Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

29/12/2020
Numero: 0001699-58.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicéo : 27/11/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

A.P.F.S. (AUTOR) THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS
(REPRESENTANTE)
ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
73053(29/12/2020 16:27 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
626 -




Seguradora

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrarmneadors de Saguro DIVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B8 invaupez peRmaNENTE  [JmoRTE

F— N do sinistro au ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: . .
— (= /2 7‘/7’01; @z;:’ Too FERIYEINA SO _/ZWJ- 59

1515‘"(0 DE |NFORMAC65§ CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Flsica (VlTIMAIBENEFlCIARlO/REPRESENTRNTE LEGAL) ~CIRCULAR SUSEP N9445/2012
JsNenesndly ) 1o Ay i IS IOA DS S35 | 778 0ol 23995
% P e Rer1/34) | re | PEAT”

[ —on ) Fa)ery D7 | B | K 90300
e PEE%9s 1992

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
g 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profiss3o do Representante Legal:
%]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
X} RECUSO INFORMAR [] R$1.00A R$1.000,00 [[] RS2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AciMa DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZACAO &REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
x CONTA POUPANGA (Samente para s bancos abaixo, Assinale uma epgao) D CONTA CORRENTE (Todos 6s bancos)
E-aradsm 237 O r=alza) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

EEO@ o766 7736)@) | rtren IO o0

{Informar o digito se existir) {Informar o digita se existir) {Informar o dlgito se existir) {informar o digito se existir}

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancaria informada, S:Ie minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembelso do Segurc DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando. desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdc total do valor recebida.

J\

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibiitado de apresentar o laudo do institute Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de inden 123430
do Seguroc DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Peio motivo assinalado. salicito o presseguimento da anélise do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na dacumentagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 3 avaliacio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renincia ao direito de contestd-la, case discorde do seu conteirdo.
./
3

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BEN EFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado L o - Lo 24-Datado
civil da vitima: DSollziro D Casado (no Givil D Divorciado D Separado judicialmente D Viiivo t Sbito da vitima:

25 - Graude Parentesco com a vitima: ’ 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim D N3o l 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), infarmar o nome completo:

28 - Vitima : Sim | 29 - Se tinha filhos, informar { 30-Vitima debou Sim | 31-Vitma : Sim | 32 -Se tinha irm3os, informar | 33 - Vitima deixou L_] Sim

teve ﬁlhos?: Nio | Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? j Nio | teveirmdos? [MNgo | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? N3o
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo de Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigo, estando ciente, ainds, de que qualquer omissic ou decdlaracdo ndo verdadeira podera gerar 8 obrigagio de ressarcir o valor recebldo, além da
—
_JL Assinatura da testemunha |
2, : ek P>
oo /2R TALEHA D7 FE QY OL DU |
7'—- o T / / !
7’7{/5"(/3 /?/&%,[ Z/Mﬂr /1l C?{{% ;41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) /fﬂ'—).a Ak &)’7.’ i lo A el
{

respensabilidade criminal por infragdo do artigo 2569 do Cédigo Penal.
42- Assinatura g’ﬂeprescntanm Legal {se houver) ( 3- Assineﬂra do Procurador (se houver)

W s
38 -12 | Nome:

un

Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
digital da
vitima ou

beneficiario

ndoalfabetizado

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome:
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
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Boletim de Oconéncia fite:/f/C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOLEPreview.htm

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
v POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGCAO - SERRA TALHADA - DP1772CIRC
' DINTER2/212DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 19E0267003070

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 as 12:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/5/2019 as 08:20

Fato ocorrido no endere¢o: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, BR-232, KM 410 - SAO
CRISTOVAO - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR\ AGENTE )

RENATO GABRIELSOARES DE CALDAS ( TESTEMUNHA )
ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES ( VITIMA )

THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RENATO
GABRIELSOARES DE CALDAS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: MARIA
VALDENIR FERREIRA DE SOUZA Pai: JOSE JOAQUIM DOS SANTOS Data de Nascimento: 12/1/1995 Naturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMEUCO / BRASIL Documentos: 8942781/SDS/PE (RG), 11600133495 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Profissdo: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 99479537

Enderego Residencial: RUA MANOEL TOME DE SOUZA, 215 - CEP: 0 - Bairro: SAO CRISTOVAO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: THAIS
THESLY FERREIRA DOS SANTOS Pai: RENATO GABRIEL SOARES DE CALDAS Dala de Nascimento: 16/5/2016
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissdo: ESTUDANTE
Endere¢o Residencial: RUA MANOEL TOME DE SOUZA, 215 - CEP: 0 - Bairro: SAO CRISTOVAO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

RENATO GABRIELSOARES DE CALDAS (nio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DA
PENHA SOARES CALDAS Pai: ROSILDO ALVES DE CALDAS Data de Nascimento: 42/10/1992 Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 08709325433 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Profissao:
MOTOTAXISTA Telefones Celulares:

- 96231438

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, COHAB - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

04 SET 2019

09/08/2019 12:1¢

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/12/2020 16:27:51 Num. 73053626 - Pég 2
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm

NAO SE APLICA (nao presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RENATO GABRIELSOARES DE CALDAS, que estava
em posse do(a) Sr(a): RENATO GABRIELSOARES DE CALDAS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 TITAN KS Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KMA9199 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 164665749 Chassi: 9C2KC15109R107454
Ana Fabricagio/Modelo: 2009/2009

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS, COMUNICANDO QUE VINHA DE
GARUPA , JUNTAMENTE COM SEU FILHO ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES, EM UMA MOTOCICLETA,
CONDUZIDA PELA PESSOA DE RENATO GABRIEL SOARES DE CALDAS, QUANDO O MESMO AO REALIZAR
UMA MANOBRA PROIBIDA, FOI SURPREENDIDO POR OUTRA MOTOCILETA QUE COLIDIU COM A
MOTOCICLETA EM QUE A VITIMA ESTAVA. AS VITIMAS CAIRAM AO SOLO E SOFRERAM FRATURAS, O
MENOR FRATUROU A PERNA DIREITA E A PESSOA DE THAIS FRATUROU A TIBIA E A FIBOLA DA PERNA
DIREITA E O CONDUTOR TEVE APENAS ESCORIAGCOES. AS VITIMA FORAM SOCORRIDAS AO HOSPAM.
SEM MAIS NADA A TRATAR ENCERRO O PRESENTE BO.

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

THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: IVANETE L S -DA SILVA MAT. 220.890-3 - Matricula: 220890-3

04 SET 2019

PR 09/08/2019 12:19
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Seguradora

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrarmneadors de Saguro DIVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B8 invaupez peRmaNENTE  [JmoRTE

F— N do sinistro au ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: . .
— (= /2 7‘/7’01; @z;:’ Too FERIYEINA SO _/ZWJ- 59

1515‘"(0 DE |NFORMAC65§ CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Flsica (VlTIMAIBENEFlCIARlO/REPRESENTRNTE LEGAL) ~CIRCULAR SUSEP N9445/2012
JsNenesndly ) 1o Ay i IS IOA DS S35 | 778 0ol 23995
% P e Rer1/34) | re | PEAT”
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
g 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profiss3o do Representante Legal:
%]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
X} RECUSO INFORMAR [] R$1.00A R$1.000,00 [[] RS2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AciMa DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZACAO &REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
x CONTA POUPANGA (Samente para s bancos abaixo, Assinale uma epgao) D CONTA CORRENTE (Todos 6s bancos)
E-aradsm 237 O r=alza) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

EEO@ o766 7736)@) | rtren IO o0

{Informar o digito se existir) {Informar o digita se existir) {Informar o dlgito se existir) {informar o digito se existir}

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancaria informada, S:Ie minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembelso do Segurc DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando. desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdc total do valor recebida.

J\

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibiitado de apresentar o laudo do institute Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de inden 123430
do Seguroc DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Peio motivo assinalado. salicito o presseguimento da anélise do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na dacumentagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 3 avaliacio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renincia ao direito de contestd-la, case discorde do seu conteirdo.
./
3

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BEN EFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado L o - Lo 24-Datado
civil da vitima: DSollziro D Casado (no Givil D Divorciado D Separado judicialmente D Viiivo t Sbito da vitima:

25 - Graude Parentesco com a vitima: ’ 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim D N3o l 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), infarmar o nome completo:

28 - Vitima : Sim | 29 - Se tinha filhos, informar { 30-Vitima debou Sim | 31-Vitma : Sim | 32 -Se tinha irm3os, informar | 33 - Vitima deixou L_] Sim

teve ﬁlhos?: Nio | Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? j Nio | teveirmdos? [MNgo | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? N3o
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo de Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigo, estando ciente, ainds, de que qualquer omissic ou decdlaracdo ndo verdadeira podera gerar 8 obrigagio de ressarcir o valor recebldo, além da
—
_JL Assinatura da testemunha |
2, : ek P>
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7'—- o T / / !
7’7{/5"(/3 /?/&%,[ Z/Mﬂr /1l C?{{% ;41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) /fﬂ'—).a Ak &)’7.’ i lo A el
{

respensabilidade criminal por infragdo do artigo 2569 do Cédigo Penal.
42- Assinatura g’ﬂeprescntanm Legal {se houver) ( 3- Assineﬂra do Procurador (se houver)

W s
38 -12 | Nome:

un

Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
digital da
vitima ou

beneficiario

ndoalfabetizado

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome:
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

FPS.001 V002/2019

04 SET 2019

_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/12/2020 16:27:51 N A
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122916275131800000071614062 um. 73053626 - Pag. 4
Numero do documento: 20122916275131800000071614062



CLJ\L{)PMUACU\V DE ATS DECLARATIORW

Nomsr TSP UITL

Nom Soliar s — T Promsste AP DNST__
e L s L S =
Escoiaf)da.sxg( /RS - {“esponsavel .

" Bairigy - I IO GART) e P Ronel B 8yt Dol vt
Cartdo SUS: - -!—~ RG/CP.F{: B o
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Nome: A S UL

Nomé gobial: 7 [ ] Profissao: ~ADALVIUIT
Nascimento: /6 05" ,(b [ Sexo: "ML C~ /1 )] Estado Civil: ]
,Escolaﬁdaﬁg’ f/) ' /} /\ | Responsavel ” _,L_.
£0: / ' ﬁWEng{g :
] B’airfq:‘ ) 2347 LA (F ~ | Munieipio: S e Fone: G
Cartao SUS: [ RGICPR. - o
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/10/201¢
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**k Ak xxx*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000001004130-9

Nr. Autenticacéo
BRADESC02510201905000000000023700586000001004130168750 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/12/2020 16:27:51

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122916275131800000071614062
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse 0 site www.sagumdoralldencom.br oU entre em contato através de um dos nimeros abalxo:

Central de Atendimento {para consultas sobre Indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h &s 20h)
Capltals e reglSes metropolitanas: 4020-1586 / Outras regiBes: 0800 0221204

SAC (para redamagBes e sugestSes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC({para deficientes auditives e de fala); 0800022 12 06 | Central Ouvidoria: 08000219135

Adeelvradors e Smgura DVAT

sesmc ECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| OLIBER -

\

—_
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulério é parte Integrante do processo de liquidagSo de sinistro, conforme estabelece a CIrcuj\ar némero 445/12,

disponlvel no enderego eletrénico:
http://wwwl.susep.gov.br/BIBLIDTECAWEB/DOCOR!GINALASPX?TIPO='d.&CODlG0=29536

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas na pagamento de IndenizagBes. Este cadastre deve conter, além dos documentos de Identiflcagdo
pessoal, Informagdes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria,

A recusa em fornecer as Informages de profisso e renda, neste farmulario, ndc Impede o pagamento da Indenlzacdo do Seguro DPVAT, contudo, por

determinagSo da referida Clrcular, esta recusa & passfvel de comunleago ao COAF?,

T SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEPR, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGRO E RESSEGURO. 2 CoNSELHO DE CONTROLE:DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E |DENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

L ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98, :
_J

Pelo exposto, ey f&(ﬂ/?f/f ’€/7)[2L05 NELO L[‘Mﬂ w

inscrito (a) no CPF/CNPJ 0000. V@S.BQV i Ox a na gqualidade de Procurado‘f (a) / Intermedlério (a) do geneflclérlo
7(—/%'/3 7/%//:{21/ Ff@/?f/}?/‘? 2=y gd/'/foj {nscrito (a) no CPF sob o Ne 77 ZZ w/g?él 9¢
do sinistro de DPVAT cobertura I/VI/AA Ic PEZ da Vitima ﬁﬁ%f/(//? /9//37;70 f/—EfZOFWﬁ, SﬁMﬂ/:”)'

=

Inscrito {a) no CPFsobo N2 _/ conforme determinagio da Clrcular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: PECUVSO I/VFO/Q/"LQBRehda: JeEC L QO  eapresento os documentos comprobatérios:

L (54 Recuso Informar

—
Declaro alnda, sob as penas da lei e para flns de prova de residéncla Junto a Seguradora Lider~DP
do camprovante de residéncla do endereco Informado, Estou clente de que a falsidade da present

no art. 299 do Cédigo Penal,

Enfiereg%/vfa:vu/v 7{—)/;/;:_ ﬂFJi()VZA . N‘guglng Complement&/g < 9
oS s ol S A a9 Do |2 PE |756.902-20 ©

VAT, residir no enderego abalixo, anexando a cépia
@ declaraglio Implicard na sangdo penai prevista

™ PR9.999p. 17273 )
z@_@ﬁ:ﬁwﬂ Do - 5 Qc,ﬁ/af/ﬁa/ﬂ
2
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aderinieeders do Sepure GRAT

[ (3LIBER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEfCULO J

Para mais esclarecimantos, acesse o site ww.segumdorallder.:om.br ou entre em contato através de um dos nameros abalxo:

Central de Atendimento (pars consultas sobre \ndenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das gh as 200}
Capltals & reglBes metropolitanas: 24020-1596 / Outras reghSes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes o sugesthies, 24 horas por dia); 08000228189 | SAC(para deficlentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidorta; 0800 021 91 35

f 1

tu, IEMATD @ABAVEL Spanes AF C4LDas ,
RG n? (f') 409 oYy ___, datade expedi;éo%/ﬂ/ﬁﬁ/a
0

_, portador do CPF n? 087.093.25%-33 .
com domic/lio na cidade de = )2RA é/.ﬁ/»?m' pf ___, no Estado de

Orgdo

,D/;72/V/-V2/f/// 3¢ ___, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada}
Lid At b Tan Corfias e &7
complemento C’A’ %) _, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

~ /—7/? 7[)‘-/!//2 ,‘D/F7§?0 7/’/2(7(-‘!/'?/-) 50 AR5 S ~__, cujo o condutor era
R Fivato EamuEL SHRARES DE CALDSS
VefCUlo‘.f'/O?'ZOC’reiEéL Modelo: YouPg (e r&e Ano: Qoo

Placa: A M4~ 9789  chassi:_3C2AC 15 1091 70 RYTY
Data do Acidente: £2 /OS | 20/9

Local e Data: S ELRRA 722&/”/}0 '% 70,09/00/9

Assinatura do Declarante

Sl @ﬂ/ﬂ?/b/j/fs’/@ﬁ’m ol P

Assinatura do Condutor
{ caso seja um tercelro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

UZ-pon.
OS_‘{) Eéﬁg <8 Hny
TSR L0 e Ty i ]S i
© DE S TALHAD. §§3p q"ﬁi??%;i

antsio DA _SILVA T e ,JB]
= Oy
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" Bairigy - I IO GART) e P Ronel B 8yt Dol vt
Cartdo SUS: - -!—~ RG/CP.F{: B o
Raga/Cor: | [Branca [ [Preta_ | | Parda | | Amarela [ Indigena :7* =

e /W G AL ot

PA: | Pulso: [ HGT: [ T | spoz: | Pesa: | Glasgow:
Medicagbes em uso:
Intolerancias/Alergias:
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Nome: A S UL

Nomé gobial: 7 [ ] Profissao: ~ADALVIUIT
Nascimento: /6 05" ,(b [ Sexo: "ML C~ /1 )] Estado Civil: ]
,Escolaﬁdaﬁg’ f/) ' /} /\ | Responsavel ” _,L_.
£0: / ' ﬁWEng{g :
] B’airfq:‘ ) 2347 LA (F ~ | Munieipio: S e Fone: G
Cartao SUS: [ RGICPR. - o
Raga/Cor: I | Branca [ [ Preta | | Parda | | Amarela I | Indigena ===

: RISCO. m VERMELHO m amareLo || veroe [ azue
7>’/ /W @ p LT AL

7E eTd

PA: | Pulso: [ HGT: | T [ spoz: [ Peso: [ Glasgow:
Medicacdes em Uso:
Intolgrancias/Alergias:

|- Fluxograma: C - Carimbo e-Assinatura:

; W(@%W/( ZNMM?«%‘

Tratamento:

BT N 7k

WM o M az«k-@\ﬂ/@w/o& @
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‘ C Dra. Andrela Dimz Dr. Carlos Kenned Dr.Ebenone A. Silva

‘ E UIMICA MEDICA - A TRATAMENTO DE DOR CRONICA NEUROCIRURGIA - NEUROLOGIA y CIRURGIA DG BB . 158 MISCDESQUELETICO

‘ Dra Martha Arruda Dr. Adeilson Feitosa  Dra. Ana Carolina Sampaio
HMEDICINA ORTOMOLECULAR FONOAUD:! .

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS B 1, pocropia - ot ONCTICA PARA O CONTROLE DE OBESIDADE CLINICA DE SAUIDE OCUPACIONAL
Dr. Antdnio Melo - Dr. Jalison José Dra. Danniely Duarte
1CA MEDICA - CARDIOLOGIA REUMATOLDGISTA ey £l
ECOCARDIOGRAFIA Us e e
—m—— i

ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES

Paciente, 3 anos, vitima de acidente com motocicleta em 13/05/2019, no
municipio de Serra Talhada-PE. Ap6s exame de imagem foi constatada fratura em tibia
direita. Realizou cirurgia para osteosintese no Hospital Sdo Francisco dia 14/07/2019.

Hoje, 0 paciente em questdio, passando pela avaliagdo clinica de
sequelas realizada por mim, através da anamnese clinica e exame fisico visual,
mecénico ativo e passivo e motor sob a manobra, apresenta como sequela: dores em
perna direita, dificuldade e limitaciio para realizar movimentos réapidos, como correr.

No momento, apresentando déficit funcional de 50% e déficit laboral em 50%
em suas atividades escolares.

SERRA TALHADA, 24 DE SETEMBRO 2019.

Dro. Tamard
CRM-P

MEDICA

25 SET 2019

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada - PE

Fone: (87) 3831 8446 (87)99916-0112 - ¢ maik cem stwhotmail.com
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190516223 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES Data do acidente: 13/05/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. (P1,2, ANEXO P1)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (ANEXO1 P1)SOLICITO PERi’CIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS
INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES,
CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ettaordnao;‘"e‘l):”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190516223 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES Data do acidente: 13/05/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDAE
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. (P1,2, ANEXO P1)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: (ANEXO1 P1)SOLICITO PERf,CIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS
INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES,
CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: .

Nomeff/ﬂr'g’ T s Ly FERGZIIA Pes Sap-Tosbrasileiro(a), estado civil; CASADPA
Profissao:_ALTONMeMA _ . portador(a) do RGL9 Y1, 2d/ _, érgéo expedidor SPS-PE
e do CPF: 7/ Lot . 33Y Y8 | residente no(a) el 359 95 ‘
D75, balre: i municiplo:Z57 274 Tl D21 S

QUTORGADQ: .
Nome: @0{2(’# D) 05 Iy £y s12 , brasileiro(a), estado civil: N § AR
Profissgo; 22uCu/20 022 . portador(a) do RG S 550 , érgéo expedidor £ SI>/%
e do CPELY.Y? €. 204 - Q9 residente no(a) AL Fopip Tomre PiE Sy T ‘

e S 93, balme S Cug Yo 23 municiplo: Scizes gD 1. =

PODERES: pelo presente Instrumento particular de procuragéo, nomslo e constituo meu bastante
procurador & outorgado acima gualificado, a guem confio poderes especials para representar-ms
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que ©
outorgado dé entrada em meu pedido de Indenizagdo do seguro DPVAT e poderes para acompanhar
toda a tramitagio do referido processa junto & esta seguradora, padendo para tanto requerer 0 que
necessérlo for, apresentar, fimar documentos, declarag@es e assinar o formuldrio Pedido do Seguro
DPVAT, e praticar, enfim, todos os atos , de direlte, permitindo  para perfelto  cumprimento
deste  mandato, da VitmaQRZHU 2 EEINIC Fr AR 2A SeALES

CPF_ —~'\ = data do acidente; 7.3/05/001L9 Cobertura: A4/ AL s 2

Local e data: 527227 ‘ﬁﬂ%’///’/)ﬂ Sy, 22 exs 19
. e ‘-\1"\,2_,57 i £ s - . «{&f} .66Lm .
Z&W oumgantﬁ R WU e

(Reconhecer firma por autenticidade -

\mpressaa digltal ) R )
pressto cid CARTORIO DO 2° OFfc{0 DE SERRA TALHADA -"PE.7// .. "
Pitular: REGL 5E510 DA SILVA.

Telefome: (87) 3831824 7N
/ o - D

Reconhego a Firma por : tididadé de , THAIS THE‘SLY

FERREIRA Serrd Thlhada- PE, Em

Test® eqi ¢ isie -da
N e e

Silva-Tdtular. ( ) 'Mari a-Substituta.

smo?s 3,39.TSNR-R$
Selo: 0074872.UXK06201902.03324 02/07/2019 15:31:05 g

DANOS DE QUEM ASSlNAA ROGO(SE HOUVER): Conshtfe antenticidade em m.tjpa.jusbx/salod.igital

, braglle}ro(é), estado civil:

Nome:
Profiss&o: ‘ , portador(a) do RG_- : , brgéo expedidor _________
e do CPF: _ residente no(a)
n° . bairro: ,  municlpio: ' 1
TESTEMUNHAS
Nome: 18 Nome:
CPF: CPF:
Assinatura
Assinatura de quem assing A ROGO TESTEMUNHAS
2¢ Nome;
CPF:
Assinatura
04 SET 2019
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administrsdors ¢o Seguro DPVAT 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, 09 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190516223 Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS

0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/12/2020 16:27:51
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administrsdors ¢o Seguro DPVAT 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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190516223 Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS

0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacio Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificacdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois néo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/12/2020 16:27:51
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administrsdors ¢o Seguro DPVAT 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, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190516223 Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS

0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacio Apresentar a copia simples da ficha médica do centro cirlirgico, com a descrigdo do
médico-hospitalar | procedimento cirlirgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois n&o
foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/12/2020 16:27:51
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamacgdes 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, 09 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190516223 Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES
Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo 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.

INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessdrios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacéo 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 informacdes.

00340288

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14893489
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administrsdors ¢o Seguro DPVAT 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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190516223 Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor{a), THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lein® 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamac¢des 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, 30 de Outubro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190516223 Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS

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

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

INVALIDEZ

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

Graduagéo: 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
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Recebedor: THAIS THESLY FERREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000586-0

Conta: 000001004130-9

Tipo: CONTA POUPANGCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢3o 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 o nosso site para maiores informacoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190516223 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARTHUR PIETRO FERREIRA SOARES Data do acidente: 13/05/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDAE
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE PERNA DIREITA.
Descricdo do exame CONSOLIDACZ\O VICIOSA, DEFORMIDADE EM VARO, EDEMA EM TORNOZELO E DEFICIT DISCRETO DE
fisico: MOBILIDADE MID.
Resultados terapéuticos: CIRURGICO NO TORNOZELO. COMPLICAC/N\O: CONSOLIDA(;Z\O VICIOSA EDEMA. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/10/2019
Conduta mantida:

Observacdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO TORNOZELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Aburado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagcdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190516223
Nome do(a) Examinado(a): Arthur Pietro Ferreira Soares
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Nova Bomba, 215
Sao Cristovao Serra Talhada PE CEP: 56903-080
Identificagao — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE ] 8942781
Data local do acidente: [ 13/05/2019 ]
Data local do exame: [ 18/10/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliagao Médica

I.  Descreva ofs) diagnostico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE PERNA DIREITA

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

Tratamento: CIRURGICO NO TORNOZELO
Complicagées: CONSOLIDAGAO VICIOSA
EDEMA EM TORNOZELO

DEFORMIDADE EM VARO

Data da Alta: 05/08/2019

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

CONSOLIDAGCAO VICIOSA
DEFORMIDADE EM VARO
EDEMA EM TORNOZELO

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

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néao

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

DEFICIT DESCRETO DE MOBILIDADE MID
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢Ges no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

( ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagédo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

TORNOZELO - Lado Direito

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

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

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

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

VIII.(*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado aoc exame médico efou a valoragdo do dano corporal.

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

Dr. Ebenone Antonio da Silva
CPF - 882.723.544-20
CRM/PE - 15122
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