Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0079163-94.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

13/01/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 14/12/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANIEL PEREIRA (AUTOR)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)
Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

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

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190270271 Vitima: DANIEL PEREIRA
Data do Acidente: 27/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL PEREIRA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

a3

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

o

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

00020720

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,

(-

o

Seguradora Lider-DPVAT E
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190270271 Vitima: DANIEL PEREIRA

Data do Acidente: 27/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DANIEL PEREIRA

N
i1}
g Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: DANIEL PEREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000055643-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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QO LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T -

Escotha ofs) tipofs) de cobertura: EI DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Bj INVALIDEZ PERMANENTE El MORTE

=

N2 da sinlstro ou ASL: Iy

VR g

{.t_'-_,\-_‘- e e P

MNome completo:

Dasier LERON,

Ao, L

PR IS 5791

" i rzs s

Bairro: Endm%ﬁ T4z SO7SEND L [”"M;?; Complemeniy:
L TATZLI % gl BEdirs )l—‘&g o

Y

E-mail: Tel.[DDO):
2 Declaro, para todos os fins de di reito, residir no endereso acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E RENDA MENSAL: :
= #‘EEUSD INFORMAR [ ATe rs1.000,00 [[] #s$3.001,00 AT¢ R$5.000,00 [J ré7.001,00 ATE R$10.000,00
2 SEM RENDA [] ms1.001,00 até R$3.000,00 [[] rés.0o100 aré R57.000,00 J acima pe R510.,000,00
g CONTA POUPANCA Samenta pars o5 bancos abaiso, Assinala [ CONTA CORRENTE frodos os bancos)
[ Bradescn 237) Hai (341) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasit[001) Caixa Econdmica Federal {104)

[informar o cligite se eistir) {Ifarmiar o digito se existir) {Informar o digito s esdtir] {informar o digito se ewistiry

rotvan( @I 7D o (09055 797 (@) actnean( () conrn( O

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenitagio/reembglsoe maerrrot NENS
2 que eu tiver direito, reconhecenda e dando, desde j e somente apds a efetivacio do erddito, quitacio to T
. o
Al s

T DECLARARRG DE AUSENCABERALBO) ENTO SOMENTE ARA COTRF 1A oF 1

Daclara, sob as penas da lei, que estou Impassibilitade

-

b

! de apresentar o lauda da Instituto Médico Legal (IML] para § s@ﬁ%’r&ﬁdﬁi’?ﬁ;ﬂt de indenizalio
da Seguro DFVAT por invalidez peErmanente, uma ver que (assinalar uma das opghes): :
] naia b L gue atenda a regifo do acidente ou da minka residéncia; ou 1 1 U Mﬁ ?[ﬂg

[J oML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia no reaiiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

2

. wpairatornd SIA
IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a mﬁéﬂ doigadias
| E ik 5

Pelo mothve assinalado, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DMVAT, por invalide perrr?fn
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter 4 Fualiagio meédica b custas da Seguradora Lider para verificagio dif Belstahe
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lai 6.194/74, art, 32, §19, declarando que esta autorizacdo nd
avaliagio médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contelide |

Fio das lesfies

INVALIDEZ PERMANENTE

w ' .[ T

s dovgediad,
pre T Tl WY

IHca prévia concordincia com a futura

CIAR NCHIMENTC

rado udlicalmente. [ ] Viivo | Data do dhito de vitima:

Grau de Parentesco com a witima:

Vitima deixou companheira{a): [Csim [] Néo | Se awitima deivou companheineda), informar o nome completo;

Vitima teve filhos? D Sim [T] Mo | Se tinha filhos, informar quantos:

Vivas: Falecidos:

Vitima debiu [ Sim [ NEo
nascituro {vai nascer)?| O O

paisfavds vivos?

Vitima deixou [ 5im D Mo

esta condicdo, estando ciente, alnda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a chrigagdo de ressareir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 29 do Cadigo Penal, 1

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte 3queles benefieidrios OUe 5€ apresantarem & provarem

TESTEMUNHAS
Local e Data, 12 | Nome:
Nome:__ CFF:

i R /""._-_"\ Assinatura
/ ’/):‘ ) Assi atqulna AROGOD 2* | Nome:
_}/ ir A fay ﬂ[? Tarido CPF;
\\k...-‘ﬁg;inamra da vitima/benefittirie (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se heuwver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio nio alfabetizado deverd amlhermapeamaaﬁabeﬁmda.malorecmz, para preencher e assinar o presente farmuldrio, A SEL ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas makones e capazes, comprometendo-se a dardhe cdéncia do inteino teor do contatide, antes do preenchimento & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 V001/2018

e . .
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e
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I/ AU, £38.5.5. 30/pernambuco/VisualizaBO.doidUn=114,

5r|ira15_
012 3409/

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
- DIM/7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114003324

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2019 as 15:49
Complementa o BO Nimero: 18E0114009026

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
27/8/2018 no periodo da Manha '

Fato ocorride no enderego: RoDOVIA PE 15, 1 - Bairro: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO
/BRASIL
CCSTRTAMENTO DE SISTROS

Local do Fato: wia PUBLICA Al
D -
CADG
oRER WO VERRGA)

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

{
NAO IDENTIFICADO ( AUTOR | AGENTE ) ! 10 ABR 201 1
DANIEL PERREIRA {VITIMA, ) |
]1; Gente SEQUF'?‘??E[:T:‘?IR
. . . ji Barbosa,
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: , A:.RF'tJalec daeIPE C_ff_ 59011040
VEICULO: {Usada na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a); TECPERREIRA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s) :

e e ——,

DANIEL PERREIRA (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino s DIVA MARIA PEREIRA Dsata de
Mascimento: 29/3/1993 Naturalidade:; OLINDA | PERNAMBUCO / BRASIL |

Endaregn Residencial: RUA HUMEERTO DE LIMA MENDES, 159 - CEP: 55000-000 - Bairro: CASA CAIADA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: OLINDA /
PERNAMBUCO / BRASIL '

Qualificacdo do(s) objeto(s) envalvido(s)
AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): NAD IDENTIFI CADO, que estava em posse dofa) Sr(a):
DANIEL PERREIRA |
Categoria/Marea/Modelo: AUTOMOVEL/'DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Ngo

Quantidade: 0 (UNIDADE NAOD INFORMADA)

Complemento / Observacio

A VITIMA VEIO NOTICIAR QUE NA DATA E LOCAL ACIMA QUANDO PEDALAVA SUA BICICLETA FOI
ATROPELADO POR UM AUTOMOVEL DE PLACA E CONDUTOR NAO INFORMADOS . A VITIMA DECLAROU
APOS SER ATROPELADO FOI REMOVIDO DO LOCAL PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR PARA A UPA
DE OLINDA DE LA FORA TRANSFERIDO PARA HOSPITAL MEMORIAL DE JABOATAO.

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

Num. 73493262 - Pag. 5
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QO LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T -

Escotha ofs) tipofs) de cobertura: EI DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Bj INVALIDEZ PERMANENTE El MORTE

=

N2 da sinlstro ou ASL: Iy

VR g

{.t_'-_,\-_‘- e e P

MNome completo:

Dasier LERON,

Ao, L

PR IS 5791

" i rzs s

Bairro: Endm%ﬁ T4z SO7SEND L [”"M;?; Complemeniy:
L TATZLI % gl BEdirs )l—‘&g o

Y

E-mail: Tel.[DDO):
2 Declaro, para todos os fins de di reito, residir no endereso acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E RENDA MENSAL: :
= #‘EEUSD INFORMAR [ ATe rs1.000,00 [[] #s$3.001,00 AT¢ R$5.000,00 [J ré7.001,00 ATE R$10.000,00
2 SEM RENDA [] ms1.001,00 até R$3.000,00 [[] rés.0o100 aré R57.000,00 J acima pe R510.,000,00
g CONTA POUPANCA Samenta pars o5 bancos abaiso, Assinala [ CONTA CORRENTE frodos os bancos)
[ Bradescn 237) Hai (341) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasit[001) Caixa Econdmica Federal {104)

[informar o cligite se eistir) {Ifarmiar o digito se existir) {Informar o digito s esdtir] {informar o digito se ewistiry

rotvan( @I 7D o (09055 797 (@) actnean( () conrn( O

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenitagio/reembglsoe maerrrot NENS
2 que eu tiver direito, reconhecenda e dando, desde j e somente apds a efetivacio do erddito, quitacio to T
. o
Al s

T DECLARARRG DE AUSENCABERALBO) ENTO SOMENTE ARA COTRF 1A oF 1

Daclara, sob as penas da lei, que estou Impassibilitade

-

b

! de apresentar o lauda da Instituto Médico Legal (IML] para § s@ﬁ%’r&ﬁdﬁi’?ﬁ;ﬂt de indenizalio
da Seguro DFVAT por invalidez peErmanente, uma ver que (assinalar uma das opghes): :
] naia b L gue atenda a regifo do acidente ou da minka residéncia; ou 1 1 U Mﬁ ?[ﬂg

[J oML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia no reaiiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

2

. wpairatornd SIA
IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a mﬁéﬂ doigadias
| E ik 5

Pelo mothve assinalado, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DMVAT, por invalide perrr?fn
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter 4 Fualiagio meédica b custas da Seguradora Lider para verificagio dif Belstahe
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lai 6.194/74, art, 32, §19, declarando que esta autorizacdo nd
avaliagio médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contelide |

Fio das lesfies

INVALIDEZ PERMANENTE

w ' .[ T

s dovgediad,
pre T Tl WY

IHca prévia concordincia com a futura

CIAR NCHIMENTC

rado udlicalmente. [ ] Viivo | Data do dhito de vitima:

Grau de Parentesco com a witima:

Vitima deixou companheira{a): [Csim [] Néo | Se awitima deivou companheineda), informar o nome completo;

Vitima teve filhos? D Sim [T] Mo | Se tinha filhos, informar quantos:

Vivas: Falecidos:

Vitima debiu [ Sim [ NEo
nascituro {vai nascer)?| O O

paisfavds vivos?

Vitima deixou [ 5im D Mo

esta condicdo, estando ciente, alnda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a chrigagdo de ressareir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 29 do Cadigo Penal, 1

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte 3queles benefieidrios OUe 5€ apresantarem & provarem

TESTEMUNHAS
Local e Data, 12 | Nome:
Nome:__ CFF:

i R /""._-_"\ Assinatura
/ ’/):‘ ) Assi atqulna AROGOD 2* | Nome:
_}/ ir A fay ﬂ[? Tarido CPF;
\\k...-‘ﬁg;inamra da vitima/benefittirie (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se heuwver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio nio alfabetizado deverd amlhermapeamaaﬁabeﬁmda.malorecmz, para preencher e assinar o presente farmuldrio, A SEL ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas makones e capazes, comprometendo-se a dardhe cdéncia do inteino teor do contatide, antes do preenchimento & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 V001/2018

e . .

ST W
%.;Pﬁ“
e
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CERTIDAO
Certidio n® 20IBAPHO01472 Div. Op.

Com I'ulcrc_a no art. 5* XXXIV, letra “b" da Constituigiio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagiio feita pelofa} Sr*). DANIEL PEREIRA. 25 anos, BRASILEIROia)
SOLTEIRO@), RG n” 8854129 SDS PE, inscritofa) na Receits Federal sob o CPF n‘;
TO2.775.534-31, residente & RUA HUNBERTO DE LiMA MENDES, n* 159, EDF
MARIANA AP 159, BAIRRO NOVO, OLINDA-PE, certificar que este Grapamento de
Bombeiros de Avendimento Prié-Hospitatar stendeu & uma ocorrénia no dia 27082018, por
volta das 08:28 hs, no enderego: RODOVIA PE-15, $/N, OURO PRETO OLINDA-PE,
referente a pm(a) ATROPELAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL FIESTA PRATA
PEF7401-PE, nota) qual fora vitimadota) o(u) Sri") DANIEL PEREIRA. inscrito sob v CPF
w® 702.775.534-31 ¢ Registro Gerul * 8854129, mendidaia) pela Unidade Titica de Resgate
do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comanduda pelofa) SGT
798257-7 ROGERIO. Foi traniportado{a) pura o UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO OLINDA. Registradoa) com o prontudrio n® 1341788, Ficou aos cuidadas
do médice FRANCISCD ROSSI, registro 23368, Os registros dests Certidiio foramm extraidos
das arquivos da Divisdo de Operagies / GBAPH,

Puasivdo om 29/ 002008
A anrenifeadade deds ddv drer sor comfiroted alriwés du poriad do Clarpo de Boovheine, me vis
m“xhw.nrh,mhm-'mml :

Av. Jodn de Barros, 399 - Boa Vists - Recife/PE - E‘EI" S50 18D -
Fome: (K1 31829426 : ONPI: KL 3SR TT R0 44

E Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:10:01
m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313100133700000072039948

75 Nimero do documento: 21011313100133700000072039948

Num. 73493262 - Pag. 8



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000055643-0

Nr. da Autenticacgdo E7CA3FDA25C60268

Num. 73493262 - Pag. 9
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190270271 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL PEREIRA Data do acidente: 27/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO COTOVELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (FIO DE KIRSCHNNER, PLACA E PARAFUSO)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO COTOVELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: PAGINA 11 DESCRICAO CIRURGICA.
PAGINA 06/ 07/ 10 IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
cotovelos 25 % B 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:10:01 Num. 73493262 - Pég. 12
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o EIE)ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para miais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br oy entre em contatd atraves de um dos nidmeros abaivo:

Central de Atendimenta (para consultas sobre indenizagBes e primios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais & regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

WMWEMHWW&LMUEIIH | SAC[para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Duvidoria: 0800 021 81 35

-

INFORMAGOES IMPORTANTES

T

O preenchimento deste Farmuldrio & parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

http.',.fj“wwwz.su.’vep.gult.br,l'BIBLlUTECAWEE\,I’DOCDH.IGINAL.ASF’K?TIPG:I&CDDJGO:Zﬂﬁ;ﬁ
A Circular SUSEP' n? 445/132, que trata da prevenclio A lavagem de dinhelro na mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio abrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve co

nter, além dos documentos de identificagsio
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de rends mensal, além da respectiva documentaglio comprobatéria.

A recusa em fornecer as infarmagBes de profissdo e renda, neste formulério, néo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contude, por
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacdo ao COAF.,

" SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, SRGAD RESPO

WSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, | ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MIMISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS,

RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/08,
\

N /4{%’/5'44,/ S/ 4 |

inscrite (a) na CPF/CNPI

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficirio
,&ﬁﬁ’fﬁ' 4 a2 97 inscrto (a) nb CPF s0b 0 N %f// ﬂ
4o sinistro de DPVAT cobertura__/ 2, P ALIDEL da Vitima _ /?/f’/ﬁ'f’f £ LA

inscrito (a) no CPF sob o NE M;ﬁfﬁ/f‘;l_ confarme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo:
_E‘_ﬁecusu informar
=

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DRVAT, residir no endereco abaixp, anexando a edpia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglio penal prevista
no art, 299 do Cédigo Penal.

Enjierw:»: Z‘ . ﬂrfdr‘" é‘ﬁmﬁz/—f TN'GI%%/ mmﬂefnwf/{ﬂ
Ba'rm:ﬂﬂf‘ﬁ Cidade: lﬁ%’fﬂﬂ Estad%f CEP: 5"’

. 5557277 |
WG S5 IT | P9 27278 |
Local e Data: /“?jdf/‘fé ./{J:'/M j/fy

‘%ura do Declarante

Renda:

€ apresento os documentos comprobatérios:

'

10 R 208
A
adora$!
GEH‘-isg%E'L neIE
I T
DLDRL.001 V001/2017. "

e '

A i i t r: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:10:01
s B Assinado eletronicamente por: .

"L"'-'—'-Pfh https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313100133700000072039948
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\UPA OLINDA - OLINDE

U ED@.D‘ ﬂs ?a? 5 ATERDIMENTD

tendimaﬁto 1341788

=7

Senha da GClasslficagaos

at.. e Hora: 27/08/20 ¢ & 09:06 ) . :
Pac:ente 432089 DANIEL PEREIRA } Sexo: MASCULINO )
Nomeé Social !
Data do Nascimento: o83 Idade: 25 anos Convenio: 2 sUS - FRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: DIVA MARIA PEREIRA Nome do Pai: .
Estado Givil: SOLTEIRD Noms do Médico: ORTOPEDISTA - - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endereco: RUA JOAC ROZENDD . - ] Bairro: FRAGOSO
cidade/UE: PAULISTA PE GCep: 53402820 Usuéric Atendimento: DANIELEMS  ©
RG (Id entidade): , Data de Emissio:
CPF [Cadastro de Peasoa Fisica) Fone: 87654379
. CRN(Certidio de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:
o - . RESUMO DE TRATAMENTC )
| Pes. Attuta: Temperatura: Hora: )
I
¢ Quelxa Principal ST P Ty
| . -
o Gt o frroree, L/ Sfonn polits
e o : et -FMWJG *;@ e o i ﬁﬁgf .
o — — |-
| | |
N __/

{ Exame Fisico '

b : - UM a-w.-mf/ uﬁﬁw .

i ' DO

| Y Jmﬁmﬁﬁ,@&r |
! LR i

|~ — - "1 T f

1
il - Taie 2=y
.?f,/' AL AL il o ,s'.,%ﬁ

| - 4ﬁmwa&f$@ﬁW~@*P iy
- : ]
"r_r' g-‘

ronduta Terapeulica

e GF o 2 wm wa,éfa- -

) l-\;f;-r:?nﬁ ao Madica 1 ,ﬁu‘ m LT TR ?EM 5
[|. g Eﬁiﬂ"ﬁ’ﬁ h)"xa Al /)%@m.é

"
--—‘a”"/':f"u’. i MQM ‘T —f’ e ifdﬂ.ﬂL‘
| AT s 575 e«mm»a Lot A @ T b

L

| T T TEsE oA FARS A ) = ﬂ#ﬁe’@'uﬁ

| ; Paa d
P A - P - a i, ﬁ&bﬁ J
- i . T
i Destina: [ { . JEnnammpado:auAmbthmﬁ { ]Rgsigénabga
Transi&ﬁﬂd: P e TEFY -
| e 5460

i Para.___%

Ll
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- Cod. Paclenta:

» Nasclmento:

| ' g::;‘ﬂﬁ asculino
tdade: 25
Sanha: ' 100
Cenvénio: -

— Atandlmentu
SAME:
18 09:04 :mua.fzu-tausns o e m

g;mﬂnmommm COREN: 64402 - Fum;!o EHFEBHElFA} nssl‘f

toridage: — o (,__- ——— ]MRELD :
21 . . i
e Dl PELOS BOMBEIHDS i
v Princpal Tp?éﬁ'?g OE ATROPELAMENTO L
TRAUMA EM MSE
Joservagao: ALERGU

NEGA SER HIPERTENCA E DIABETICA

ESPECIAIS
—. Jgrama sintoma: SE:;E%E?S S AMBULANGIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

inador{es):

‘sbacr;lkdada. OBTOPEDIATRAUMATOLOGIA

i

$
gl*l i
-4

¢
A
Avolhidota) por: ADRIANA MALA TORGUATO - COREN: 64402 - Fum;.ﬁo. ENFEFIMEIRO[ )
: 18 09:05
S Data impress&o: 27/08/20 T

Tistema de Acolhimento com Classificagho de Risca

‘\'.
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resuma da Classificacio de Risco - Protogcolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
ataa guﬁﬁ' ratiradada sonha. 2B/08/20(8 15:56 '

: ma*ibmlenta-' DANIEL PEREIRA
C2°4. Paciente: 482089
Data de Nasgimento: 29/05/1893
Sex0: " Masculino
Idade; . 25
Senbha: . D244 .
Convanio: . :
Atandimento:
SAME:

‘Periodo: 258/08/2018 15:56 - 28/08/2018 15:56 :
"MARIA TACIANA DE OL. EHA CAMPOS - COREM: 127026 - FUNCAO: ENFEHMEIFIO(M Classificagdn |

FPriondade!

Cor:

Queixa Principal: FRATURA DO COTOVELD DIREITS
Observagio: RENOVAGAC DE CADASTRO
Fluxograma sintema:  THAUMA

Dizzriminador(es): - DOR MODERADA {4 - THQ)

*  aclalidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

14
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S GEPITAL:

ugmggw_ iqﬂmmg FICHA DE ESCLARECIMENTO

I - - I iy iy 2 - -______|___ e =

Pmcaaap. T Conzo
GESTAQ DE PESSOAS FAT.3AM.01 00

" INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO [A) PACIENTE ABAIXQ INDETIFICADO (A}

NOME: Dm,mff Peng o
REGISTRO: _F3 65493 DATADENASCIMENTO: o3 /03 7 49453

Re: .25 v4. 4R g ORGAC EMISSCR: S DS f1 FL

ENDERECO: 5

F A R e

NoMEDAMAE () nro.  vieiaic  Plymiing
DATAADMISSAD: A8 / of jRodf oatAAtTA:_oF [ o8 [RAcfF

DATA DO PROCEDIMENTO: ﬁ_é: L m‘é‘m"- i o g

MEDICO: ﬁm’wt&c& dmwjizztu
CREMEPE: ‘f é L5 5

.....

"
.... ra

et L o D :
.-,.nr"" t ] <wmzaﬂ3
) . = i ]
(.-;- R e T _l.,-\—_u\..-. -j

RE MEDICO

,*‘w.t.m Mot Rabelo # 120 « Coirg
’ ‘i35 Gusrarapes - PE « CEP: R4150-000
34029858 » wvew hivpe.comube

.
.-q..:._;,l-r& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:10:01 Num. 73493262 - Pég. 18
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MLALRIAL [ABLIATR

X TH R oy PR LR

Comwinie: SUsS - INTERNACAD Aterglimento: 174684 Masclmento: o/05/1953
Rasponsival Prontusne: 756593 Sawor Mascultng
Maorna: DANIEL PEREIRA Pata e Hora do Atendimenta:  25/08/13 10:42: 19
Idade: 25 Anos, 5 Mesas & ﬂP!a Profissdio: o Escrlaridade:
CPF:.. ' Idantidade: 22 Talafane;
Corduge: . Estado Civil: o Cartiio S5US:

" Nome da Mie: DIVA MARIA PEREIRA Mome da Pal:

Endarage: RUA 20A0 ROSENDO, BUITRING, CEP: 53320185, N® 515, QLENDA - PE

QESERVAGAD:

Unidade de Intamegdo:  CLIMICA CIRURGICA F‘JB.TOPEDICA Enﬂamrla F sy ENF 16 - L.EITO 03
Midles: JQSE ATRTON ALVES D ARAUID - CRM: 17259 CI:

m m DOENCA m RESUMC DE INTERNAMENTO

JACTENTE COM FY DELUMERD | ES(). BNCAMINHADO DA UPA .

a

Amméum PESS0ATS £ HEREDITARIOS:

THEGA

EXAME FISECE GERAL:

EGR, ELPURTTO, AFFRRIL, [ORADO | MDRATADA | CONSLIFNTE E ORIENTADO

{NDN

AP - RESFIRATORICH:

! WDN :

q:...,gﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:10:01
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o : . . Usudnies HUGD SOARES FERNANDES
L o R HTF A e e .o . : » ._ . e 01T T
..4-E§1ﬁma‘xﬁz.tni, JABOATAE R ST RUSMBANE 5058

SR codos v s, R G B y E{ o —

!

-

Surndric de Adinissin » 'rﬁ.izl"a _

Nome: DANIEL PEREIRA - -l Promardrics 7RO -

Mendivanty: | 175004 L .. inidads co Slsraggde.  TLIMITE CIMUREICA ORTOPERICA
Set  Mazduling o ’ _ :.,.m., ERF 16 T -T |
Diagnéstice Inicia! (Constante Ap LaudoMédica). ¥RATURA DE UMERQG DISTAL . | CIE: 5424

Procediments Solicitado:  O4DBEIR0RES - FRATAMENTO CIRURGIOQ DE FRATURA / LESLO FISARIA SUPRACONDILLANA 00 TMERC

@

Tempa de permanéncia Prevista: ' : QL{ ! SD A r} O ! 2,“ :

mmﬂmmjm_amm G4OD2010Y - TRANMSPUSICAD (KT NERVO CURTTAL

Uken0aR < . fuid Supes e
o1. Cirurglis: GSVALDD JOSE MACEDD COMGRA TUNIOR s '
93, 1. Auxliiy Crorgico:  HUSD SDARES FERRAKDLS ' | '
v 2, Auxilfe Cinrgicn:

3. Auixiiio Girdrgico:

a5, Derr:s-."s_ Al Cotrefeqs: -

0é, y Anackeslstar  MIRELEA THEAHES DE CATVALMD
97. ’ Clinico:

H L ’ Chiico:

Procediraeitios Espacinis:

g Mudsrea de Procedimento Use de Pritese Grtesa
& Dal&r:a.dva uTt %, U50 de Falores de Coagilagin
= D:éj:ia de Acomparthante N de Oxigenadaras
vacina Anti -- Rh U Mutriga Parenteral G
. . :§ '
. B
Resumo ¢o EED:' ;ﬁ%&ggiggx ENE'RHDJ!— MO SERVICD COM FRATUNA DE UMERD BIsTAL, SENI}D SUBMETIDG A CIRURGE SEM -
v
Uhagiisticd Fﬁmi'ﬁéii ‘_-'-;1-24 - FRATUAMS DA ZFTRo MDD INFSRI R (0 Doy
Distindskirg Secuhdtio: - o
Motlug da Aita: \/\,-_iww\,, .
Data tie tebomagde:  29/08/201% Date da Ai‘.‘,a:OB /{}fi ) 3)8 L i Hospitpfiakae: f 4 dis ().
; . BR. O3t Wi
S . Ortopedis | Tralimdd 3
Cit. Oihbig B Cotoente
.»'%_%ﬂ%ﬁﬁ% CHMPE: 16535/ TEOT. Taasy
- i
O g?}‘u@;@ HUGO SOARES FERNBANDES
e < :
, R L. 2
YL e
s oSh
e D 5192 Y e
1."'“{;}&&&@““*" st
P A
G e
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IR - A sekhdaiei oo 0 ) ’ l".‘hsfa e%ﬁﬁﬂlwfﬁ.
WiAORIAL PAROAT . Hmas 12112
Chth A aletbaEE 1L ’

’t&;.:‘tér’ ) ueral de Clrurgias
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PROCURACAO

OUTORGANTE: /)4 1727 / LALTS)

NDERECO @2y 522> 272207

,C.P.F.
=775 THA 774 PR P

OUTORGADO: MAURICIO FERNANDO

residente  a Avenida Doutor Claudio Jose
Janga, Paulista, Pernambuco.

PODERES

Para representd-lo(a) na solicitagdo da indenizacdo
acidente  ocorrido com a

em NQF /2K z’_,?ﬂf(ﬁ referente ao SEGURO DPVAT, perante a

Por  invalizez permanente HO

uradora Lider e suas Seguradoras conveniadas.

ARAUJO

Brasileiro, Divorciado, Professor RG:288313'8;’SDS;’PE, CPF:48821
Gueiros Leite, n® 3214, apto 102,

: NACIONALIDADE: /32457,
CIVIL ,z;féw,z{? PROFISSAO 2/; fégé RG: ???‘%’?ﬁ

PERNAMBUCO.

de ;ﬁjf;?

‘{."{ ;; rm

S AUTORGMTE

R:mﬁu I R. Professor José Candido Pessca, 48
. angel Eairro Nove - Olinda - PE Fone: (81) 34301709
conhegao Par autenticidade

DA NI E L P ERE I R A L
Consulte a autenticidade do selo digital em c;
A Selo: 0150672, UFJ02201901.00871 3
- Ato: 104 - Reconbeciment de Firma. §
e Data- 11032019 08:13:38 Bomgs % o
i : Rsfani e |

! EMOL: R$ 3,599 TSNR R$0,80 FERC: R$ 0,40 Evrovitis J—a-'c:

Observacio: sé recon

hecer firma no cartério por autenticidade

1] ..F"*
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0123409/19
Vitima: DANIEL PEREIRA Data do acidente: 27/08/2018
CPF: 702.775.534-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DANIEL PEREIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA : 488.217.804-49

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

DANIEL PEREIRA : 702.775.534-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 488.217.804-49 CPF: 114.202.964-69
MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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