Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/02/2021
NUmero: 0019600-72.2020.8.17.2001

Classe: PETICAO CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/04/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO (REQUERENTE) TARCILA FERNANDA PACHECO MARTINS DE ANDRADE
(ADVOGADO)

JHULIANA PRICILLA FERNANDES DE ASSUNCAO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REQUERIDO)

RENATO CAMERINO CARNEIRO LEAL PAES BARRETO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

73762(19/01/2021 15:56 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
556 -




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, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190376484 Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO
Data do Acidente: 15/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO

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

a

g 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.

00010920

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,

wn

~

Seguradora Lider-DPVAT 2

<

. N <

Estamos aqui para Vocé o

s

£

4]

o

1.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190376484

Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO
Data do Acidente: 15/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a), necessario verificar as informagBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

Caso a documentagdo 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

. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 15:56:28

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011915562852700000072301326
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Carta n® 14478283
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190376484

Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO
Data do Acidente: 15/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a), necessario verificar as informagBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

Caso a documentagdo 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

. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 15:56:28

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011915562852700000072301326
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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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190376484 Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO

Data do Acidente: 15/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

& Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
2 pedido foi cancelado.

%

1)

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020806

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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[ N* DO SINISTRD i : o < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dagos do beneficiario da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam precuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdo no banco. ;
EU@éﬁ CARLQS RODRAGUES DE MELD ,
PORTADOR{A) DORG N= 3« ¥ 3% . £45 exPeEDIDO POR_S o | PE eM_J0 /89 Q004¢

crF EIRDBN0IG O R)-3)E) /ane (DI IOC L ITCIOO0 JTI-CX ). rosissaoyi 61 LAMTE
E RENDA MENSAL DE RS, { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARID{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA WM&&QUTQR@ A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCOIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR G CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

\ “ |||l AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

{"¥ACircular Susep n® 4452012, que trata da prevencéo a lavagem de dinheira no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
cunstituir cadasiro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da Indenlzagao. Este cadastre deve conter, além dos docurmentos de identlficacdo pessoal,
infarmacans acerca da profissao ¢ da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacso de um pagamento, lembre -se que as documentas abalxo relacionados nfia devem, de forma alguma, ser apresentadas:

- Conta salirio efou benaficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCHA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- {onta conjunta quando o beneficiariovitima nac for titular;

- Conta tipe FACIL, atencao para ¢ limite de movimentagao fnanceira mensal;

- Conta tipo FACIL operagac 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagan 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacic financeira mensal de até R% 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta [neste momento revoga-se 2 aceitacio de proposta de abertura de conta como documenta
comprobatdric dos dadaos bancarios);

- CPF do benefiddosvitima Invalldo ou pendente de regularizagao ou cancelado frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
waww raceitz fazenda ooy br), bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndc ¢ o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nao pertencentes A vitlma/beneficdnios.

IMPORTANTE: Também niio devem ser apresentados documentos gue comprovem os dados ancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & maao, por meio de extratos bancérios informande a movimentagio financeira da conta ou copla do versa do cartan millplo com fnformagao
de cddigo de seguranca.

PARA CREDTO E NTA CORRENTE {TQDOS OS5 BANCOS)
N do BANCO ] b 1 N da AGENCIA [com diglto, se existir) M .- N* da CONTA {com digito, se easty XNFZI -

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E Caixa ECONGMICA FEDERAL)
N* do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA (com digito. se existir)

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOYCREDITO DA INDENIZACAOD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHESO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADS G WALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

- ATENCAD - e

- Sequro DFYAT garante indenizac3o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd paga aofs tegitimo/s beneficidriofs, chedecendn 2 Legistagdo vigente
na data do acidents), indenizagao de abé REL5. 500,00 em case de invalider permanente {(valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com @
tabela de seguro prevista na lel 11.945/2009) e reembolso de abs RE 2.700,00 em casn de despesss misdicn-haspitalaras.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse wwwseguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,

RRIAMLIR

Num. 73762556 - Pag. 5
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUGCO
SECRETARIA DE DEFESA sOCIAL
POLICIA CIVH.DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0247 CIRCUNSCRIGAD - VARADOURD - DP24CIRG
DIMI7*DESEC

ROLETIM DE OGORRENCIA N°. 19E0114003675

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 167042019 s 0843

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Cylpogo {Congumago) que AuantaGel 1 el
1522012 43 10000

Fala oenrlin no cndereoo: AVEMID OLINDA, 0t - Baino: SANTA TEREZA -
OLINDA/PERMNAVMBUCO/BRASIL - ponto de Referéncia: POSTO comMBUSTIVEL BR
Laezal dis Falo: WA PLUBLICA

Vassoa{s] crrolvidais) na aeorréncia:

COMMITONR RESCONHETIDO R0 YEIGULE PALIQ WEKEEND, £
ALITOR Y AGENTIE

PR T AR NTSGOMHLECIDO 202 WISICLD AL WEKEL
LHITAD)

sk CARL DS IRODAIGUES NE ME! O [ VITIMAS ;

Ohjelots} anvoivido(s) na aeorefncia o

. . o . I
VI C UL [Usado na aeragio da ecorrenciag , que Betaya @ TR A [ COMPITTOR
DESCORNRECTDG DO YEICULG PALLD WEREEND, e PRA A CAUSADOR D0 PCLIDTE T

Qualilicacdo dafs) RESS0a(s) onvolvida(s)

JOBE CARLOS RODRIGUES PE MELG (prescnte an plantao) - Do Masenlinoltéin JOSEFRA WAMA D
CARMO "0 SEVERIND RODRIGUES DE MELO Dl da Nagcimenio: 14/9/1974 Maluraliclace RECIFE f
PERMAMEUCO / BRASIL Unoumenios 377BGASSNSIPE (G, 7091 BOO0ANS (CER) [nalricharie: 27 (P24 14
campPLETa Profissio VIGILANTE Telefores Colularnes

- R1RBEOTIZ0Z

I“nderaco Desrlencizal RUA COLORADO, 4B - CEP: 52125200 - Raivro: CAMBPIMA B0 BAHRRETO -
REGIFE/PERNAMBUCODBRASIL

CONBUTOR DESCONHEGIDO BO VEIGULO PALIO WEKEEND, COR FRATA CAUSALOR BC
MCIDERTE. (nao prescnts ao plantap) - Sexnl NMiasculine Matrahcade: Ao 1N FORMADS PE AR |
ERASIL

PROPRIETARIO NESCONHECIDG O VEICUHLO BALIO WEKEEN I, Gk PRATA CAESADCER RO
AGIREMTE, (nfo prosente A0 plantao) - Soxo: BesconbecidoMaialidade HAG IRFORWMARC
PERNAMBUCD ! BRASIL Nathdliddrruadn

TL3=18 :
Qualiflicagao do{s) ohjste(s) envolvido(s)

VESCULO PEACA WAD ANOTADA, FaLID WEKEEND, COR FRA I CASFSADOR BD ACIHEMTR.

{WEC RO} de propriedace dola} Srfa): PROPRIETARI) DESCONHEGING RO VIENGWIAD PALICE WEHETRD,
Com PRATA GAUSADOR DO AGIDENTE., quo astava em possn dofa) Sria): CONDUTOR RESGIEHEGIRG
PG VEICULO FALIO WEREREND, COR PRATA CAUSAROR DO ACIDENTE.

IS0 2010 08

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaD istVi :
! .br: ocumento/listView.seam?x=210119155628 Num. 73762556 - Pag. 8
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Botelin de Ovorenela il O U s POLICEA CIVIL T pol Ao O Prev icwe hime

Coasdegoni izt AUTOMOVELFIAT/PALIC Ohjelo apreenlido; Nao
- Lo PRATA, - Glaniivlade: 01 (UNIDABE) Loiaio: (REALY

Degaindo, MEMIVLG PLACA MAG ANCTADA, PALIC WEREEND, COR PRATA COUSARHR DO ALIDTENTE,

COII’I[]IL,ITI&-‘I'IIU / Obsewamm

COMPARECEN f ESTA P 0D SENHOR JOSE CARLOS RODDRIGUES DE MELD, QUELKANDG SHIE SOFREU UL
ATHOPELANENTY EM VIA PUSLICA. ALEGA O QUELXOS0 OUE ESTAVA ATRAVESSANDO A VIA , OLUANTO
FUL ATRUOPELADD POR UM VEICULY DE PLACA NAO ANOTADA, PALIO WEHEEND, COR PFRATA CALSAIDR
N0 ACIRENTE, Al EGA O QUEIROS0 QUE AQ ATRAVESSAR A VIA, SOLICITOU PARADA, LEVANTANDO 0
BIIAGO PANA DEFIR PARADA PARA ATRAVESSAR, FOI SUANDO UM VEICULO PAROU, RO ENTANTGO, G
CONRLUTOR PO PALIC WEESMEND, NAQ RESFEITANDO A TRAVESSIA DO PERBESTER, " CORTOU O VEILCLO
QUE ESTAVA FARANDD, ACELENGIE, VINGO A ATROPELAR O QUEIXDS0, ALEGA O QUEIXDSO QUE Bl
SOCORRILA PELOS BOMBEIROS DE OLINDA { PROTOCOLD 2014APHOMISOT}, PARA A UPA BE GLINDA, E
FR SEGUINA FARA O HOSPITAL ARMINDD MOURA { CLETO CAMPELQD, SN, CENTRO MORENDIPE)
ATEMDINGENRTO 305648, PACIENTE 1620540, ONDE FOI CIRURGIADQ. ALEGA O QUEXOST GUE SOFREY
UMA FAATURA 220 PEATO TIRIAL DA PERNA DIREITA, E ESCORIACOES FELD CORPO.

Assinalura da(s) pessoa(s) | )reqel}tp nesta unidade policial

.lh GE Kaﬁ/é@ﬂ%{mdes 3] QD{\%J

(\hﬂmm

3.0, registrada por: Jio f GE&(ACHAAAT 2013.463-5

Nath n% evedd

OAGIPE 36.786

ARARBUCO

ks

(ISR PRI R T
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
SCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DL PERNAMBUCO

Ugglarasan ok IngTiglencia og ML

e

Certidin n* 2009APHOD0501 Div. Op.

Clom foicro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicio Federal DRrasileira, venho por melo
de solicitagio feita pelo(a) Sr("). JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO, 44 anos,
BRASILEIRO(a), CASADDO(a), RG n* 3778645 8DS PE, mscrito{a) na Receita Federal sob
o CPF n® 709.180.904-15, residenie 4 RUA COLORADO , n” 18, . CHAO DE ESTRELA,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Rombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a nma ocorréneia no dia 15/02/2019, por volta das 09:55 bs, no enderego: AVENIDA
PRESIDENTLE KENNEDY, $/N. VARADOURGC OLINDA-PL, referente 2 umial
ATROPELAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL PALIO WIED TREKKING, CINZA,
KLWS8538-PLi, nofa) qual fora vilimado(a) o(a) S¢(*} JOSE CARLOS RODRIGUES DE
MELQ, inscrito sob o CPI n® 709.180.904-15 ¢ Registro Geral 3778645, atendidofa) pela
Unidade Titica dc Resgale do Grupamento de Bombeiros de Alendimenta Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) SGT 951006-0 SILVA. Fol transportado(a) para o UNIDADE DL
PRONTO-ATENDIMENTO DE OLINDA. Registrado{a) com o pronludrio n® 1422177
Iicou aos cuidados do médico DANTON MARTINS FiLHO, registro 9886, Os regislros

desta Cortiddo foram extraidos dos arquives da Divisio de Operaghes / GBAPLL

Posigio em G2/05/2014
A amseaticidade docta ceriidin deve ser coafirmada atraves di porial do Corpe de Bombeiros, e ity

Rrogrsiomnichape.par.bid . consuliar prefocedn nt 205 $APHMAAS0L

Av, Joio de Baitos, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (517 3142-0126 / CNPJ: 00358, 773/0001 -44

Nuthd;ia Azevedo

“ARIPE 36 786
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Lamprovacan og o declaraiario

lllmll ‘ll ll“l ‘ | ll \Il\ DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais ésciarecime:lltos, acesse o site hitp:ffwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080U 0221 206
(estclusivo para pessoas cam deficléncia auditiva-2 de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representade pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Bepresentante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
maée ou tutor), O formulario devers ser assinado peta vitima menor de idade no campo 1 (TAssinatura da Vitlma*) & também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legai deverd assinar a
declaragdo no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal“}.

e A o ROnIGIES nE Meln ) o va0.204-5) 1o on]o039 |

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Wome completo do Hepres«entante Legar_u CPF do Representante legal
Dodnalio Podtn Azerede oS00 I ¢4 T - Uk & B
Email Telefone (DD0)
@pdraalocom L L L () 909 - 4623

D-El:larc, sob as perlas da fel, gue eslou impassibilitado de apresentar o Iauda do Institute Médico Legal {IML) para as fins de requerimento de
Indenlzacao da Sequra DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opeoes abaixo:
) Nio ha estabelecimento do IML que atenda a r=gido do acidente ou da minha resldéncia; ou

{J O estabelecimenta da IML que atende a reglse do acidente ou da minha residéncla nao realiza perlcias para fins de prova do Sequro
DFVAT, au

I}{D astabelecimento do 1ML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia raaliza perlcias com prazo superior a 90 (noventa} dias
do respective pedido.

Cam a objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, para a cobertura de Invalldez permanente causada
diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prossequimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacdo do laude de Instituta Médica Legal-IML, concardando, desde j8, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradera Lider DPVAT paca a carrela avaliagdo da existéncia e afericho do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lej po
8194/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagic dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a futura avaliagio
médica ou renuncia ao dirgito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

W
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" USCIZAC CITUIAr UL A8/ EE

!“"l“ "I “I“ I | ‘ll\ DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse a site www.seguradorider.com.br ou entre em contato atraves do um dos nEmeras abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre |ndenizaghies e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh #s 20h})
Capitais ¢ regiics metropolitanes: 4020-1596 f Outras regides: 0800 02 12 04

SAr (para reclamacies B sugestaas, 24 horas por dis): DE00 0228189 | SAC {para defidentes puditives e de fala) B0 0221206 | Cemral Cuvidaria: 0900 021 91 35

-
INFORMACOES IMPORTANTES

Q preanchimenta deste Farmuldric € parte integrante do processo de liquidagis de sinlstro, conforme estabelece a Clrcular nimern 345712,
disponivel no cnderego gletrbnico:

hitp:/Awww2, susep gov.brfBIBLIOT ECAWEBSDOC ORIGINAL ASFXETIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP' n2 445412, que trata da prevenglio & lavagem de dinheire no mercado seguradok, determing que todas as Seguradoras s3o obrigadas
2 constltyir cadastro das pessoas envolvidas ne pagamenta de indenlzatfes. Este cadastro dewe conter, aldm dos documentos de identificagan
pessnal, informagdes acerca da grofissde o da faiza de renda mensal, além da respectiva documentagag comprabatdria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissiio e renda, neste farmulario, ndo impede o pagamento da Indenlraghe do Sggura DPVAT, contudo, pot
determinacin da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacSo an COAFE.

1 SuPERINTENDENCIA DE SEGUROS PAWAGLOS — SUSER, GRGAO RE5PONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGRS DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPMTALIZALED & RESLEGURG. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GREEQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DG MIMISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, ARLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, AECEEEA, EXAMINAR E IBENTIFICAR AS DEORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILFETTAS PREVISTAS Na LEI M29. 613704,
e

. !
Pelo exposto, eu AMMMM_ &aa-—_.
inscrite [a) no CPEACNAL _( !i h &‘I J 6 % ? I ! 3":‘ . na qualidade de Procurader {a) f Intermedidrio (a) do Benefictario

JQMM%MQELMMIMHM () no coF sab o Ne TDT. 190399, AT
do sindsbro dé DPVAT cobartura jI.UU RL‘ _ar'f,z, da Vitima MMMHZEJL

inscrito {a} no CPF sob o N‘-':E)q- ‘]‘ZO ﬁO‘H -’js,i , conforme determinagio da Circular Susep 445/12;

Declare Profissac: _Mmﬁﬁh Rerda: e apresento os documentos comprabatdrlos:

D Recuso Informar

pat —

o

Dedaro alnda, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia junie a Seguradora Lider—DPVAT, resldlr ne enderego abaixa, anexando a cépia
do comprovante de residéncia do endereca informado. Estoo ciente de gue a falsidade da presante declaragda impllcard ne sanglo penal prevista
no art. 28% da Cadigo Penal.

Enderaea: NOmero; Complemontn:
w\fe oo Mrrren i £ Fzse Do
Bairro: Estado: CEP:
Sy 1l f-*-e, Sa- 01 - 495
E-mail: A Tel, :DDD}

tqﬁerﬂ{:Us.@L’m&m £~ )

Lecal & Data: R‘QIAJ'%?_:} O df‘_,WﬂJ’.Q d" 9»0&3

F

:!!/'E E E -

Assinatura do Declarante

Nathﬂm

GABIFE 36 760

DLORL.OCL WO03/2017
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: i:*ﬁE R DECLARAcﬁo DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
) ,...!........._n.‘ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais csclarecimentos, SoessE o site www.sepuradoralidercom.br ou entre em centaio atravts de um dos nimeros abain:

Central de Atendime nta (para consultas sobre indgiizagBos ¢ prémios, de segunda g sexta-feirs, dag 8h 5 20h}
Capitais & regiBes metropolitanas: S020.1586 f Qutras reglbes: Q800 G22 12 04

SAC [parn redamagies @ sugestdes, 14 horas pos dis): 0300 92281 83 | SAC (pare defichertes audithvas ¢ de fala); G200022 1206 | Cemtral Ouvidoria: 0300021 91 35

-
INFORMAGDES IMPORTANTES

{1 preenchimente deate Formulirio 4 parte integrante do grocesso de llquidac3e de sinistro, conforme estabelace a Clrcular namero 4455132,
dispanivel na anderago cletrénice:

http:ffwwew 2. susep. gov. b r/BIBLIOTECAWE B/ DOCOAIG INALASPXITIFO=1&40001G O=29636
A Cireudar SUSEPT n® 44512, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheira no mercade seguradar, determina que todas as Seguradoras 530 ohbrigadas
a canstitulr cadatire das pescass envalvidas no pagaments de Indenlzaghes. Este cadastro dewe conter, além des documentas de Identiffcagio
pessapl, informagdes acerca da praflssdo e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentaglio comprobatérla,

A recusa em fornecer as fnfarmagdes de profissSo e renda, neste formuldrin, nfc impede o pagamenta da Indenlzagda do Segura DPVAT, contude, por
detarminacio da referida Clreulor, esta recusa & passivel de comunicackio an COAFT

T EuPERINTENGENCES DE SECURDS PRIVADCS — SUSER, GRSED RESPONSAVEL PELD COMTROLE £ FISCALIZACRD [0S MERTADOS DE SEGURD, PREVIDENC A PRIVADA
ABERTE, CAMITALIZACKAD £ RESSEGURAD. ¥ CONSELHO DE CONTRONE DE ATIVIDADES FINANCEIRRS — COMAF, SRGED INTEGRANTE DA EXSTRUTURA DO MINISTERID D&
FAZENDA, TEM POR FINALIOADE PSCIPLINAR, APLICAR FEMAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR A% QEQRAENCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADLS
IICITAS PREVISTAS Na LE1 n99.613/98.

Felo exposto, eu H-_,ET whlp Paola AzeNeto RE 5#?}61 A

inscrits () no CPE/CHPI OR4. 446.- 894 4 . o qualidade de Procurader (a) { Intermedldrlo (a) do Beneficidrio
w RODRILGUES T MelO inserite {a} no CPF sob & stgiﬁclgg‘jj Js
do sinistra de DPVAT mberturaMMda Vitima mwm_m&___,

Inzcrito {a} no CPF sob o N2 '-1-99.-'130%"-1' f .’}S' , conferme determinagao da Circular Susep 445/12;

.

Declaro Profissdo: AD'UOG b\m Renda; & apresento os documentos comprabatdrlas:

¥4 Recuso informar

h &
' '
Declaro ainda, sob as penas da el e para fins de prove de residéncla Junte 2 Seguradora Uder-DPYAT, residir no andercqo abaixa, amexanda a capla
do comprovante de residéncia da enderece Informada, Estow ciente de que a falsidads da presente declaragio Implicars na sangda penal prevista
no art. 259 do Cédiga Panal.

Eﬁmﬁﬂkﬁ H.'.GUE, ,&%5 NEQE% Complements:
Bairng: afe: | E : CEP;
Eneruzaispn | Wi o | Sh.tms-40
E-rmail: : TeliCDA):

| UATHAUR PAS@®HOTHAIL com )

bifio Fosla. binech o R

Assinatura do Declarante

DLORL.OOL ¥OD1/2017
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P A UPA OLINDA - OLINDA
UninAik pe PRONTD ATENDY TG

P.tendlmenfo‘ 14221 77
Data eHors 151'02."&019 10:43

Pacle_:_-:te. ' 801934 JOSE CARLDS RODRIGUES DE MELO
Nome Sociaf:

Data do Nascimenta: 18/09/{074 ldade: 44 anos
Noma'ﬂa Mbe: JOSEFA MARIA DO CARMO
Estadn crvn SOLTEIRO

Senha da Classificacao: §

Sexor MASCULINO

Convenijo: 2 BUS - PRONTO ATENDIMENTG
Noima do Pal: SEVERING ROGRIGUES DE MELD
mee do Miédico: GRTOPEDISTA - PLANTONISTA

CREE: 1234567 |
Endefeco: RUA GIRIQUIT! BLO.21 301 . Bairro: PEXINHOS : i
CndadyUF OLNDA o BB o =Cept 83220010 Usuéno Atendimenta: ERIKATF P
RG {identidade)r PEEe PP A ™1 Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessos Fisica):

: Fone:33202826
CRN{Certidio de’ Reglstrn de Nascj

Bata de Emissdio CRN:

: ., ‘RESUMO DE TRATAMENTC
Pago: / Tempera!ura

Hera: 3

{ Fietxn Principa ./—,A./b«//i’( 7 Al m / : W
/ ; FAR - f/ e g ] /f;‘/ o S~
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Senha
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classiticagdo de Risco - Protosolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIF 5
‘Data e ﬁora relirada da senha: 15022018 10-37 - 5
L - Nome Paciente:  ~ JOSE GARLOS RODRIGUES DE MELO :

Cod. Paciente: . i

Data de Nascimento: 19/08/1974

Sexa: } Masculing

Idade: R ¥

Senha: . 0T34

Convénio; N

Atendimeanto:

SAME:

Ferlodu. 15/02/2019 10:39 - 15!02!201'9 10:40 5
ROBERTA LUCIA DOURADO DE PA{LA FERREIRA - COHEN

Prlcndade

Cor: . 5

Queixa’ Pringipal; | PACIENTE TRAZIDO PELQ CORPO DE BOMBEIRO COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO B7 -
; 8Q E ESCORIACOES. NEGA VOMITG E DESMAID .

Observagio: HAS E DM- - : L

FAZ USO DE MEDICAGAD CONTROLADA
Fhixograma sintama: SITUACOES ESPECIAIS
L,,.;rimig'nador(es}: - PACIENTES EM AMBULANGIA DD SAMU, EOMBEIFIO & MUNICIPAIS
Especia_ilfdade: OHTCJPEDPNTHAUMATOLDG;A

{.'

Nathﬁh@vedo :

DL FPE 36 786 ) !

Acolhldo{a) por: HOBEHTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: 5698 - FUNCAO:

. ENFERMEIRO(A} _ ;

;. Data impressido: 15/02/2018 10:40 '

Sistema de Acolhimente com CJasamcagao de Risco P4gina 1 de 1 :

: . . _ P ) 18
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¢

~HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP Prontuario Eletronico do PaCIente

Atendimente: 305548 Entraga: 1?:02!2{}19 Hora 10:36
Plano: SLIS ELETIvAS

Sesponsavel:

Madico Resp. RENATA HRSCHLE GALINDO

Pacieniz 1620540 JGSE CARLOS RODRIGUES DE MELD
Nascimenta: 19097474 (44 Anos o 5 Meses)

Endergco. RUA COLORADC

Batriiy CAMFIMA DO BARRETD ©.E. P 52123-505
Cidada; 26118068 RECIFE

Pai; SEVERIMNG RODRIGUES NE MELD

Tl o JOSEFA MARIA DO CARMOD

MNacinnalidade: BRASIL

Emiss3o; 08/03/201% 07:39

Saida: 01433/20%% Hova: 16528

Matricula:
tderiidade:

C.MS:

Sexc: MABCULING Cor AFARCS
Exlavo Civi, SOLTEIRD

C.PF.; 0218090415
Kenticade: ATVEE45 - S5 - PE
Telelone: FAE3X02825

G instrucaa:

Coupacac: WIEILANTE
Maluralidage. RLCIEE

CONSULTA N& URGENCIA [Or. RENATA HIRSCHLE GALINDO CRM 18748)

Qurma do pacicneg:
TRANSFERIDO DAy L..'PA OLJNDA Pﬁ.R..ﬂ. TRAT,E\M ENTO CiRURGICO
NEGA ALERGIAS ECOMOREBIDADES

TRALIMA:L 15.02.2029 RELATA ATROPELAM ENTO

Exame ﬂsico

PEEEINTEGRA; SEM FLICTEMNAS
RXJOELHD - FRATURA BICOMDILAR

Hipotese d|agnnstma
FHRATURA PLANALTO TIBIALJOELHD t:'[REITE'JI

Presoricdo/Conduta:

Harario/Checagem

’uz : [FNTI;HN.QMENTD

i3 - |PR ECP

|04 - |F' CARDID

Reoavallacdo:

hateriais Utilizadeas; (.E.r:fernmgerr?/."rnobr’.fzo;ﬁcr)

['EJI - [TALA COXOPODALICA ' J
. . I

1

1

|

COMANDA;

el pdn MAQUTE

| tpinniisl ATE Lt

H.{:EQJIE SAHE e
wiee 00 Arquivo MEgisd & Estatistic

SFE“{-“ net(31)3525-2013

nE
P, Giety . Dampd 1L15J‘ﬁ’ GRS

Sial
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-

_HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente ) Emissao: 08/03/2018 07:39
Alendimenta; 205548 Entrada; 17/02/2019 Hora 10°36 Salda: Q103219 Hora: 1628

Plano; SUS - ELETIVAS Miatricula:

Respunzavel: ldenlidade:

iddico Resp: RENATA MIRSCHLE CALINDO C NS

Paciante: 1520540 JOSE CARLOS RODRIGLUES DE MELG Sexa: MAZCULING Cor PARDA
Mascimento:  19/08/1574 {44 Ancs e 5 Mesas) Estade Ciwil;  SOLTEIRO

Endereco; RUA COLORADD CPRF: 709180904 15

Bairra: CAMPINA OQ BARRETO C.EP. 52121-505 Ideriidade: 3778845 - SD5 - PE
Cidade: 2611606 RECIFE Telefone, FARIZ0IB2G

Pai: SEVERING RODRIGLIES DE MELD 3. Instrucao:

fae; JOSEFA IGARIA [0 CARMO Ocupacan: YIGILANMTE

Nacionalidade: BRASIL Naturaligade: RECIE

DESCRIGAD CIRURGICA, {Or. LEONARDO SILVEIRA CRM TE118)

N S e N A, DEscmc;.r"xﬁ*cTRU“RTs:c_mf“’mq@.m

Equipe: —

Cirergido: LEONARDO SILVEIRA - CRM - 16118
Aux 1: DR THIAGOIDR. TERCIO
Aneslesista:DRA VALER|A

Intrumentador: ESABELA

{Riagnéstico Pre-Operatorio i ) L R o M
FRATURA DE PLATG TIBIAL OIR
:Cirurgia Realizada - g

OSTEOQSSINTESE DE PLATO TIBIAL ]33
iDiagnestico Pos-Cperatario /
O mesmo

: %‘&W@fmﬁ s g
Afidentes” 5T T S A TR I S ENGRL ) it

Nao houvea
Descrigan TS AL -l S a m g
1 PACIENTE DECUBITO DORSAL SOB RAQU ANESTESIA

2- ESVAZIAMENTO COM SMARCH

3 ASSEPSIA + ANTESSERSIA MID

4 APOSICAO CAMPOS CIRURGICOS

5 INCISAQC POSTERD MEDIAL

8 DISSECCAD POR PLANCOS

7 VISUALIZACAC DIRETA DA FRATURA

8 REDUGCAC CRUENTA

9 FIXACAO DE FRATURA COM PLACA EM T £ E PARAFUSOS

10 INCISAQ ANTERQ LATERAL

11 DISSECCAD POR PLANDS

12 VISUALIZADO FRATURA DE PLATO LATERAL COM AFUNDAENTO CENTRAL COM LESAD
DQ MENISCO LATERAL

T FPagina 1 de 2
T PRI
H;ﬁptal ne appotiel saiEls i s o

g L ok

vt '::hrsgi e ulﬂ'ﬁ;"* ~ ABIPE 36 766
rrir' (bt et
1} oS
g-onP (3 -
PI‘“‘JE{ {jmr‘ s ,I. )
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_f¢ REALIZADO ELEVAGAO DO AFUNDAMENTO, REDUCAO CRUENTA
CA FRATURA COM PLACA EM L E PARAFUSOS

714 GBSERVADO BOA REDUCAO SOB RADIOESCOPIA

15 LIMPEZA COM 5F 0,9% .

16 SUTURA POR PLANOS

17 CURATIVO
Mt iE S PROSHED .

Tt
el

SEGUING DE FIXAGAQ

T R

ROS

FPARAFUSOS DE GRANDES FRAGMENTOS
04 EGPONJOS0OS
03 CORTICAIS

01 PLACAEM T 6 FURDS

PAFUSOS DE PEQUENGCE FRAGMENTOS
03 CORTICAIS

07 PLACA DIREITA 07 FURDS

Nathdlia Azguedo

QOABIPE 36786
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Wiy,
i J.gir

=i Moura

AAE TRy
EXAS 4 B SeRTEA

Nome: HI%E CARVGS RODRIGUES BE MELS -0 Admissdar 05645

Procedténcis: CMNFERBARIA {PACIENTE INTERM O}

= Entorsraria: Leitn:  LEFTO Q1
e fo 2 nagder U3 - Oriepediz/Trewmatologia Pata, 7 /
RELATORID MEDICO ] ATESTADD o

G pacientz. HESE CARLOS ROLDRMGUES DE RMELDT & porasdor do

Declars .oes Fi

dig s, S LR TR TR TIEA L B

CIF: =l B 1>

el L WTESRAGG 00 A V022019 & FAMIPTME. semdo subnetido a tratamanie ortopedico em

AR

Deve, 3 perous

dests o

LEORARGL RILYREL SEE!%.:?EE‘-’E?: bRt

RETORKE: Goarineg
LET At

re ke e e e B vsEipy
o LGN AR BILWERS

AN AT R S A

RO gL gUER B

Findiz noenn on KRS

SRR e T

LBURD D it

an onfrogne dipgtamemc 56 pacionte cfor 30 responzdval iegai madiante solizitagia S0 rimg s

e e e
L R

Czte- X

IR LRLIE

Nutt%muedo

oABIPE 36 790
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AuLrrrmioecio pMoura
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A RIER THE AR e Admnigaiic: RG5T6E

: s lyic A [RPACIENTE EMTERMNO)
Uriermralia Leito, LEITOOT
Urnrzse &2 o e de: B3 - Oronedizf Travmatologia Datar  / !

SohESURICED GHUBSISAS -

B RIOUIANES

.
4

3
"
5 Gl

ARG ITGE

=

QR

LETA LB B ALETULOE

SLATO LATERAL GOM AFUNDAENTR CENTRAL CCA
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SEGURO DPVAT ~ PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

& CiDER

e ["""COBERTURA SOLICITADA ] l

() MORTE &INVAL]DEZ PERMANENTE () DAMS

[~ TOENTIFICAGAD DA VITTMA ] —

vinmaZRSE_{BILDS R’[)DIUfUC SDENMELD
340,

DATA O ACIDENTEL S/ Tiler, 1 D) PDSSUICPF[JSIMl]N.ﬁG Ne CPF
[——————"ARAVITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE BE O A 15 ANDS 1

() Dotumente de identificagiic do Reprosentante Legal (zépla simples)
{) CPF do Representante Legal (eopia simples]
{] Comprovante de residéncla do representante legal (copla simples ), oy declaraglo de rasidéncia Loriginal).

TG —

W.J.

= Com base na iegislagdo em vigor, poderdo ser soficitados documentos camplementares,
*  Paraacompanhar o pedida de indenitagdn, acesse www seguradoraliger.com,br ou ligue grétis
SAL DPVAT 0RU0 032 1204,
= Todos os dacumentes devern estar legiveis oy
BOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE
'&[Hegistro de Ocorr@rlcia Faliclal - original ou cdpia autenncada,id’&lm |} Mo
d que demeastrern o tratamentn médico realizade pels vitima {copia simples)
t } Campmvante de Ato Declaratdrio - quande necessério
{1 Laudo de invalidez do IML — original ou cdpia autenticada {) Sim [ ) Nag
)g)eclaracao de Auséneiz de Laudo do IML (original}, |unto enm relatdrio médico, comprovando g existancia de
uelas permanentes, com a data da alta definltiva - Somente na impossibilidade de apresentar ¢ lavde do L.
|} Declaragdo dp Proprietdria du veitula — quando necessdrig ~
M<Documento de identficagdo da vitima {cdpia simples)

DFCPF da vitima (copia simples)

[td-Compravante de résidéncia em nome da vitima [cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro {cdpia simples), Juntamante com declaragio de residéncia [originall

Autorizagao de pagamento [originall, com documentos que confirmem os dados bancdrios {vide orientagdes no

prério formulério)

leme fhasmital

[C_TGTUMENTOS BASIC0S DA COBERTURA DE DAMS

original ou cdpia avtentlcada (] Sim [ NEo
(10 édizosshosy que d ¢m o tratamento médico reafizade pela vitima {cépla simples)
{ } Comprowanite de Ato Declaratério — quanda necessdrio
{ lCompravantes das despesas {recihos 2 notas fiscals), contendo a discriminagBo dos hanarérios médicos &
despesas médicas (material’s e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos [originals
{ ] Declaragdo do Proprietdric do veicule - guando necessérle
[} Decumanto de identificagio da vitima (cdpla simples)
{ } CPF da vitima (copla simples]
{ } Comprovante de resldénda em nome da vitima {cbpia simples) ou comprovante de residBneia em nome de
tercefro [cdpia simples), juntamente com declaracSo de resldéncla {eriginal)
11 BisaeirarSa da nagamente (original), com documento que confirme os dades bancirlos (orlentacdes ne proprio

{ | Registro de Ocorréncia Policial ~

I DOCUMERTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE l _—

[ ] Repistro de Oeorréncla Policial - otiginal ou cépla autenticada () Sim | ] Nio
|} CertidZa de ohito da vitima - copia autenticada: { ) 5im {} NSo
amprovante de Ato Declaratdrio — quande necessdrio
Jocumento de identificacio da vitima [chpia simples)
PF da vitima (cdpia simples)
Yocumento de identificago de todos os beneficidrias {copia simples}
PF de tados os benefitidrios {copia simples)
omprovante de residénda dos beneficddrios {copia simples) ou comprovante de residéncia em
ne de terceirg (cdpia simples}, juntamente com declaragio de Residéncia (original).
dutorizacic de pagamento para todos os benefictériosioriginal), com dotumentos que confirmem
dades bancérios {vide orlentagiies na prépria formulirin)
Laudo Cadavérico {IML) - somente quanda sollcitada - Capia Avtanticada: () Sim {} Nio

HEFICIARLD CONIUGE [ESPOSO OU ESPOSA}
LCertidao de Casamente com data atual {cépla simples)
‘Declaragio de Cénjuge [original)
BENEFICIARIO COMPANHEIRO (4]
{} Prova de companheirismo junto ao INSS, ov dedzragho de dependantes junia 3 Receita Federal, ou
prava de dependéncla através da carteira de trabalho, ou Alvard Judicksl reconhecendn a unl§o estave!
{cépia simples)
BENEFICIARIO COMPANHEIRG |A) E CONIUGE — QUANDS AMBOS (5] SAO BENEFICIARIDS [AS)
{ ) Prova de companheirismo junto as INSS, ev declaragio de dependantes junto 3 Recefta Federal ou
Decishp Iudicial que reconheca a uniSo estivel ledpia simples)
() Certiddo de Casamente, com data atusl fedpla simples)
{) Beclaragho de Separagho de Fate {original), declarada pelp chnjuge
{ ) Terma de ConcillagSa {original), assinad: pelo{a panheirolal, & o chnjuge
BENEFICIARIG D‘ESCENDENTEII FILH O{A) DU NETOIA])
{ ) Dedaragiio de Unicos Herdeiros toriginal}
BENEFICIARIC ASCENDENTE (PAl, MAE QU AVDS)
t | Delaragio de Onicas Herdeiros {orfginal}
BENEFICIARIC COLATERAL {IRMAD, IRMA, TIO (A) OL) SOBRINHG[AJ)
| } Declarago de Unicos Herdeiros {origimal)
{ ) Certiddo de Oblte dos pals da viima {cdpia stmples)
{ } Certidia de Obito dos filhos da vitima — quando necessirio - chpia simples)
{ } Qutros Dac p

I PORTADOR DADOCUME!
Parledor 4a docementagio (Homn)

Quem éoponeﬁnr? { yvitma { ) Banefcidde KJReprasenrame Lagal - CPF da pmm%}f; E&% E{‘
Tan 39888 -6 3

E-mall

ﬁm.&pj Assinaturs, .

QO AAULANV
4 n Matricula ;Q? S A(JJO
b

Ponto de Atendimento [Nome do Ponto]_&F ﬁ)
Data; (0 6} Cﬁ)‘ A q
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PREVENCAO A

DECLARACAO DE
LAVAGEM DE
DINHEIRO
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E COMPROVANTE DE
RESIDENCIA

IDENTIFICACAO DA

DOCUMENTOQOS DE
PROCURADORA
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DECLARACAO DE

e

DO IML

Py

AUSENCIA DE LAUDO

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 15:56:28 Num. 73762556 - Pég. 31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011915562852700000072301326
Numero do documento: 21011915562852700000072301326




CERTIDAO DE
ATENDIMENTO DO
CORPO DE
BOMBEIROS
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ACIDENTE

BOLETIM DE
OCORRENCIA DO

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 15:56:28 Num. 73762556 - Pég. 33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011915562852700000072301326
Numero do documento: 21011915562852700000072301326




rd

DOCUMENTOS
PESSOAIS DA VITIMA
RG, CPF,
COMPROVANTE DE
RESIDENCIA E CONTA
BANCARIA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradora Lider das
Conydreivs do Seguio DPVAT

[IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0199375/19

Vitima: JOSE CARLOS RODRIGLIES DE MELO Data do acidente: 15/02/2019
CPF: 709.180.504-15 CPF de: Proprio Titwlar do CPF: f;%sﬁ é:::;?LOS RODRIGUES

Seguradara: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

I DACUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncla
Comprovacao de ato dedaratorlo
Declaracdo da Inexlstércia de IML
Decumentacan madico-hospitalar
Documentos de identificacio
Qutros

NATHALTA PAOLA AZEVEDD DE SABOIA : 084.416.894-74

Comprovante de resldéncla
Ceclaragdo Circular SUSEP 445412
Documenlos de identificacin
ProcuraGan

JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELD : 709.180.904-15

Autorfzageo de pagamento
Comprovante de resldéncla

jarencio

- 0 prazo para o pagamente da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acampanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0BQ0-0221204,

- & indenizacSo por invalider permunente ¢ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confurme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro prevista na el 6194 f 74.

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentagia golicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados come comprovante de entrega por meic de chancela au carimbo, @ 0s mesntos devent ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusin na aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos dacumentos orfginals & do interessado fvitima.

[ Portador da documentacao entregue j [ Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Dala da entrega; 12/06/2019 Data do cadastraments: 12/06/2019
Norne: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILYA ARAUID
CPF: 709.180.904-15 CPF: 134.037.047-69
JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO ANTONIO CLAUDIQ DA SILYA ARAUIO

P
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSeguudma Lider dos

Congbrelos do Sequro DFVAT
[zoEnTIFICACAO DO SINISTRO L L
ASL-0199375f19 :
NiOmerg do Sinistro: 3190376484
Vitimaz JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Data do acidente: 15/(2/2019
CPF: 709.180.904-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: 10-F CARLOS RODRIGUES
Sequradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A
{DOCUMENTOS ENTRE_G.I:._IE"S__"_“___ L _ . o i
Sinistro
Qutros Ouiros
NATHALLA PAOLA AZEVEDD DE SABOIA : 084.416.894-74
Dedaragso Circular SUSEP 445/12 ,//”/
Procuracso _

105E CARLOS RODRIGUES DE MELG : 709.180.904-15
Autorizacio de pagamento

[ATENCRO

- O prazo para o pagamento da indenfzagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa, Para
acormpanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www. dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanante € de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordao com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Dacumentasso recabida sem conferénda,

A documentagan solicitada dos documentes indicados em originais, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como cemprovante de entrega por meio de chanceta ou carimbg, e o3 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusio no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais é do interessado/ vitina.

FE e L el I ———

f ' _ Portador da decumentacio entregue [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Dala da entrega: 1270712019 Datz do cadastramento: 123772018
Nome: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Norne: Alexandre Tavares Befort
CPF: 709180 904-15 CPF: 024.208.707-86
JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Alexandre Tavares Belfart
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Em ora da dividng, sptsan o nossa sfD weesoguiAdGrakdar comie. Pam conaokar @

B Andemenis de =aL procasss ligue pere a Conire! de Atordiwreio, & angunds 8 sexla-Tiea,
3 L | DER ds Bh A5 20h. nos lalsinras 4020-1596 (Realbas Matrepalitanas) ou DBOG 022 12 04 {Gulres
= i npm e Rogitas]. Fara reclamacie: o eupasides, ondre om oenlato com o SAC, 24 haras por dis, ne

1oefoner DBOQ 072 B 83, Pam pessans cam defleltnola oudithva Igue para 4800 022 12 08,
Tenha ¢ N893 o nimem do sse pedide do Segus DPYAT & o CPF da vilma.

Rha de lanelo, 24 de Junho de 2013 .

W da Fedldo da Sepurn DPVAT: 3120376484

\‘"@@;‘(&;Eﬁgi:ﬁé“ '

Vitima: IDSE CARLOS RODRIGUES DE MELO \
Data do Acldente: 15/02/1015 EIE J“L ?-mg
Cabertura: INVALIDEZ s _r}
Procurader: NATHALIA PAOLA AZEVEDD DE SABOIA ra Lider N7
iSeg_;_uradG 3 I

Azsunto: NECESSIDADE DE APREENTA.{AG OE DOCUMENTOS
Senhaorfal, IGSE CARLOS RODRIGUES DE MELD
Ois) documentols) abalke nfo permitiufram) o atendimente aa seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorlzagio de pagamenta ingampletala), necessério spresentar o documento completo sem rasuras ou
zhroviagoes,

Paclarac?o de inexisténcla de IML inearretofa), necessdrlo verificar as Informactes & apresentar o
documents com os dadas cotretos,

0 prazo de 30 [trintal dias para andlise do pedide fol Intecrempldo e sua contagem serd reiniciada assfm
que a seguradora raceber a documentagio complementar solfcitada.

Caso 7 documentagdo ndo s¢la entregue em 5té 1B0 tentw ¢ ollenta) dias, contados do receblmente desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado,

Atencioiamenta,
Sepuradora Udes-DPVAT

Estamos aqui para Voci

CI Ty

m&lﬂﬂlﬁﬂ“ Pag 0158503546 - carla_03 - INVALMEZ

Carta it 184713
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St edare

- LiDER . PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Auberirirtwbes sty g BT

L N o N

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] mvauner permanente [ moRTE

2 - W& do sinisim ou ASL 3 - CFF da vitima: ] q- Nnm;mmpletn da witima:
[5190 336459 |960.190.904-45 [ JOS6 (ARLDS RODRIAUES OF MELO )

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS € FAIXA DE RENTA MENSAL DA PESS0A FISICA [wITIMA/BENEFICIARID R EPRESENTANTE LEGALL - CIRCULAR SLISER e £35,/2012

IR REA PAolA Azeveno pe SABROIA | St 046, #9576
- Prefiss%a: - Endéeroce; - Niimern; 10 - Complemente:
"ADUOGADA MU IBRTE MiGUELARRAES DE ALEN (AR 1948 °

11 - Bairro: - Cldade: 13 - Estado: 14 -CER
SR 2 LA A I CLEE | P <3.5u8-198
15- £-mall:

_marR AL - pas @ HOTMAL. (oM ,gi_)gg;ﬁﬁ}_‘_‘iﬁ_ﬁ_

v DADIOS 00 REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURAPDR} PARA VITIMA/BENEFICIARID MENGR ENTRE 04 15 ANOS OU INCAPAZ LOM CURADAR
s
E 17 - Mame complete de Representants Legal:
Lo
© 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissao do Reprosentante Legal:
L")
3 geclara, para todos 03 fins de direlto, resldir no enderego acima Infgrmade, conferme comprovante anexe |[ANEXAR CAPIA).
2
2 0. RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR Bl R41.00 ARS1.000,00 [ R52.501,00 ATE R35.000,00
[] sem remea [ ®%1.081,00 AVE RS2 500,00 [0 acmva De RS5.000.00
21 - DADOS BANCARIDS: 9 senERICARIO DA INGEMZACAD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR]
B CONTA. POUPANC A (Saments pa-a os iancas b, Acinele uma opeio) ] comMTA CORRENTE {radas o5 bancas)
(] eradesc (2371 [ hati(3an) Mame da BANCO:

(] Bascns o Brmsil {002} ) b Ecundirmica Federal (104)

A-:;Encm: O CONTA! [:_9. Fehnr53) J @ AGENCIA:D D com.n.:[ _]D

{Infarrrar o dighs sa sdsicl refarmer o digtta e exstic) [Informar o digfta se exkstir) (Irtermar o dighs 5o et

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indanizagko/reembeolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direlte, reconhecendo e dando, desde ja e tomente apds a efetivagin do crédito, quitagde total do valar recebida,

FA

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO D ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA OF INVALIGEZ FERMANENTE

peclars, sob as penas da lei, gue estou impossibliado de apresentar o laude do Institute B Edice Legal (Ir4L] para s fins de reguerienentd de indenizagao
do Seguno OPWAT por invalkde: permanente, uma veE que [agsinalar urna das apedes)

] N30 ha IML que atenda a regisia do acidente ou da minha residéncia; gu
[] © WL que atende a reglfo do acidente au da minha residéncia nio realiza pericias para fing do Sepura DPVAT, ou

A 0 ik que atende a regizo do acldente ou da minha residéncia rezliza perfeias com praze superlor 2 90 {noventa) dias do pedida,

Pelo motivo assinalade. sollclto o prossepuirmenta da anshise do meu pedide de Indenlzagdo do Sepura DPVAT, por invalidez permanenta, com base na documentagan
apresentats, concordande, desde J4, emn me sutimeter 8 avaliagZo meédica 3¢ custas da Seguradora Lder para verificagdo da existéncia ¢ quantificacd o das fxshes
permanentes decarrentes de atldante de trSnsito, conforme Lel 6194774, art, 28, §12, declarande que esta Jutenizacde o significa prévia concardincla cam a futura
svaliacin médica ou realncla ao direito de contests-ta, casa discarde do ey contedds.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD OE GNICOS BENEFICLARIOS - PREENCH IMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE

73 - Estada . . , 24 - tata do
Ciell dla withmia: [ soltelrs [ Casadofna i) [ Dhormiado [] Separado Judiciaimente O vrive bl ot itima:

5 - Grou de Pamcrtesto mmavitimas | 26 - Yitima deixel companheiro(a): D Sim D Hio 27 - 5p 3 vitena debad earmpanhelmal, nformar a nome smpheto;

28 -vitima [__J 5im | 2%-Se tinha fihos, Infermar | 30 vitims dobou Ldsim | 31-vilms []5/m | 32-Setinha lrmos, Informar | 33 vitima delvou LJsm
beve ﬁrhas?D Wig | YIS Falocidas: e L I ? CQnze Wivas: Falectdos: patsfavds M?_D Hio
Extou shenbe de que a Seguradora Lider pagard, ca50 devlds, a indenlzal;éé do Segire OPYAT por marte dguekes beneflcidrios que se apresentarem & provasem )

gstz condigha, estanda ciente, alnds, de que gualguer omissio ou dedaragio ado verdadetrs poders gerar a abrigaglo de ressarcle o valar recebida, além da
responsatilidade erlminal por InfragSe do artlgo 255 do Codipg Penal.

-y
N
o 38-1t | Mame:
g 35 - Home legivel g quem assina a rmgnfa pedido CFF:
E._ Assinaturs da tesiemunha
g' 3B - CPF laglvel de quem assina a rogefa pedido 39 - 22 | Nome;
o
a CPF:
= -
37 - (*] AssIngturs de quam &ising B rogofa pedido
X Assinaturs da testemunha
40 - Lacal ¢ Data, Rer; f:‘?f“ 03 ole "&ﬂ.‘fb ge 0AG,
‘. .
41- Assinatura da vitima/beneficiino (declarante)
42- Assinaiurs do Representante Legal jse hauver) 43 - Assivatura do Procuradar [se houwer)
N ok Kam Tal N |
a i
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PROCURAGAD/ CONTRATC DE HONDRARIOS

CUTORGANTE: JOSE CARLOS ROCRIGUES DE MELD, brasileirc, em unife estdvel, vigilante, pertadar do RG n®
3.778.645 SDS/PE, inscrito ng CPF sab a2 709.150.904-15, com enderego na Rua Colorado, n® 1B, Peixinhes,

Qlinda/PE, CEP: 52,125-200;

OUTORGADAS: Nathilia Pacla Azeveda de Sahdia, brasileira, solteira, advogada inscrita na OABSPE sob o n?
36.786, e-mail: nathalia.pas@hatmail.com, ¢ Tarcila Fernanda Pachece Martins de Andrada, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PR sob n® 47.443 e OAB/PE sob n? 1.658-A, e-mail: tarcllalernanda@msn.com, ambas
com endereca na Av, Norte Governador Miguel Arraes, n2 1966, Encruzilhada, Recife/PE, CEF: 52041-080.

PODERES: Para o foro ern geral, com clausula “Ad Judicic”, a fim de que possa defender os interasses e direitos do
outorgante administrativamente e judicialmente para reguerer indenizacio do seguro DPVAT e o perante INSS,
Justica Federal, Justica Estadual, efou Justica do Trabalho, conferindo-lhepoderes especiais para substabelecer,
renunciar ao direito 20 qual se funda o objeto da agdo, firmar acordos e inclusive para renunciar #as valores que
porventura cxcederem o teta dos juizados especials.

DECLARACAQ: A parte Qutorgante declara, para 0% devidos fing de direite, que n3o possui condigdes de litigar em
juizo sem prejuiza pecunidrio proprio au de sua familia, pele que requer os beneaficios da justige gratuita nos termos
do Art.49, 5 12 da Lei 1060/50. N

CONTRATO: Fica acertada entre as partes acima, ¢ pagamenta de hongrérios contratuais adwocaticios 3 base de
309t dos beneficios econdmicos auferides através da demanda, sendo que a parte Outorgante autoriza, desde |4, 2
retengio dos honordrios advocaticios em favor de ANDRARE & AZEVEDD ADVOGADOS ASSQCIADOS, passoa
juridica inserita no CNPI/MF sab n 30.653534/0001-88, por ocasifio do pagamento judicial ou administrativo.

: At
Pardgeafa 1 - O contratante & responsivel por todas as Informagdes prestadas, bem como documentagbes
fornecidas ao contratado para o ingresso da agao.

Pardgrafo 2 - O contratanie estd cente de que a cendugdo téenica do processa cabe exclusivamente as contratadas,

Pardgrafo 3 = No caso de desisténcis 48 processe apds o ajulzamento, se compromete a contratante ao pagamento
do valerde um saldric minimo vigente 25 contratadas noato de desisténcia,

Paragrafo 4 — No caso de reconbeciments administrativo supervenlente ao ajuizamento judicial, efou a pratica de
#tos admipistratives por parte das Contretadas apds a assinatura do presente contrato sao devidos as honoririos
contratados, no percentwal de 30% dos beneliclos econdémilcos -auferidos, assim comg no casp de
substabelecimenta,

Recifc,&de ({MMQM‘ &, de 2019,

1

y ' OUTGRGANTE

tarcilafernanda@msn.com

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 15:56:28 Num. 73762556 - Pég. 39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011915562852700000072301326
Numero do documento: 21011915562852700000072301326
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PROCURACAD/ CONTRATC DE HONQRARIOS

GUTORGANTE: 1056 CARLOS RODRIGUES DE MELD, brasileiro, unido estavel, vigllante, portador do RG n?
3.778.645 SOS PE, inscrito no CPF seh n? 709,180.904-15, com enderego na Rua Colorado, ne 18, Campina de
Barreta, ChEo de Estrelas, Recife, Pernambuce, CEP 52.125-200

OUTORGADAS: Nathalia Paola Azevedo de Sabdia, brasileira, solteirs, advogada inscrita na QABSPE sob o n®

36.786, e-mail nathalia.pas@hotmail.com, e Tarclla Fernanda Pacheso Martins de Andrade, braslleira, casada,

advogads inscrita na OAB/PR sob n? 47.443 e OAB/PE 50b n? 1.658-A, e-mail; tarcilafernanda@msn.corm, ambas
com endereco na Av, Morte Governador Migues Arraes, n® 1966, Encruzilhada, Recife/PE, CEP: 52041-080.

PODERES: Para o faro em geral, com cidusula “Ad fudicia®, a fim de que possa defender as interesses e direitos do
outergante perante O INS5, Justisa Federal, Justica Estadual, gfou Justica do Trabalho, bem coma conferindo-the
ampios poderes para praticar lodos os atos administrallves e judiciais que se fizerem necessdrios na
movirmentacdo e conclusdo dos Processos novos @ complementares do Seguro Obrigatdrio - DPVAT, e
especialmente para preenchimente e assingtura do FORMULARIO DE AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO, além de
poderes especiais para substabelecer, renunciar ao direile a0 gual se funda o objeto da ag3o, firmar acordos e
inclusive para renunciar aps valores que porventura excederem o teto dos juizados expeciais.

DECLARACAD: A parte Outorgante declara, para os devidos fins de direlto, que nio possui condigBes de litigar em
julzo sem prejuizo pecunlério préprio ou de sua familia, pelo que requer os beneficios da justiga gratuita nos termos
do Art.4e, § 12 da Lei 2060/50.

CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, o pagamento de honerdries contratuais advacaticios 4 base de
30% dos beneficios econdmicos suferidos atraves da demanda, sendo gue a parte Qutargante autoriza, desde jd, &
retencio dos honordrlos advacaticios em faver de ANDRADE & AZEVEDO ADVOGADCOS ASSDCIADOS, pessoa
Juridica inserita no CNPHMF sob ng 30.653534/0005i-68, por ocasiso do pagamente judicial qu administrativa.

Pardgrafo 1 - G conlratante & responsdvel por todas as infarmactes prestadas, bem como daocumeniagdes
farnecidas ao contratado para o ingresso da agdo.

Pardgrafe 2 - © contratante estd ciente de que a condugin técnica do processo cabe exclusivamente as
cantratadas.

Pardgralo 3 — Mo caso de desisténcia do pracesse apds o ajuizamento, se compromete a contratante ao pagamento
do valor de um saldrio minima vigente as cantratadas no ato de desisténcla.

Pardgrafo 4 — No caso de reconhecimentn administrativo superveniente ag ajuizamento judicial, efou a pratica de
atos administralives por parie das Contratadas apds 3 assinasura do presente cantrato s3o devidos o3 honorarios
contratados, no percentuai de 30% dos beneficios econdmicos auferides, assim como no caso de
substabelecimento.

Rocife, (R de RO de 2019,
k&#@'_;;tb
. 5-...._\‘?‘._._" )

tarcilafernandai@msn.com

m Ojﬁ- A.ME%?(
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0199375/19
Numero do Sinistro: 3190376484
Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Data do acidente: 15/02/2019
CPF: 709.180.904-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g)%sﬁé_%RLos RODRIGUES

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA : 084.416.894-74

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Procuragdo

JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO : 709.180.904-15
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacado 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/07/2019 Data do cadastramento: 12/07/2019
Nome: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 709.180.904-15 CPF: 024.208.707-86
JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Alexandre Tavares Belfort
ik [w]
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0199375/19
Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Data do acidente: 15/02/2019
CPF: 709.180.904-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g)%SSIECLAORLOS RODRIGUES

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA : 084.416.894-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO : 709.180.904-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/06/2019 Data do cadastramento: 12/06/2019
Nome: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 709.180.904-15 CPF: 134.037.047-69
JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
ik [w]
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/02/2021
NUmero: 0019600-72.2020.8.17.2001

Classe: PETICAO CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/04/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO (REQUERENTE) TARCILA FERNANDA PACHECO MARTINS DE ANDRADE
(ADVOGADO)

JHULIANA PRICILLA FERNANDES DE ASSUNCAO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REQUERIDO)

RENATO CAMERINO CARNEIRO LEAL PAES BARRETO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

73762(19/01/2021 15:56 | ANEXO 2 Outros (Documento)
558 -
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Junho de 2016

Carta n°: 9213285
A/C: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO

Sinistro: 3160183566 ASL-0123831/16
Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO
Data Acidente: 20/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000048

o
2 Conta: 0000018138-6

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

5 Meméoria de Célculo:

o

(2]

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.725,00
o

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

_u.,..-ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 15:56:29 Num. 73762558 - Pé.g. 1
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g AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE IN DENIZ2AG ”lﬂuﬁmﬂﬁqﬂm‘m,m

Seguradora Lider  DPVAT

[ v DO SINISTRO {__CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Egre farmulirio deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiirio da indenizagia do Sequre DFVAT, nunga com dados de terceiros,
Sinda que 035¢5 52)am procuradores. Recomenda-se o preenchimenta em Letra de Forma ¢ sem rasuras, para evitar abase no recebiments da
indenizagie no banc

EU Tene Lontes PO GULA A MLt

PORTADOR(A) DO RGN° _ 04 2AGE 3o 40 EXPEDIDO POR _ e bAan £ EM_t2) 05 ik f

er FoA) D@ &)-(2)E) /e OO0 0000, prorissioasem pacege om
E RENDA MENSAL DE R§Acqondgier <44 * ) MA QUALIDADE DE BENEFICHRIO() DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA Tute ™ Fmn ey g@mép& 2 Mmeds  BITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS D4 SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREGITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

(") A Cirular Susep n® 445,2012, que trata da prevencdo d lavagem de dinfeird no Mercadd seguracor, dewerming que 10das as sequradoras sio abrfgadas 2
consiiwlr cadastre de tedas a5 pessoas envolvidas as pagaments da Indenizagap. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdn possoai,
informagdes acercs da profissao e da faixe de renda mensal.

Para evitar reprogramac4o de um pagamaento, lembre-se que as documentas abaiko relacionados pig devem, de farma alguma, ser aprasentados:

- Conta saldric efou bensficls — nos documentos aparecerem fermos tais come: (NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL qu Salirio ou Funcional,

- Centa Empresanial - nos docutmentos aparecem termos tals como: CNPIou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

+ Conta conjuntz quande o beneficidrio/vitima naa for titalar;

+ Conta tpo FACIL, stengdo para o limite de mavimentagio financelra mensal:

«Conta Hpo FACIL uperacdo 023 da CEF [Caixa Econdmica Feeedal);

- Conta POUPANG A operagde 013 da CEF aberma em Unldade Lotéticas com limite de movimertagao financelra rmensal de até RS 2.000,00;

~Conta blogueada, Imakiva ou em propesha (meste momento revoga-5e 3 adeltagao de proposta de abertura de conta comp documento
comprobatdrio dos dadas bancirlos);

+ CPF do ke nefidiforvitima invalido au pendente de regutarizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta 2o site ds RECEITA FEDERAL
wywworeceita fazanda.nowhn, bem fomo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstros gue nao § o mesmo da conta informada pana depdsite;

- Contas nag pertincentes i vitimatbanshcir|ox.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentadas dacurmentos qus comprovem os dados bancrios com imagem digitalizadarecanner colorido,
esCritos & mio, por meio de extratos bancarlos informands a movimentagds fnanceira da conta ou copia do verso do cartio mialtipla com Infesmagao
de cddiga de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TRDOS 05 BANCOS) w
N do BANCD N° da AGENCIA (rom digito, se exlstin N® da CONTA, (com digito, se axistin ,)

PARA CREDITO EM CONTA POUPAN(;A {SOMENTE BANCDS BRADESCO ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO _ 104 N da AGENCIA {com digito, se existin_ OQ& 2 N° da CONTA (com digite, se existin__ xJ)4213 % - &

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACEOQ,
DL ACORDO COM AS INFORMALGES DESCRITAS, RECONHESD & RECEBIMENTD E DOU COMO QUFADO Q VALOR DA REFERIDA INDIENIZAGAQ.

é&u’ﬂ (2] ce_ fPAALE de_ 20000

LOCAL E DATA

_..c--"'-""_'_-'-_
T DORASIA

(> avencio ™

- O Sequro DFVAT garante indenizagio de R$13.500,00 am caso de marte [valor que serd pago aa/s legitimass beneficidrioss, sbedgrenda h\ev;ﬂsl}ﬂ‘:tg \?ﬁgell'me
N4 data do acldente). indenizagin e até R§13.500,00 em casa de invalider permanema fvalor que varia conforme 3 giavidade das spquelas & de aconds com 2
tabela de sequin prevista na lei 11,945/2009) & reembolse de até RS 2.700.00 em catn de despesas méd|ce-hespialans.

- Para acoimpanhar o progesse de andlise 36 pedido da Indenizagdo, acesse wiywedpvatsegurodotrangitacom br pu lgue para o SAC DFCAT GBOQ-0221204.

e

ASSINATORA 00 EEMEFICIARID -+
e
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BOAWISLS

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0CIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEAACIA DE POLICIA DA 002° CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA - DPPCIRC ciwﬁnEm

s0EETIM DE CCORRENCIA V. 15E0092000514

Qeorsangia registrada nesta uridede policial no dis 16/02/2016 a5 11:08

ATIOPE! AMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) cue acantecess no g
20/42/2015 25 13:40

Fato ocoimido a0 enderecs: AVERIDA NORTE, 1 BalTol SANTD AMARD - !

RECIEE SERNALBUCO BRAZL |
Lzl i Fale WA PUBLICA _
GABEMI SEGURADORA S
Peazoals) envolvidafs) na ocomencia: :
‘ | 0§ HaR 08
DESCONERTINOS [ AUTOR VAGENTE S !
JORS CARLOS RODRIGUERS DE MELD { WTIRA § .

{thietois} erwelvide(s) pa ocommintia:
ESPORTE / LAZER / AFIRS: (Usado na garardo da ocorrenc
HESLORHECIDOS

e

ok dofa) Sria):

e aT o e amle dn} o pbmca am e ses dalal Tfab IARE CARIDR
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PELEGACL 630t o

ROTRIGUES DF HELD |
Wﬁ'!s‘w”“f- a

a:ia@s da[s} ﬂesscafsj evvevidals) T »

TR

SDSE CARLOS RODRIGUES DE MELD [presente a¢ plantio} - Sox Masculinohiae: J5EFR mgm 06
CARMO P SEVERIND ROGRIGUES DE MELD Dok de Nasten! 199/4914 Natusliiate' REGIFE ; PERNABEUCO/

sxaslL Dovarviios A7TERAGSESPE (96} TOS1B0B0415 (CPF) Eslots vl 501 TEMRONR Erockridade: . GRAY
CONPLETS Profssio! VERIEANTE Tdeions Cadyre

- GERUTARRE

- SEBBE0ITE
Ervksecs Resienrd BAIRRG DE ARRUBA [BAERG), 456, RUA DAS MOGAS - BLOCO D APTC 302- GER:
ARELHOH - Bmnio: ARRUBA = BECIFEFERNARBUCOBRASL

BERCONHECIDGS jnao presenie as glantio] - Sex. DesconbecidoNatrdiade HAD IRFORMADD |

PERHAMBILT | RRASL

Qualificagho dols) objstols} envalvidols) —

Lre
..............................
......................................................
.............................
...................

YEISULG (VEICULD) e propriedade ofa) Sra) DESCONHECIDOS, sus esltava am posse doid) Srigp .}Dsa:

CABLDS RODRGUES DE MELD SABEM] ;-Esumnwsm
Caepiiaheicaididdol AUTOMOVEL DESCONHECIDONAD BIFCRMADD {2hicto aproendio. &

(usaidass: iAHBABE KA INFORMADA)
Desorvani FLACA MAGD ANOTADA o
b ﬂEﬂEEiQﬂ_mm

BiCiCIETA (ESPORTE | LAZER | AMIMS)ds sroprledace dofa) Sriay JOBE CARLDS RODGUES DE MELD,

£ E OORA SR
s gstava e posss dofa) Sday RESCONHECIDOE SABEM| SEGURA
Catpmaidacalisddn MCICLETAMNAD \HFORMADD/NED INFORMARO (i apreendiu Nao -E .
| IEREARY

Ceiadidoe: ARADABE HAG INFORMADA)

08 AR 201

wlemento | Ohservagao i..
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SsEULD0 & GUELKOSD , FEDALAVA SUA BICICLETA A AVENIDA NORTE SENTIDG SANTO ANARD E

By Bl all lrfopd kol B0E Prae Hwd

LREE Bt e Cnéms

ENCRUZILHALA , QUANDD NA DESCEDA DO VIADUTO UM VEICULD DE PLACA RAD ANQTADA DIRIGIDY
SOR U DEBCONHECIDG ,- COLIDIG G0M A BICICLETA 0 CRLIETA Fol A5 CHaD , FOI SOLORRIDO PELD

3516 | OCORRENCIA § 93805 ) PARA G HOBHTAL DA RESTAURACAQ .0 HOTORKITA EVATHISE i
LDGAL . GASD AFETO A DELEGACIA DA BUA VISTA,

Assinatura dals) pessoals) presente nesta unidade poicial

..................................................................................................................................................

m .
;ﬁ;r{ﬁ'&mﬁ% dhts é‘ﬁaﬁ 0>

TR |

| 5.0 ity jor: EEZER LIMA DA SILVA FILHO y 220380 - Maiicz: 2240380

SABEM SEGURADORA S/A

0§ BAR 2018

RECERIDO
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DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LALDOD DO 1AL H””mf@mmﬁw

tu, JJ@he” Cariss r?é?c-iml%mx—fs e el , portador da carteira de
identidade ne _ 3. 332, G4 e inscrito no CPF/MF sob o n? 30 490, A04 - 45 ;
residente & domiciliade ne  piwa ol mﬂ(;d‘y:l.' Lo 458 s
Cidade Qua_ﬂ. , Estado _Frapd i Lrescin , dectaro, sob as penas da lel, que

estou impossthilitado de apresentar o laude do Institute Médico Legai - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segurg DPVAT {Lef n® 6,194/74), uma vez que:

{ ] Miohi estabelecimenta do IML na municipic da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimento do IML localizade no Municiplo em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova 4o Segura DPVAT,; ou

{L) O estabeleciments do IML docalizade no Munitiple em que reside realiza perlcias rom prazo
supericr 2 90 [noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir ¢ exame da mewu padide de indenlzagio do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentagio do {faude do Institute Medico
Legal-IML, concordando, desde |4, em me submeter a perciza médica as custas da Seguradora Lider GPYAT para a
vorreta avaliagdo da existéncia e aferivde do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n®
5.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagia para a reallzagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincls com a futura avaliagio médica ou renlnga ao direito de impugnd-la, caso discorde do sey

conteddn,
, /
! . = A FQ/
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio
i L Mk 4
Local e data
i o DORA SR
P aEa WG
| T Y
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RECIFE

S FAGECITTRL D Ctoarg

F"-P':"."Iil TEeas ﬂh-l:'.r_'-'-fu B
- Secretaria de Saide .
Servigo de Atendithento Mavel de Urgéncia

DECLARACAD DE ATENDIMENTO

- o= Y -

-

DANC.  176.01.2016 -
EN; 15.02.2016 E%HQ‘LWWSH

Atendends ao requerimento do_paciente Sr, JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELD,
portador da Cartefra de Identidade.RG n° 3778645 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob g n®
709.180.904-15, daclaramecs que £onsta em nessos arquivos a ocorréncia NO S-9884s5,
que no dia 20 de. dezembrd de 20195, foi atendido pelo nossd Servico de Atendimento
Mdvel de Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de coliséig envolvends ciclista,
por volta das 13h40, na Avenida Norte, nas imediagfies da Equipadora, ne bairro de
Encruzilhada, Recife — PE ¢, encaminhada ao"Hospital da Restauracso.

Recife, 15 de fevereiro de 2016,

L e S e s a0
’ Dr, Sérgia Purenis Costa co TR :

' Gammnlt e Infopnagdn e fyaliaghe -
A ?ﬂ litanmﬁ%’
i S_MUM. g po &:
Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informacio e Avallacdo

SAMU Metropolitano - Recife

. [SAEENI SEBLRABORSIAL - | -

- B |
r M

o
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M RECIFE

jim -

iy
- TR TVTTTE

P72t TEADN =h 105 ngpad, - ) WLt
) Secretaria de Sajde i
Servigo de Atendintento Mdvel de Urg&ncia

. {j&
ot
R |
R e A l
GE{O e

DECLARACAO DE ATENDIMENTO -
. o . _,ﬁru'-E :fi-"_'.‘,s.. g,ld_*d J&;

DANC.  176.01.2016 | o

EM: 15.02.2016 ' B

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. JOSE CARLOS R S DE MELO.
portador da Carteira de Identidade RG n° 3778645 SDS/PE e 'insc'::i)tgﬁigli?w[:it:;%gg
709.1807904-15, deciaramos que consta €m NoSSOs arguivos a ocorréncia NO 5-98895
que no dia 29 d_e. dezembro de 2015, fol atendida pelo nosso Servigo de 'ﬁteﬁtﬁmeﬁt&
Movel de Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colis3o envolvendo ciclista,
Eﬁgr:sillfa c?aaSRIB'};‘m’ Pr’tza Avenida Norte, nas imediaces da Equipadora,- o hairro dé

_ , Recife - PE e, encaminh ‘Hospita 3 o
Recife, 15 do fororai e s minhada a0 Hospital da Restauracdo,

Dr. Sérgio Parente Coste - - i
Gerenle de [alggmazao e Syl ppsr . ' P
¥

5 EAMU Metpolizana - Rﬁ' -

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitana - Recifo . : .

Num. 73762558 - Pag. 9
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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: 09/06/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 00048
CONTA: 000000018138-6

Nr. da Autenticacdo 80ACB53E2234345F

"'*.;rf& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 15:56:29
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T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Jo4e fora biig R&zim'aau_u gt e .

RGn2_ 3 338, G&s |, data de expedicio _Aa / 904G [ G4 , Orgio_S5035 2&

CPFn® 3073, 4 RC. G004 - 45 , venho perante 2 este instrumento daclarar gue nio
possua comprovante de enderego em meu nome, séndo certo e verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatdria #m nome

de terceira:
Logradouro
{Rua/Avenida/Praga) ,Qup., Heas Mol
Nuimera 4s5c
Apta / Complemento Ap. 302, Alace O
Bairro -‘q'ﬁ!bﬂcﬁ'dv
Cidade *2&%
Estado PE
CEP 52420 R
Telefane de Contato #1) LS50 3 - ,_;,qu_l (81 ALLIC - O2FIR
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ) fe e fnd s

Assinatura do Declarante; .m(;‘./ ) e . : 4
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Sl CRISTINA RICARDO HARA,

RG n® 048.032.523-15, data de expedicdo 27/02/2014, Orgao DETRAN/PR,

CPF n® 075.400.659-07, venho perante a este instrumento declarar que nac
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue

resido ne enderego abaixo descrite seguindo, em anexo, documento
comprobatéric em nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) RUA NEVADA

Nirmearo 870

Apto / Complamento

Bairro QUEBEC

Cidade LONDREINA

Estado PARANA

CEP B8B060-238

Telefone de Contato (43) 3031-2323 / (432) 3031-2327
E-mail

Par ser verdade, firmg-me,

Local e Data: %& @ I.O‘-ﬂ'mc’

Assinatura do Declarante: S’l YOgne CQ Fﬁﬁﬁn

L RER

3t 1R

L
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DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevencio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenqio a lavagerm de dinheiro no
mercado segurador, determina gue todas as seguradoras s@o obrigadas a
conslituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagées. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagde pessecal, informagtes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fomnecer as informagdes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamento da indenizagiio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagie ao COAF?,

T Superinfendéneis de Seguros Privados — SUSEP, drgfo responsével pefo confrofe e
fiscalizagao dos mercados de saguro, previdéricia privada aberia, capitalizagio @ ressequrs.

* Conselhe de Controle de Atividedes Financeiras — COAF, ongdo inlegranie da esfruturs do
Ministéria da Fazenda, lem por finalidade disciplinar, aplicar pepas administralivas, receber,
gxaminar e identificar as ocorrénciss suspeitas de alividades iffciias previstas na Lai p°
8613498

Felo exposts, eu SIMONE CRISTINA RICARDO A, portador{a) do RG

n® B48.032.523-135, expedido por DETRAN-PR, em 27/02/2014, CPFICNPJ n®

0735.400.853-07, na qualidade de procurador{a)fintermediario(a) do beneficiario

@ O Toalds W s Witdss do sinistro de DPVAT da
natureza \Y‘P;\JGM% da vitima
:S@ﬁf: Cﬁj\m) %%&M ‘G‘b m\_i,/QE" , 8 conforms

determinagdc da Circular SUSEP n® 445/12, declarg as informagdes solicitadas:

Profissdo: Ayxitiar Administrativo Renda Mensal: R$ RECUSOU-SE

Documentos comprobataries;

S A e, CH HP&R!’\
ASSINATURA — PROCURADOR ! INTERMEDIARIO

e T kSR

GAT st

L3 R 108
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SECRETARIA DE SALUDE DO ESTADO IF PERMAMEBL OO

HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 579410/2015
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELC,

Foi atendido &5 13h41 do dia 20.12.2015

Diagnéstico provivel: | (& ,
e de A1) Lol Zx oo nWofa— 1
?‘rm{m% ot Lo PADS ean peail eSS oy L—G—Pﬂ—tﬂ
st prtin | o oaedos de  frodtod A Fou e ..
{_ﬂr’-‘r-rtmlf%l A wor~To ) L

Tratamento realizado:
AL de rdoio (T QudEs AR,
THAC sodtins r conotea s ok Cosos, AL o
Cadorm Lo Ll ikrw D ~
B LA (B A g L] BAS— T
Tracd. ke A:J-slﬂ.un Lo, &EAT@‘—‘S*'///

Obs. quukoav ol Mot faleo ot oS L Ay AL
7 U

As informagdes eonlidas veste documente foram transcriiag, na niegra, do Pronimirio
Médice, nie do Médico Assistente e sim do servige Arguivo Médico e Estaristico.

Cépia de Prontudrio Médico ¢cm AC. O Afs

Atenqﬁu: Este documento destinz-se 3 comprovagiio de aiendimenn hospitlsr ou smbulngrial para; INeS. EXPRESAS,
ESCOLAS MINISTERID DO TRASALHO, CONTINUIDADE RO TRATAMENTO AN BULATORIAL,
Av. Apamenon Magallifies, S/N - Darby — Recife — FE CEP 32.000-040)

Foncs: 31815451/5 18013372

— 1

T
SADE ool rOGrf SR

13 ¥ 7R
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 379410/2015
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO. -

Foi atendide as 13h41 do dia 20.12.2015

Dlagnoan pravivel: T eE
o, “de A13 Aiatnl, dx cle pvedas b
‘me&;ﬁ»ﬁ wv‘}bhm-}ws LA nb\vsfb-tg MMJ—P
Ribnanto petid” riamis Ay frodoate Al Feote.
fﬂ-iWMderJi}; ) N

Tratamento realizado:

-
Obs. Tqmcfw@cb f@f H-H*&m\[«»ﬂu—‘}‘gm LA, 1D AL

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, de Prentuirio
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médicoem 4. 0-2. Ab M
Sy
= b

L4

MEDICO - CRM No.

Atengao' Este documento destina-se § comprovagdo de atendimento hospitalar on ambulatorial para: NS5, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERID DO TRABALBO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATCRIAL, e em
Av. Agamenon Magalhdes, 5/N - Derby — Recile - PE CEP 32.010-08 o e _,"JR}\ A
Fones: 31815451/31815572

—l ll'\.
12t L6

e e e e L, A

s
MR
| -

W' | o

E. E‘ .
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< TR g HA DE ESCLARECIMENTO
b ",.‘a&lEHDRI.&L 1AB0ATAD FIC

PIncesso. l COmGO ] REVISAD
GESTAC DE PESSOAS ‘ F AT SAM.D1 1 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO {A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADC {A).

NOME: 'J‘E}m_‘k Qm%ﬁ—, Rm&nin{xm S oreslo
REGISTRO: 4 923K bt DATA DE NASCIMENTO: 49 /7 o9 7194Y
re: 34 Raug ORGAQ EMISSDR: LD Pe

ENDERECC: W 16 cherm oS v 45 6 ATY 208 Dlioke®
i+

NOME DA MAE: “'hﬁ""f.‘:._n v«k‘i}h W(\I\E’Ulum o e O e Con S

pataapmissio: @1 s 13 73015 pataata: 29/ l2 Jdels

DATA DO PROCEDIMENTO: D9 /13 /fIald oap_ D a9 g

DIAGNOSTICO: Pl mon B #° seade, cefo DeovaYo

TRATAMENTO REALIZADO.

ool mr Ao e ‘W-k"tz:u_ecﬁs.‘:m hi?ﬁutﬁ

CIRURGIAD: ”&ta.n e et .::9_;; RQICW\JCL By

cREMEPE_Bpd 18

JABOATAD DOS GURARAPES, DE DE
mewlﬂ 5{2’ Dm& S lueina A
MEDICO
A ot A Balwdee w12 e D

Ve s Ciuggatages - 1L CLES B II-thgd
S ALINRSHE e s i omLe
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ituto Algides D' Andrade Lima Usudrio:FABIOMOL
S Date; 2812415
Haora: 17:50

Relatério Gerai de Cirurgias

2. JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELC Prontuénio: 723587
fimenta.A5IA9 Unldads da Intarmagss / Leito: GLINICA CIRURGICA QRTOFEDICA, LEITD 02
‘Masculing

vasticy Pra Operatdio:FRATURA DD 13 DISTAL D CLAVICULA DIREITA + 5° METACARPG DIREITO

: Operatdrin: )
gia Realizads: OSTEOSSINTESE DO 1/3 DISTAL DA CLAVICULA DIREITA + q'/ﬂ(x:\(ﬁ@, N\,dL BLia \(MD i),
" 2B S -

Clrurgiie; COD! 16118 DESC: LEONARDO DE LIMA SLVEIRA

1, Avxili Cirkglog,

2. Auxllio Crigico:

2. Instrumentacor

Anestesia;  Frexo Bragulal

Anectesia:

fnestasista: COD: 15809 DESC: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

Figlo da Cirdngis;

ENTE EM POSICAD DE CADEIRA DE PRAMA

IPBIA E ANTISSERSIA

SIGAC DE CAMPOS ESTEREIS

SAQ £08 TOFOGRAFLA Da SLAVICULA DIREITA
UZAD E FIXAQAD COM 62 FIOS K, + FIQ £TH|BOND
IFICAGAD DA REDUGAC SGB AUXILIO 08 RAIO-X
AGEM COM SORQ FISIOLOSGICO

JRA POR PLANGS + CURATIVG

i e
Lo g ps LADORASIA

13 BAl 206
O WMARCOS CRISPIM LIMA-CRM - 23443
P S
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMEUCO
" HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICO DE UMATOLOGIA — Fi SCLARECIME

Atendimenta n2, _ Q ? (;E/{O

Nome ; (E?f M [f/f :

Fol atendids aj i ( _Zdu dia ﬁ? / "/(/
Dlagndstico provavel (- f e?’i.gl'r _//
data da alta 7@ %‘— 4/{

Este paciente devera retarnar para EMERGENCIA €m ceso de:

CEFALEIA { dor de cabega que ndo alivia)

VOMITOS

FARALISIAS { qua aparacam apss 5 aita )

AMISOCORIA | MENINA DOS OLHOS MAICR 00 QUE A OUTRA 1

CONVULSAQ * .

OBS: Analgésicos que podemn ser utilizados desde que n3o haja
' Alergia [ NCVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

oltdr 2o ambulatdric de NEURDCIRURGIA

. G?sewagﬁat WO ﬁ/w/ o
~) s f

e
| £ A,
ATENCAG: Este documento destina-se 4 comprovagio de tenu‘:m

haspitalar ou ambulatoriai para INSS, Empresss, Fscofas, Ministédo d
Trabalhn Continvidade do tratamente smbulatorial, segunda feoomendagﬁo.
N2 04/2002 do Ministére Pablicd do Estado de Pernambuco. -
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAD - FICHA DE INTERNAGAD

Atendimento; 85369
FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE IMTERNACEO

Convénie: SES - ORTOPEDIA Cartip SUS:

Recponsavek ZL
Observagio: Saonha- 43800 k\}
Prontudrio: 723587 Hara; 21/12/2015 14.34:21 Naturalidade ,,
Nome: JOSE CARLOS RODR/GUES DE MELO Data de Na:iclrr_lento: 19/08/1974 ’b
Sexo! MASCULING . ldade: 41 Anos 3 Meses 2 Dias Profissao: DO

CPF: Identidade: 3077645 - SSP/PE Fone: 85610053 Q\)\\‘S@‘ )mé@
Est. Civil: SOLTEIRD Conjuge:

Escolaridade: @\lOd.—--' \ CJA Q@,ﬂﬁi{

Noma do Pal:
Nome do Mie: JOSEFA MARIA DO CARMO

L2
Enderego: MOCAS DE 1 & 1271 Balrro: ARRUDA .
CEP: 52120320 Cidade: RECIFE UF: W%.j_&:ﬁ.u
Medico: MRELLA PATRICIO RODRIGUES CRM: 21971
Unidade de Interagdc: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA clD:

RESUMO GE TRATAMENTO
HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

ﬂ Lok =4
ANTECEDENTES PESS0AIS E HEREDITARIOS: / /L
. Ly 41’3?/:6/ ‘__é' e
EXAME FISICO GERAL: /Wn.—-— A

AP - CARDIC - VASCULAR: B :fg—, = a |
AP - RESPIRATCRIO:
/ —Ié_‘_ Vi (ﬁ/j 24 s f ﬁ‘fx

f A e — hdl

ABDOMEN:
ra L / M f \/
ki Fir Y ey .{ﬁwﬁ% _nfé\l__ /AM_—

AP - GENITC - URINARIO: L GgEE A 4
OUTROS: ;é; oY /’f 7 s
HIPOTESE DIAGNOSTICA: <
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: bg%; e
CONDIGOES DE ALTA:

9 {5/
Data: [ - Hora de Safda: : h - Médico:

a Deutor Luis Regueira, 774 - Prazeras - CEP: 54160-5%4 - Jaboadio dos Glrsrarepes - ".- ;
Telefne: (A1) 3461,5300 - wwiv hmyg€.0rg
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vam'—_:H OSPITA[::T—-“
') MEMORIAL JABOATAO

{2 -2
. FICHA DE ATENDIMENTO - ANAMNESE DE INTERNACAO
CONVENIO: SES - ORTOPEDIA

ATENDIMENTO: BO0B5369
RESPONSAVEL; CARTRG SLIS:
OBSERVAGAD:
PRONTUARIO: 00723567 [HORA ATENDIMENTO: 14:34 [pava oE nascmenTO: 15/08/1974
Nome: JOSE CARLCS RODRIGUES DE MELO
sExo: Masculing I0aDE: 41 Anos, 3 Meses e 2 Dias [rroFISSAD: OUTROS
CPF. IDENTIDADE: 307 7645 FONE:
ESCOLARIDADE:! ESTADC CiviL: Softeiro CONJUGE:
MNOME DO PAIC
NOME DA MAE: JOSEFA MARIA DO CARMO
EMDEREZO: MOCAS DE 1 A 1271, 457 BalRRO: ARRUDA
cEP: 52120320 icioape: RECIFE lus: PE .
[meoico: MIRELLA PATRICIO RODRIGUES - CRM- 21971
UNIDADE INTERNAGAC: CLINICA CIRURGICA, ORTOPEDICA, LEITC 02 [GiD:

RESUMO DE INTERNAMENTO
HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

PACIENTE VITIMA DE ATROPELA MENTO HA 1 DIA ENCAMINHADO DO HR PARA TiC
CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA '
ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

NEGA COMORBIDADES € ALERGIA MEDICAMENTOSA

EXAMEF/5{CO GERAL
EGE, EUFNEICO, CORADD, HIDRATADD, A AA, CONSCIENTE ORIENTADO

AP - CARDID - VASCULAR:
RCR, 2T, BNF SEM SOPRO

AP RESPIRATORIO:
‘MV + EM AHT SEM RA,

ABGOMEN: : _
INDN

[
" GENITD - URINARIO:
i DN

OUTROS.
ESCORIACOES DIFUSAS =

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DE CLAVICULA D

HIAGNDSTICG DEFINITIVO;
[CONDICOERMGE ATTA: . — — = .
[DATA: rC'“’Ii .«’rﬂ A [HORATE SalDa.

Rua Doutor Luis Regueira, 774 - Prazares - CEP: S4166-504 - JaboatSe doz Guarmrapes-FE
Telafone: (81} 3451 5300 - wwav. hmene. org

ot o
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: o ANEXO1

cus e Miweno ) LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZACAO
* ni
- | Saids  Seide DE INTERNACAC HOSPITALAR
r.:lf;epurcaqin tli‘gaisat:'gﬂgflézgémemn de Saide — —- prs—— \
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO ] o .5 3 5_6_0_6 7
THOME DOESTABELECIMENTOEXECUTAMTE. — ' __. pp—

i—  —4<CHES- -
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO . 118356067

I,,__M|=51Tt:|ﬁl:i;n;:au:| do Pacienta.

——  ——G- N 00 PRONTUARID
o -

i 5+ EEXG - — _1ummcm.' ST S ¥ PR
L .l
a5 SN

—— _ . 11-TELEFCNE O CONTATO.
=" I W DO VELEFONE

- [ S
. - +4 « TELEFOME TE COMTATD ——
Dl;l:l_i— . Do TECANOKE.
: :

- ﬁﬁuwfa?_ ] T 58)% 35

- JUSTIF]CA‘I’I\M DA INTERNAQRQ
—— - .1 20 = PRINCIPAIS GINANS B SINTOMAS CLINMOSE—

fow ik com foiine aﬁ%wﬁ«zﬁx 5
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Resumo do case
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Ins#ituto Alcides D'Andrade Lima Usudro:FABIOMEL
’ ’ Data: 280215
Hors: 1748

Relatdrio Geral da Cirurgias

Nnme_.'.JDSE CARLOS RODRIGUES DE MELD Prostudrln; 723567
Aterdiments: 85369 Unidade da Intemaggo / Leito:CLINIGA CIRURGICS ORTOPEDICA, LEITO 02

Sexo.Masculing

Diagndstica Pré Cperatério:FRATURA B0 ¥ METACARPO DIREITO

Rigea Operatdrip;
Girurgia Realizeda:0STEOSSINTESE FRATURA DO 5 METACARPO DIREITO

Drata: 28205

Dr Leonaito Sivelre
o Cirvrgige: COD: 18115 DESC: LEONARDO DELIMA SILVEIRA  Orppsdia E;Lim:ﬂusmm?

s cAnT 12,60

o3 . 1. Auxlio Cinigleo: /
03, 2. Auxllls Cirtgico: ‘
Dd. 3dnstrumentador:

o5, Anastes|s:  Flexs Bragulal

08, Anestpsia;

o7, Anestesista: COD: 15208 DESC: DIANA SOLZA CANUTO DOS ANJOS

Pescican da Cirurgia:

=NTE EM FOSICAD DE GaDEIRA DE PRALA
+aBPSIA £ ANTISSERS)A
APQSCAD DE CAMPOS ESTEREIS
INCISAD SO8 TOPOGRAFIA 0Q 5 METAGARPO DIREITO
REQUCAD E FIXACAG CON 0z FIOS K
VERIPICACGAD DA REDIFCAD S0B AUXILIO DD RAIO-X
LAAGEN COM S0ORO FISIOLOGICG
SUTURA POR PLANGS + GURATIVO

FABID MARGOS CRISPIM LIMA-CRA - 224 13
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——=HOSFPITA L=/
. WEMORIAL JABOATAQ
LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO — {AD INSS — PERICIA MEDICA)

PACIENTE: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELOD

DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE © PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADOD EM
NOSSO SERVICO, ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, RECEBENDO ALTA,
HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA,

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO NECESS|ITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODC DE 90 (NOVENTA) DIAS & PARTIR DESTA DATA

RETORND AQ AMBULATCRIO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL
JABOATAD PARA CONSULTA DE RETORNC NO DIA E HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10. 5420

DATA DE INTERNAMENTO: 21/12/2015
DATA DO PROCEDIMENTO: 28/12/20156
DATA DE ALTA: 261212015

CONSULTA DE RETORNO: 11/01/2018 AS FH
MEDICO ASSISTENTE: DR LEONARDO SILVEIRA

JABOATADDOABUARARAPES, 28M12/2015

Av, G Manoel Ralwele o (20« Centro
Talbrarden dlos Cuararares  BPE « CLP: 5 11841 100
Tl LR YERG » e hape.s ot
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01032016 Comprerante de Inscrigio mo CPF

Ministérioc da Fazenda
Secretara da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 709.180.904-15

Nome da Pessoa Fisica: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO
Data de Nascimento: 19/09/1974

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:39:23 do dia 01/03/2016 {hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: B43F . EBDS.E76F.01E4

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda.gov.br.

Este decumento ndo substitui o *Comprovante de Inscrigo no CPFE".

(Modeto aprovado pela INJRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160183566 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Data do acidente: 20/12/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Traumatismo cranio encefalico leve. Ferida corto-contusa em pavilhdo auricular direito. Fratura de 5° metacarpo
direito. Fratura de clavicula direita.

Vitima refere parestesia na hemiface direita, cefaleia, dor e diminuigdo de forca na mdo direita, dificuldade de
movimentos do ombro direito. Refere ainda uso de antidepressivo e ansiolitico devido a quadro depressivo ocorrido
apos o acidente. Ao exame apresenta cicatriz em regido auricular direita, deformidade no 5° quirodactilo direito por
consolidagdo viciosa de fratura do 5° metacarpo, diminuigdo da preensao palmar direita, bloqueio articular parcial do
ombro direito com limitagdo dos movimentos de rotagdo e abdugdo do ombro.

A vitima foi submetida a tratamento clinico de suporte e realizacdo de exames complementares para o traumatismo
cranio encefalico. Foi submetido a sutura de ferida em pavilhdo auricular direito. Foi submetida a tratamento
cirdrgico: osteossintese de 5° metacarpo direito com fixagdo por fios de Kirschner, reducdo da fratura de clavicula
direita e fixagdo por fios de Kirschner. A vitima ndo apresentou boa evolugdo clinica, com consolidagdo viciosa em
ambas as fraturas e prejuizo da mobilidade das articulagdes envolvidas.

Limitacdo funcional do membro superior direito
Com sequela
06/06/2016

Ana Maria Barros Falcao

CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores !

Total 35 % R$ 4.725,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

€ ] e S

|
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c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160183566 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Data do acidente: 20/12/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/05/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: TCE,FRATURA DE CLAVICULA DIREITA,5° METACARPO DIREITO E FACE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: DOCUMENTO INCONCLUSIVO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PROCURAGAO l'ﬂll'ﬂl.'ﬂjjﬂ@ﬂﬂﬂ,'ﬂ,l )

OUTORGANTE: Juke” buirdog Roct s Gess e mols brasileiro{a).
estado civi I ATy  profissGo __clede m prrocte

Documente de identificacdo LA H N G EAEE IS &G , data de
expedicdo _4MWaS! 2014 | CPRIMFN® 309, 420. S04 - 15, tesidente e domiciliadola)
ARua dal Mycas , Y ase .Cidade de __#ecc fer

Estado sAma m frs e  CEP:_S521.2C - 320 . Telefone: 43 3031-2323, 43 3031-2327

OUTORGADO: MARCIO RODRIGO CANTON|, CPF sob o n® 017.358.559-01 e RG sob o n® 7.041.403-1,
com endereco cito @ Rua Nevada, 470, na cidade de Londrina, PR,

OUTORGADO: JIOAQ CARLOS THEODOROWICZ, CPFsob o n® 787.533.259-15 2 RG sob o n® 5.859 8389
5. com endereco cilo & Rua Nevada, 679, na cidade de Londring, PR.

QUTORGADO: SIMORNE CRISTINA RICARDC HARA, CPF sob o n® 075.400.459-07 & BG sob o n°
B.220.553-5, com endereco clic & Rua Nevada, 670, na cidade de Londring, PR.

OUTORGADO: DAVID JUNIOR BRAS DOS REIS, CPF scb o n® 005.829.209-81 & RG sab o n° 8.234.406-
4, com endereco cite & Rua Nevada, 470, na cidade de Londring, PR,

CUTORGADO: FLAVIA FERREIRA DUARTE, CPF sob o n® 044.889.459-83 & RG sab o n® 10011 1.047-8,
com endereco cito & fua Nevada, 670, ng cidade de Londring, PR,

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais a0 OUTORGADO para:

Enviar e entregar documentos referente a pedidos de indenizagtes do Seguro DPVAT junto
as Seguradoras credenciadas 3 Lider em todas as naturezas (INVALIDEZ, OBITO e |
DAMS), receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter
acesso e acompanhar o andamento do sinistro, apresentar documentos que por ventura
sejam solicitados posteriormente, ser informado sobre a data da pericla com médico
credenciado pela Lider, realizar contestagfes junto & Lider e a SUSEP.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacgdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

N &u%@ 26 0B Fiiss Are St de20 &,

O T i Pl - T AR

TABELIONAT JOSAPHIT ALBLGUERGRIE « 17 SEFWIpD NOTAFIAL) (ROTAB: Bariums, Toommimms
. Pmiw - PO Fisohyae|ioion de
- | Fomm et A1) MOS0/ M2 . il ot M IS ConlLEr

g Far mtmticida_-de a  firea del CRE [AR 08 URRIEES B

Sa19=32. JOSE MMIFACTO FALCAD e
747 LANLI201501. 35043 TOMAL: RS 4,
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE CARLOS RODRIGUES DE MELO Sinistro: 3160183566 Data: 20/12/2015
Endereco do(a) Examinado(a): Rua das Mocas, 456 - Arruda - Recife - PE - CEP 52120-320
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE ] 3778645
Data local do exame: [ 06/06/2016 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Traumatismo cranio encefalico leve. Ferida corto-contusa em pavilhao auricular direito. Fratura de 5° metacarpo direito. Fratura
de clavicula direita. Vitima refere parestesia na hemiface direita, cefaleia, dor e diminuicado de forca na mao direita, dificuldade de
movimentos do ombro direito. Refere ainda uso de antidepressivo e ansiolitico devido a quadro depressivo ocorrido apds o
acidente. Ao exame apresenta cicatriz em regiao auricular direita, deformidade no 5° quirodactilo direito por consolidagao viciosa
de fratura do 5° metacarpo, diminuicdo da preensao palmar direita, bloqueio articular parcial do ombro direito com limitacao dos
movimentos de rotacdo e abducao do ombro.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ]Nao
Caso a resposta seja "N@o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlacado entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

A vitima foi submetida a tratamento clinico de suporte e realizacao de exames complementares para o traumatismo cranio
encefalico. Foi submetido a sutura de ferida em pavilhdo auricular direito. Foi submetida a tratamento cirurgico: osteossintese de
5° metacarpo direito com fixacdo por fios de Kirschner, reducao da fratura de clavicula direita e fixacdo por fios de Kirschner. A
vitima ndo apresentou boa evolugao clinica, com consolidacdo viciosa em ambas as fraturas e prejuizo da mobilidade das
articulacoes envolvidas.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagao funcional do membro superior direito

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opc¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Membro superior direito

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

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

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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