ.mwp.m.uﬁ_ﬂ;ﬂ o reCEbde. PEm A

=
= 1 | Mo _ ——
L5 - Newe iogler! e geem £90E B Voo il B
—_— A 1 DI B
36 DA Dagteed e copern 2E3IT & PR gwdive | Noima
- = —
'Iml’--mmnm-.-nh —
- SR G LR T

.'..r_|'€.. -_]:’111

Lo T SRR R S

0 s sty op An Derrertr st Logal b v

0] o /e

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - Pég. 11
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102909585849100000068914615
Numero do documento: 20102909585849100000068914615




=

it ..--"\-_'_".- :
i
-

LY
W

_.
T
k

DECLARACAQ

Deciagramos para os devidos fins, &m atencdo so psdide do
St JULIO CESAR BEZERRA DE $A poriador do CPF: 040,180.274-43 & RG:
£.235.003 SDS-PE, que consla nos registros de ccormdncias N2 1910210125 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento reatizado por esse sarvico, 50
ma2smo no dia 29102019 as 09h e 02min, no enderego AVENIDA LEAD
DOURADO, CAIUCA, CARUARU-PE com gusixa de COLISAD MOTO X
ANIBUS tendo side enviade UNIDADE DE SUPORTE que presiou
algndimenio a vilmia no locsl, transportandd o mesmo para o HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE

Ce acordc com ¢ regstro de informectes do SAMU, foram
fealizacos Na pacents 05 seguinies procedimentos: avaliacas, imobilizacko a
e mogio

lr
Coordenastior Geral do BAMU Regional Agreste

(]

T

Receli esta deciaracso do SAMU REGIONAL AGRESTE em 4 / [y J 2o 3

%J]_ Grer Aeyue ol Jor
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE

CLIENTE: SEGURADOHA LIDER DS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 28/02 /2020

NIMERD DO DOCUOMENTO =

=
o
—
-
i_- i
=
fa gt
T
o’

VALOR

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: JULIO CESAR BEZERBEA DE SA

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
COMTA: 00000007767 9-3

Nr. da Autenticaciao HCCARAIFC3I1I815AB3R
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Nome: JULKD CESA BIZERRA DE-SA

Data Nasc | TROTIGET  Idade; 30 Sexe:  MASCULING  Cor PARDA Waligino:
CPF. DAOTB02T4aS RG: BaM0D CNS:
Endmroga: AV [0 BOSLO W34
Bairro. M OF NASSAL Cidade: CARUARL Estado:FE
CEP. SG02EM1 Fone: 437191648 Profissdo.

Home da Mae: GENMALDA UMBELRONDE SA

Acompanhanio:

Malive do Atendiments: ACIDENTE MOTOCICLISTICD
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]_—"--_:I__, ‘ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ' _E;;_%Z;- .
.:-_,=: EMERGENCIA B S

Terma de Responsabilidade de Alta a Pedids

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmbo, bhemp-cpiam
4a8re todas 33 consaguencias que esse Jto POSSA BTAMTRTAT,
MName: T :

Tl
Endarago: &
Dala: i f]

: { | Paclante [ | Familiar

Autosizacho de Progedimeto
. RG:

“tte: Tal:
End=rago: _
Procedimento:

Assinatura
[iag. Definilive:
DesomodoPaclente -~ - . =
1«..;,“_.1lmmiq[iﬂﬂh[hwuHI!detﬂhnw

[ )imternamanio

{ y Transfaréncia:

E‘J:ﬂgﬂm - =

{ ) Curadio () Mehorado ( ) Inalterado  { ) Obite
Dota / ! Hara: Médico CRM: |
Usuarha do Atendimanto
1 15 g5 .

Scanned by CamScanner
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Dala e hara rotirada ds sanha: T1M0HH0 83:40

! oo Nome Pacienta: JULHO CESA BIZERPA DE SA

Cibd. Paclenia:

) Data de Mascimenlo, 2EA17/10R1
Sexa: Masculing
Idade: 38

| Sanha: Ly

C onednin: -
Arendimenta:
SAME:

Perinda: 21H 07018 09:42 - 211002010 49:45
IRAM BARBOSA DA SILVA - COREN: SEN/NUME . FUNGAD: ENFERMEIRO(A] - CLASSIFICAGAO
Friondade: POUCO URGENTE £

b e = il

Quzixa Pringigal PACIENTE DRIUNDO DE CARUARL TRAZIDA PELD SAMU VITIMA DE COLESAD
CARROMOTO APRESENTA DOR ENEMA TRAUMA £ MIE. POSSIVEL FRATUA OE T8I E
FIBLILA

Medreamenioiz): HAS . DM -

Ouservaco: PACIENTE COM MACA SEM SENHA {SAMU)

Fluzograma sinisma:  QUEDAS
Digerminadaries) - BEFORMACADY
- EDEMAT
Especiatoad; CRATOPEMMATRALIMATOLOGIA -

Acolhidoja) por: IRAM BARBOSA DA SILVA - COREN: SENMNUME! - FUNG AD: ENFERMEIRO{A)

Cata Impregado: 02018 06:49
Swlamade Acshimanio com Classilicagdo de Risco Pagna 1de 1

Scanned by CamScanner
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HOEFITAL RECIONAL DO AGRESTE

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Daia: 23720 139 Hordrie:_4) fﬂ Registra:_ 34 f44]  Leito: 35
Nome do Paciento: ¢
IMogndsticn:

= EXAME FiSICO

Estudo Geral: ({ )Rogular {  \Comprometido { JGrave ( ) INomocorsdo ( )Hipocarado

()} MAnictérica | Metérico { Winmdiico {3 ) Actandtivo { Y Hidratado { (Desidratado { JAnasarce
AVALIACAQ NEUROLOGICA

Nivel de Consciéncia:( X}Cansciente ( Maconscienie ( JTorprroso ( 1Scsolents ( )JAlerta

| Nivel dtﬂﬁll.mﬁn:l;)fﬁ)r':nudn {  Deconeniado

| AVALIACAO RESPFIRATORIA

J_-[jiF.spﬂnmhtu (\iEupneico ( )Desposico ( JTaguipneico (  iBradipneico

02 Suptementar: ( }Sim () ) Nbo | Wacier Nesal { )Macroscbulizador { ) Veonmi

Murmiirios Veshulares: (yi'resentes { JAusemtes ( JDimimaidos

Ruitios Adventicios: [ JRono { Sibilos | JEderiones | Crepnnies el !

Expansibifidede Torscich Comservada: (Y Sim i

Toase: ( 15im ()NEo ( Produtiva{ NS0 Produtiva
SISTEMA CARDIOVASCULAR

FC:__ bpm PA.  meFig Pulso.  bpm ())Cheio( )Filiforme { ) Ausentes

Acessa Venoso Central; | rsim{Kw Qual: BN¥ EM 2T (¥ )Sim ( )Nio

Acesso Venosn Periférico: (' ) Sim } o Qual: Mep, | 24 I|_'£;I,'|'

D e Bataieg smzmnﬁ;.mm'm“l
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Mobibdade: {  Nirva (X Passiva

Imabilizagior { ¥ )Sim | jNsa Tipes: | II',:"ITaL.'lg:ﬁmﬁ £V Tragln estoospielétion (WY

[ dTophis (| Finadorentcrno § J0ubrs  Local;

(CURATIVO: ( JSim (Y)Nda  ( Wecuda( JAhern

Locatocaio; Cabeniur:
TDescrigiee [ feorme [ JFibrina l :Fm.lu,m—- Finatndibo; | 1Sim | Wao 1 W [
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Mome: JULO CESAR BEZERRADESA . fdmissin: 328235
Procedancia: ENFERMARLS (PACIENTE INTERMNO]
Enfermaris; Letor  LETTO CHA O3

Unidade de Internacha: 013 - Driopedia/Traurmatologia Bata: [ !

__ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

CID: =<381

CIRURGIA REALIZADA:
Admigtio no die 23102018 s=no submebdo a frtamerrio oriopédico em 241072018

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA O5505 DA PERNA ESQ

MEDICO CIRURGIAD:
Or, ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
ORIENTACOES:

1- CEFALEXINA S0OMG - TOMAR 01 COMPRIMIDG POR VIA ORAL DE 4 EM 6 HORAS POR T
MAS;

¢ DIPTRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDG FOR VIA ORAL DE 6H EM &H FOR &
[CINED) IAS - SE DOR;

1. REALIZAR CURATIVOS DIARIDS;

ATENGED QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA ENERGENCIS PARA AVALIAGAT MEDICA,

Azigtane Emitide flstrinicomenie
Data; 24/10/2049 25 14.26 =
Dv. {s)ALISSON FABID FERNANDES VIETA
M
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Armindo Moura
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Mome: JULID CESAR BEZERRA DE SA o, Admizsia: 328735
Procedéneis: ENFERMARIA (PACIENTE INTERND)
Enfermaria: (=511 LETTD) EMA DA

Unidade de internzgSa: 013 - Drtopedia/Travmatologia Data: / f

RELATORIO MEDICO | ATESTADO

Decigro para fns de prove que O pacients, JULIO CESAR BEZERRA DE SA & portados do dagndstico:
E =<FRATURA DOS OBS05 DA PERNA ESQ

CID; <<58%
marecew inlemado do dis Z3MOI0IR 8 F0ZOTE sende subvmeliis 3 Welsrmenio onooSdico em
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[lovers permEnecer siasiado de suss atividedes ebsthintes por um periods e 150 CENTD E CINCUENTA|

= J 3 ACOT h 1 ambaistdnal s
diss. 4 partr dests data, segue eM ACDMEANNESMEN D, Alise” ‘E
Margne, 25102016,

e

&

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA — CREMEPE: 17608

I DRSS Documemols sigines e o #HNEE
o]~ Copes suieiiealds pEE § ETEESE
{il - (i narmples Bl £om § pasients
T Soriaraglc edhl S50 ERIEDUS SFWETIERS B2 PECHND AU B0 reSCorikive bgn (et poictacle 0 ResT

Beforirg Cmitido Detndogarmaile
Drata: 241002018 a5 14:27 = et i =
Oir. [afALISSON Fl{ﬂ FERNANDES VIFIRA
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Q Seguradora Lider des
Consdrcios do 5equro DPVAT

Laudo de Avaliagao Medica para fins de Verificagdo e
Quantificacio de Lesdes Permanentes em Yitimas do E-E-Eu ro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Nimers do Sinistro: 3200040827

Nome dola) Examinadoia): JULIO CESAR BEZERRA DE SA
Endereco doia) Examinacola):

Averida Dom Bosco, 340 - Caruaru - PE - CEP 55012-550
Identificacio - Orgdo Emissor/ UF ! Nomens: [ SDS /PE | 6236003
Data e local do acidente: [ 21/7020719 | Caruaru

Cata e local do exame: [ 18022020 ] Caruaru [PE]

Resuliado da Avaliacio Medica

I. Descreva ols) diagndsticols) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Frhira g abig @ e esquerda,

. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao dagnéstico relatado.
Vitimg quiaiza-sa oe dor gos movimenl os oo lemeralo esquardo,. Ao sEame NEico Wi me A prase mand o mai ke
claulicanie, ¢om papme resivlusl focs Zat ¢ Medlug de Mmoo iF e APt @8 movimentos o fordo s anensdo do
formoreio aaquardo.

., Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na docuomentag o apresentada?

| ¥]Sm] N30

IV. Descrever o tratamento reaizado, eventuais complicagdes e a data da alta
T Aman o Crurgce Sendo mal 2o of B0 seimese com ridecde & FanaR Com oS o de Raste ne ibiE e place o
parpfusos g Abe f esquerde. Evolnindy sem compiica cdes, com aii ios pitafar,

V. Existe seqguela {lesaoc deficitara imeversivel nao mais susceptivel a gualguer medida
terapéutica)?
| X]Zm] ] Nao

¥l. Descrever objetivamente as seguelas (déficits funcionais permanantas) resultantes do
acidentea
Limatagde toncicral de iormessie ssquende

Caso aresposta do item V seja "Nao”, concluir utilizando apenas as opobes no item
Vil "a”. Caso a resposta seja “Sim ", valorar o dano permanente no item VIl “b".

Vil. Segundo previstc no incisoc B, §1° do art. 3* da Lei 6.19474, modificado pele art. 31°
dalei 11.9452009 determing o dano corporal permanente e o guantifigee correlacionando
a melhor graduacac e, em caso de dancs parciais, o percentual gue represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acomet do.

Qi ran
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0 Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificande o enguadramento
no campo das cbsenvactes :*E

i ) "Vitima em tratamento” i ) "Sem seguela pemanente” (Nao
Esta avaliagdo meédica deve ser existemn lestes diretamente decomentes de
repetida em ____ dias acidente de rinsito gue ndo sejam

suscetiveis oe amenizagao proporcionada
por gualguer medida terapéutica)

b} Havendo danc corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Renigo Corporsl (Seguels): Regizo Corporel (Sequela):

Tornozelp esquerdo - -
Tododeno: [ ) 109G residusl | ) 25% leve Sado dano: | ) 109 residusl | ) 25% leve
(¥ )50% médio | | T5% intense [ ) 100% | 5Pt médio [ ) TS intense| ) 100%
completo completo

Regito Corporel (Sequels). Repigo Corporal (Sequels).

% do dano: [ p V0% residual | 25% leve % do dano: [ 3 V0% residusl () 25% leve
{500 médio [ ) 5% intense | |} 100% {500 médio [ ) TS¥intensa | ) 1005
comgletn completn

Vill. * Observagies e informagtes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/'ou
a valoracao do danc corporal.

Ao Bocrgues Macssa - SHW; 7395 - PE
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[ OLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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. . @ >eguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA “'f','. L‘ DER
2 LI
DADOS DO SINISTRO
Namero: I200040827 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR BEFERRA DE SA Data doacidente: 217102015 Seguradora: Investprev Seguradora 508
PARECER
Diagnéstico: Fratura da tibia e fibula esquerda.
Descricao do exame Vitima queica-se de dor aos movimentos do tornozele esguerdo, Ao exame fisico witima apresentando marcha
fisico: clandicante, comedema residual localizado e reduao moderada da ampltude de movimentos de flexao e extensan
do tormoee s esguerdo
Resultados terap@utices: Tratamento cindrgico sendo realizado osteossintese com redugdo da fratura com uso de haste na tibia e placa ¢
parafusos na fibula a esguerda; Evoluindo sem complicactes, comalta hospitalar,
Sequelas permanentes: Limitacan funcional do omomzlo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 160022020
Conduta mantida:
Observac oes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,
DANDS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 % Apurad Indenizacao
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194/ 74| § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um el . :
Y 25 % Emi gran medio - 50 % 12, 5% R& 1.GET, 50
Total 12,5 R% 1.687,50
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@ >eguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ) L = D E
/LI
DADOS DO SINISTRO
Mamero: 320004062 F Cidade: Caruaru Maturera: Imvalidez Permanente
Vitima: JULID CESAR BEFERRA DE SA Data do acidente: 2170073019 Seguradora: Investprey Seqguradora 508
PARECER
Diagnbéstico: Fratura da tibla e fibula esquerda
Descric&o do exame Vitima guelxa-se de dor aos movimentos do torwzelo esquerdo. Ao exame fisico witima apresetando mar dia
fisheo: clandicante, com edema residual localizado e redug@o moderada da ampltude de movimentos de flexdo e extensdo
do tormozel esquerdo,
Resultados terapéuticos: Tratamento cindrgico sendo realizado ostepssinkese com reducdo da fratura com uso de haste na tibla e placa e
parafuses na fibula & esyuerda. Evoluindo sem complicaces, com alta hospitalar.
Sequelas permanentes: Limitacdo funclonal do tormozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisioo: 16022000
Condu'ta mantida:
Ob servag tes
DANDS
Enquadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Anurad Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
T ':"'"“:"Ett"’n':r:}';::""me el e 25% Ermi grau medio - 50 % 12,5% RS LGE7,50
Total 12,5 % R% 1.687,50
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g - Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA % =
) LIDER
TP SURTRSN T S—, T

DADOS DO SINISTRO
Namero: I200040827 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR BEFERRA DE SA Data doacidente: 217102015 Seguradora: Investprev Seguradora 508

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da amalise: 23/03,2020
Valoracao do IML: 0
Pericia midica: Nan
Diagnastico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA
Resutados terap@utices: TRATAMENTO CIRURGICO (MASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS/PLACA E PARAFUISOS), ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELD ESQ UERDO,
Sequelas: Com sequela
Cocumento / Motivo:

Nome do docamento
faltamte

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA PRESENCTAL DE 16/02/2020 - DEFICTT FUNCIONAL MODERADO DE
seqeelas: TORMOZELD ESQUERDO.
Documentos
complementares:
CObservacoes: YITIMA PERICIADA EM 18/ 220 APOS FETTA REANALISE, BV IDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOT INDENI ZADA
COMFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitni os demais parecere s anteriores a esta data,

o O

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 G et Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lai v pelo dano
6.194/74)
Total 0 9% RS 0,00
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Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 ‘% LIDE
b 4

Rl v yupbym by o Sagpeern PWAT
DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3200040837 Cidade: Caruaru MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: JULID CESAR BEFERRA DE SA Data do acidente: 2170073019 Seguradora: Investprey Seqguradora 508

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 30000200
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndsticn: FRATURA DE TIBIAE FBULA ESOUERDA,
Resyltados terapSutiees: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Diocurmento /Mot vo:

Mome do documents
faltmmte

Apontaments do Laudo
o IML:

Conduta mantida:

Quantificac o das
s welas

Do cumentos
complemen tares

Observagdes: PAG. 6_RESUMO DE ALTA HOSPITALAR.
£ FOLICITO PERICLA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTD, E SEQUELAS PERMANEN TES,
INSUSCEPTIVELS DE AMENLIACAD POR QUALQUER MEDL DA TERAPEUTICA. A VIGENCIA DESTAS, IMFORMAR
PRESEMCA DE LIMITACAD FUMCIONAL EFOU ANATOMICAS E ANGULODS DE BLOQUEID ADS MOVIMENTOS

ART ICUFLARES, CASD PRESENTES.

Este parecer substitul os demais pareceres anlerdores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 ST Indenizac &0
COMPROVADOS [Tabela da Lei 6.194 74){ § 1% da Lei P pelo damno
6.194/74)
e ﬁ"lﬂ'm:;“;:ﬂ?;: L 70 % Em grau kve - 25 % 17,5% RS 236250
Total 17,5 % R% 2.361,50
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - Pég. 40
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PARECER DE ANALISE MEDICA L I D ER

i v yrpiyga b e m AT
DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3200040837 Cidade: Caruaru MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: JULID CESAR BEFERRA DE SA Data do acidente: 2170073019 Seguradora: Investprey Seqguradora 508

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Dats da anblise: 0F0F /2000
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndsticn: FRATURA DE TIBIAE FBULA ESOUERDA,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD [HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS/PLACA E PARAFUSOS), ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: L'IM]HLI;JI_.CI DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELD ESD) UERDO.
Sequelas: Corm sequela
Do cumento/ Mot ive:

Mome do documents
faltmmte

Apontaments do Laudo
o IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificac o das APRESENTA APDS ANALISE MEDICA PRESENCIAL DE B0 S - DEFICIT FUNCIONAL MODERADD DE
sequelas: TORNOZELD ESQUERDO.
Documentos

complemen tares:

Ol servae des "F!ﬁ.l'.‘ 2 LADD MEDICD,
=y ITIMA PERICIADA EM LBDZ2020 APOS FEITA REANALISE, EVIDENCIAMOS QUE A thLFI':LﬁJ'L HO1

INDEN ZADA COMFORME TABELA PREVISTA EM LEl VIGENTE.

Este parecer substitui os demals pareceres anterdores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 S i Indenizagdo
COMPROVADOS ETubEF.E. da Lei 6.194/ 74} § 1% da Lei e pelo damna
5.194/74)
Total 0 % R% 0,00
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - Pég. 41
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PARECER DE ANALISE MEDICA % =
) LIDER
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DADOS DO SINISTRO
Namero: I200040827 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR BEFERRA DE SA Data doacidente: 217102015 Seguradora: Investprev Seguradora 508

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da amalise: 23/03,2020
Valoracao do IML: 0
Pericia midica: Nan
Diagnastico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA
Resutados terap@utices: TRATAMENTO CIRURGICO (MASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS/PLACA E PARAFUISOS), ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELD ESQ UERDO,
Sequelas: Com sequela
Cocumento / Motivo:

Nome do docamento
faltamte

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA PRESENCTAL DE 16/02/2020 - DEFICTT FUNCIONAL MODERADO DE
seqeelas: TORMOZELD ESQUERDO.
Documentos
complementares:
CObservacoes: YITIMA PERICIADA EM 18/ 220 APOS FETTA REANALISE, BV IDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOT INDENI ZADA
COMFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitni os demais parecere s anteriores a esta data,

o O

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 G et Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lai v pelo dano
6.194/74)
Total 0 9% RS 0,00
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NE do Pedidoe do
Segur o DPYAT: 3160428330 Witima; IOAD ANTOMNIO DE MEMEZES
Diata do Addente: 11822006 Cobertura: INVALIDE 2

Proaerador : GEM BUFING TORRES DE MEMEIES

Assunte: INTERRUPCAD DO PRAZD DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Segurn DPVAT foi cadastrado e estd em ardlise 2 o praco regulamentar de
30 dkas fol Interom pido. pars apuracdn de dados & informachies adicionals, Assim guetodas as informagdes
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PARECER DE ANALISE MEDICA LIDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: I200040827 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR BEFERRA DE SA Data doacidente: 217102015 Seguradora: Investprev Seguradora 508

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: J0V01/2020
Valoracao do IML: O
Pericia médica: Sim
Diagnastico: FRATURA DE TIRIA E FBULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA

Sequelas permanentes;
Sequelas:
Documento/ Motiva

Nome do docamento
faltamte

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das
&g uelas:

Docomentos
complementares:

ObservagGes: PAG, 6_RESUMO DE ALTA HOSPIT ALAR.
¥ SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCERFTIVEIS DE AMENIZACAD POR QUALQUER, MEDIDA TERAPEUTICA. MA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAD FUNCIONAL E/OU AMATOMICAS E ANGULODS DE BLOQUELD ADS MOVIMENTOS
ART ICULARES, CASD PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,

DaNOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 ST Indenizac &0
COMPROVADOS [Tabela da Lei 6.194 74){ § 1% da Lei P pelo damno
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 20y
Rt R U Em grag kve - 25 % 17,5% RS 2 362,50
Total 17,5 % RS 2.362,50
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - Pég. 44
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de proturacdo, o outorganie abaixo
qualificado confere a0 oulorgado, também qualificado, os poderes abaixo

iranscritos:
UT: E -
Nome:, Jisiis Zxlan Bk a4 be Sy
brasileiro Ililti, %ﬁdﬂ evil: </l Am , profissio: LAair el :
RG nelelZff) , CPE/MF ne040 fEJ 23517 com

endereco residencial na L gt oSO, ar” B /A -
i e ; Aard o L i e A
HE AR - A iy -~

DUTORGADQ: : ~ I

Nome: JTrs'welge Fgid b *h'z.f,j Eﬁ‘rf;’;; .

brasileiro (a), estado civil; _(4ed Do ,RGne_&0 ola?T

CPF/IMF ne =5 of7 ralf Ab com _endere idenci .

_ L 4 £o dencial na
Vo )2 PT 304 Bad L }Il"..h ~ &Niﬂhf’ . ’i‘fl

:
i
PODERES;
Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Seguro Obrigatério —
PVAT,  por  naturera  CWIKUWEEL- da , Vitima
s (54 Beittne By S PR fgs 2ty -43 g
cujo Sinistro ocorrido no dia =« ofo ol |
.'?4% v
o A =
78 de MobEadug de edeof =]
« ol lﬁ“
- Outorgonte
= oW, 37 TERILD WA E TE FSRCTESTD D=t bincn voscmmo U rilicAdmde |
2SSt S e e - - e 1 e s
Hesintagn  mer . e e CELAR METERS,
B &n il 4 it P . Compam Ve, THTLESTE
OIS
FUMBEDS
TEITAL 9K
T ke BT U NI 10600 BT
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C‘ Seguradara Lider dos

Canwércios do Segura DFVAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0034425,20

Mamero do Sinistro: 2200040827
WVitimna: JULIO CESAR BEZERRA DE S5A Data do acidente: 21/10/201%

CPF: 040,180, 27443 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;’:LUD S e

Seguradora: Investprey Seguradora 578

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Doomentacao medico-hospitalar

ATENCAO

0O prazo para o pagamentn da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentaao da docome stacao ©ompleta.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ow ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 84 as 20H: $020-1596
{Reqgioes Matropolitanas ) oo 0800 022 12 04 (Outras Regites), Para meclamactes & sugesties, entre em contato, 244
por dia, com o SAC: 0800022 8180,

A indenizac 3o por inva idex permane nte & de ate RS 13,.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista ma lei 6194/74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do interessad o fvitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 2003 2020 Data do cadastramento: 2003 2020
Fome: IRINALDC BATCA DA SILVA PONTES Mome: Steffany Carcliny Lins Veloso
CPE: FE406F, S04- 10 CPF: 115938, 994-24
IRINALDC BATEA DA SILVA PONTES Steffamy Caroliny Lins Veloso
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - Pég. 46
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C‘ Seguradara Lider dos

Canwércios do Segura DFVAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-00F 4425720
Namero do Simistro: 320004082 7

Vitima: JJLI0 CESAR BEZERRA DE SA Data do acidemte: 210102009

CPF: 040,180, 274-43 CPE de: Priprio i il laiun CESAR BEZERRA DE

Seguradora: Investprey Seguradora 578

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Doomentacao medico-hospitalar
Cutros

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizacan & de 30 dias, contadosa partir da apresentaao da doc ome ntacio completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de prmocessos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro .com.br ou ligue para Centrmal de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: $020-1596
{Reqides Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regites). Para mclamacoes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B180,

A indenizacao por imva ider permane nte & de ate R§ 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 619474,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do interessad o/ vitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Diata da apresentacao: OF A7 2020 Data do cadastramento: 07 07 2020
Home: [RINALDO BATCA DA SILYA PONTES Mome: Steffamy Caroliny Lins Veloso
CPF: TE4OEF, S04- 10 CPF: 115938, 994-24
IRINALDC BADGA DA SILVA PONTES Steffamy Caroliny Lins Veloso
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/10/2020 09:58:58 Num. 70284185 - Pég. 47
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Q Seguradora Lider dos

Conpdreios do Seguro DFYAT

JDEH'I'.IFIWM DO SINISTRO
ASLONTE425,20
Vitima: WJLID CESAR BEZERRA DE SA Data do acidente: 21,/10/2009
CPF: D0, 180, 27943 CPFde: Proprio Titw lar do CPF: ;’:LUD SARBEITRRN D
Seguradora: Investprey Seguradora 578
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

DuT

IRIMALDO BAIMA DA SILVA PONTES : 784.087.504-10

Comprovante de residéncia
Declaracan Circular SUSEP 44512
Dommentos de identificacan
Procracao

JULIO CESAR BEZERRA DE SA : 040.180,.374-43
Atorizmcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O praze para o pagamentn da indenizacdo ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacao da docome ntacio ©ompleta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

www dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas ) 0w 0800 022 12 04 [Dutras Regites). Para reclamacoes @ sugestbes, entre em contato, J4H
por dia, com o SAC: 0800 022 8180,

A indenizacao por inva lider permane nte & de ate RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabe la de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

o O

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 2401 2020 Data do cadastramento: 2401 2020
Mome: IRIMALDO BALCA DA SILVA PONTES Mome: Steffamy Carcliny Lins Veloso
CPF: TE4 067, 504-10 CPF: 115938, 994-24
TRIMALDC BADGA DA SILVA PONTES Steffany Carcling Ling Veloso
OF a0
g 3y T A5
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C‘ Seguradara Lider dos

Convércins do Segure DPVAT

mEH'l'.IFIm DO SINISTRO
ASL-00F 4425720
Namero do Simistro: 320004082 7
Vitima: WJLID CESAR BEZERRA DE SA Data do acidente: 21,/10/2009
CPF: D0, 180, 27943 CPFde: Proprio Titw lar do CPF: ;’:LUD SARBEITRRN D

Seguradora: Investprey Seguradora 578

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JULIO CESAR BEZERRA DE SA ;040,180,377 4-43
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Q prazo para o pagamento da indenizacao & de 20 dias, contados a partir da apresentac 2o da doc ome stacko ©ompleta.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de inden izacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br oo ligue para Central de Atendimento, de segonda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas ) ow Q800 022 12 04 (Outras Regites). Para meclamacoes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800022 8189,

A indenizadao por inva lidex permane nte & de ate RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G154/7 4.

A responsabilidad e pela guarda dos documentos originais & do interessad o/ vitima.

o O

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 1702 2020 Data do cadastramento: 170202020
Home: TRIMALDC BATCA DA SILVA PONTES Mome: Steffany Caroling Lins Yeloso
CPF: 784 087, 504-10 CPF: 115938, 59424
TRIMALDC BATCA DA SILVA PONTES Steffany Caroling Lins Veloso
(=] He = [m]
P
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