Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000493-71.2020.8.17.2250

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

23/03/2023

Orgio julgador: Vara Unica da Comarca de Belém S&o Francisco

Ultima distribuicdo : 09/11/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

P.R.D.S.L. (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FABIO PEREIRA LEAL

N2 Sinistro: 3180183061

Vitima: PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL
Data do Acidente: 11/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180183061.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, N
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FABIO PEREIRA LEAL

Sinistro: 3180183061

Vitima: PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL
Data do Acidente: 11/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180183061 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060235

Carta n? 12735808
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2018

Carta n®: 12816362
A/C: FABIO PEREIRA LEAL

N2 Sinistro: 3180183061

Vitima: PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL
Data do Acidente: 11/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: FABIO PEREIRA LEAL
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003491

Conta: 000006942-7

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/03/2023 08:25:54 Num. 128732746 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032308255462900000125769907
Numero do documento: 23032308255462900000125769907




=
:
=
:
&
2
=1
:
.
3

(zniLvw) SOMNDES MOISTAING ‘VaIVd

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/03/2023 08:25:54 Num. 128732746 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032308255462900000125769907




000'006'95:d3)
Z0 VIvS ‘£01

=
=
=
8
S
8-
gﬁ
:H .

Num. 128732746 - P4g. 5




( T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P —_—

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou ORGR 221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
s8M rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL @ deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembalso,

E obrigatario Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0.a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o farmulrio (no campo 2+
“Assinatura do Representante Legal'), '
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante. Legal” (Pai, Mae, Tutor].
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menor de
|dade [nﬂ campao 1 “Assinatura do Eeneﬁuarm“] e seu Rep re:sentanm Legal [campo 2 "Assinatura do Representante [egal"] |

[ Nomero do Sinstroou ASL CPF da Vitima completg da vitima
") BT g | RS N d 0 Lef
[ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ]

" Fclbio Rssa Lec 03" 8ha bauss ™ Nauelion. |
T foan Gpuand -\E.:'ﬁ:""‘ = 24\ s ¢S
Cowmteo Hocubo g . 56440 -000
S 8L 3Y- oot

Declarp, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, resldir no endereqo acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderega informado.
LS

Bairro

Email

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS CELSIOR SEE SEGURC' '
- P
ﬁ RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA ATE FS 1,000,00 RS m'fﬁﬂ'rﬂw 000,00 [
_I RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 || RS 5.001,00 ATE K& 7.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00 '|I
=t S ey 3 2
] cnnramumncn {Semente para os bancos abaixe. Assinale uma opgaal || CONTA CORRENTE (todos ot hnn:eﬁﬁbuu It
| BRADESCD (237} [ BANCO DO BRASIL (001} [ ITAU (341) . =5 i
(\ CAINA ECONOMICA FEDERAL {104) [
AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA
| WHO [+ M s oA K B 'l o |
i \
(3 L\ N (=< ¢ 1
\ Ddorma daiEo we el Onfoemas digpito se exntinl I'Illf e cligio 0 et Valusmmar digito s eangi

Declaro que os dados bancadrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinlstro, autorzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacido do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado,

e,

de ) X

72’{ Pl iz /.{'"f/

Campa 1 - Assinatura do Beneficiario Campad - Assinatura do Rq.-preseﬂ:ante Legal

FAPPF DOL VvDOL/2017
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627780157864 /418

s ALIDD

FABIO PEREIRA LEAL
3491 013 00006942-7
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Beletim de Ocorréncia file:///C /U sers/POLICIA CIVIL/ infopol/zxmIBOEPrev...

O\ Y34 /A%

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 192* CIRCUNSCRIGAO - ITACURUBA -
DP192>CIRC DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0282000010

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/03/2018 as
11:31

TRA -
que aconteceu no dia 11/2/2018 as 19:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ITACURUBA, 1 - Bairro: CENTRO
- ITACURUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: WiIA PUBLICA

Pessoaiz) envolvidais) na ecorméncia:

e

EXCEL
DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE ) :
ERINALDA DAS NEVES SILVA { NOTICIANTE ) 2 1 AGR 2018
BRUNA LEAL DOS SANTOS ( TESTEMUNHA ) LA
EDICLANDIA FRANCISCA DA SILVA { TESTEMUNHA )
FEDRO RICKELME DA SILVA LEAL { VITIMA )

gjirfi\rém 1

1
|

Objeto(s) envelvideis) na ecoméncia:

VEICULD: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Srla):
DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ERINALDA DAS NEVES SILVA (presente ae plantdie) - Sexo: Feminine Mas:
EROTIDES CECILIA DAS NEVES SILVA Pai ARNALDO PEDRO DA SILVA Data de
Hzicmento 3/4/19868 Natumidade: PETROLIMA / PERNAMBUCO / BRASIL Documeniys
7780431/SDS/PE (RG). 07288308438 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridads 1°.
GRAU COMPLETO Profissio AGRICULTOR(A) Talefones Celulares

-87T8EB231248

Endsreso Residencial RUA JOAD CIPRIANDG FREIRE, 331 - CEP: ¢ - Bairme: CENTRO -
ITACURUBA/PERNAMBUCOBRASIL

PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL (presente ae plantfie) - Sexo: Masculine Mbe:
ERINALDA DAS NEVES SILVA Pai FABIO PEREIRA LEAL Data ds Mascimenlo: 29/6/2007
Naturabdede MAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 10124892/SDS/PE
(R@) Estade Civi: SOLTEIRO(A) Escolndads 1°. GRAU INCOMPLETO Frofssio ESTUDANTE
Enderego Residencisl RUA JOAO CIPRIANO FREIRE, 281 - CEP: # - Bajrre: CENTRO -
ITACURUBAPERMAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéie) - Sexo: Masculine Mée. . Po. , Dala de
Mascmento 4/1M 978 Neturalidede MAO INFORMADD / PERNABRBUCO [ BRASIL
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1ded 19/03/2018 11:21

Boletim de O coménca file ST ST gere/POLICIA CIVIL. mfopol/rmUBOEPrev..

BRUNA LEAL DOS SANTOS (nfio presente ae plantde) - Sexo. Feminine M3z MARIA
DA CONCEIGAO PEREIRA LEAL Pui CICERO MIOUVEL DOS SANTOS Dalo de Nascmento
11/12/1998 Nalrslidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documenios
1035687484085 (CPF) Eslado Civil SOLTEIRO{A) Profissho. ABGRICULTOR(A)

Enderego Recidencial RUA MAJOR RUFINO GOMES DE SA, 23 - CEP: # - Balrre: CENTRO -
ITACURUBA/PERNAMBUCOBRASIL

EDICLAUDIA FRANCISCA DA SILVA (presents aeo plantiie) - Sexo: Feminine Mas
FRAMCISCA CLARA DA COMCEICAO Fai. PEDRO DA SILVA Dats de Nascments: 28/31987
tinturnidade: MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documenio: TESE387/SDS/PE
{R@) Estado Civii SEPARADO(A) Profissiio. AGRICULTOR(A)

Qualiﬂcacﬂn do[s) nbjetn(s} envnlvldn{s)

VEICULD {I‘llGl.ll.ﬂ} que estava em posse dofa ‘Srh] DESCONHECIDO
CalegonaMarca/Modelo MOTOCICLETA/OUTROMNAC INFORMADO Objelo epreentdido. Mie
Cor VERMELHA - Cuanbdade: (UNIDADE MAO INFORMADA)

Dwescrigao MOTOCICLETA BROS

Cumplementn / Obsenrapio

ﬁﬂ."lllﬂlu Hli"l‘l l‘!l.l.lﬁll DI Iﬁl.lt!.l GIV‘II.. Illﬂll.lll ﬂli II!'H’II tI'I.VI.
FPARA MOTICIAR UM ACIDENTE DE TRANSITO QUE OCORREU COM SEU FILHO, PEDRO
RICHMELME DA SILVA LEAL, © QUAL TEM DEZ ANOS DE IDADE. DE ACORDO © RELATO
DA MOTICIANMTE SEU FILHO TRANSITAVA DE BICICLETA NA AVENIDA PRINCIPAL
DESTA CIDADE DE ITACURUBA, QUE INESPERADAMENTE FOI ATINGIDO POR UMA
MOTOCICLETA BROZ. PEDRO RICKELME FOI SOCORRIDO POR SUA TIA, BRUNA LEAL
DO% SANTOS, PARA O HOSPITAL DESTA CIDADE, NO DIA SEGUINTE ENCAMINHADOD
AO HOSPITAL MUNICIPAL DE FLORESTA E DEZ DIAS APOS ENCAMINHADO PARA ©
HOSPITAL HOSPAM NA CIDADE DE SERRA TALHADA ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRURGIA. ERINALDA INFORMA QUE PEDRO RICHELME SOFREU UMA FRATURA NA
MAD DIREITA E ESCORIAGOES PELO CORPO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO
ENCERRO ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

Assinatura da{s) pessua{s} presente nesta unidade policial =

Ltrpaniones s e TR C P OHROS
tlmoddon Uon  BAUS Sy~ EXCELSIOR'S |
ERINALDA DAS NEVES SILVA 7 1) ABR 701
{(MOTICIANTE)

PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL
(VITIMA)

EDICLAUDIA FRANGISCA DA SILVA
(TESTEMUMNHA)

8.0. registrado por: CARLOS ?‘Nucn LAUREANO ALVES - Matricula:

319842-% % '{

L]
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Seguradora 2
Li DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bl i . o Lt v SFURT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0271204 ou DEDD 0271206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

!-NFOHM&?GES PARA PREEHC]-IIMENTD

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & du s HEPHESENTA NTE LEGAL* {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campe 2 ("Assinalura do Representante Legal”); |

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessarnio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tulor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também pos
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”), |

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

}:j? Cumplel:nd.ﬂ'lllmn CPF da Vitima r}.‘5 a do Acidien m«

o RicKdme du CJ;U.L Lu\ 305.45%, 744 -28 02120\

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Home completo do RnE,q‘s@nlan:e Legal I CPF do Reprosentante begal |
TG00 “ogna Led _ 1072.9.29.024 -9
il Teletona {DO0)

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laude do Instituto Médico Legal ”Wﬁ@hﬂw de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n* 6.194/74), uma vez que: i

Assinalar uma das opgoes abaixo: 1| 2 1 ABR 7016 |I
i
,XNSU hi estabelecimento do IML gue stenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
8EGURL UPY |
[1 O estabelecimento do IML que atende a regila do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fifis 38 prova do & Seguru

1

DPVAT: ou |

! |

0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 inoventa) dias |
do respectivo pedido,

Com o objative de permitir o éxame do meu pedido de indenizacio do Sequro DPYAT, para a cobertusa de invalides permanente causacda
diretamente por veiculo automaotor de via terrastre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen
tacdo sem a apresentacao deo laudo do Instituto Médico Legal-ML, concardando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagao da existéncia e alericio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do 19 do art. 3° da Lei n®
6.194,/74.

Declaro ainda estar clente de que a autorizacio para a realizagdeo dessa pericla ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagao
médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido

Nerer - =] = ~

Spv Ta\l D! 02 ae_DONX

Local @ Data

%fﬁ /?f.fa‘/f ,é,_q

Campa 1 - Assinatura do Bereficiirin Coamo 2 - Assinaturs do Representante Legal

X

QALLOOL YO012017
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

@”& wm__; ESTADO DE PERNAMBUCO
COMARCA DE BELEM DO SAO FRANCISCO

ATO ﬂnﬁ'l'l.“'l'b' e T i

Distrito de Mtacuruba —  Municipio de lftacuruba — Pernambuco
Cartorio Unico do Registro Civil e de Casamenics

e 2 71 w3380, f WLANDIMAR LOPES DE LIMA

A RLGA ".r . Oficial Titular do Registro Civil

@ - O
@eitidio de Nascimento N o
Wiandimar_Lopes de Lima Oficial do Cartorio do Registro Chvil de lacuwruby —
Termo Judiciane da_Comarca de Belém do S3o Francisco —. PE

CERTIFICO que, &s fis 174V dolivio n° A=14 | de Registro de Nascimenic

ol __feito hoje o assento de PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL
nascic®  ags VANte € NOVE 4. Junho doanode Dois Mil e Seie.
3?_/,;05?_2007' 4s00:00  horas ¢ 40 minutos, em Ha Maiernidade

Ana Carolina Ferraz,em Floresta-PE.
. do sexo Masculino

5lh © Je Fabio Pereira Leal
natural de Pernambuco e e e
g e Nans Eringlds W Slies
natural de Pernambuco

Sendo avos paiernas

Maria da L‘uneazgan Pe:-e ira. Leal

& Dona S

& Avos Maternos Arnaldo Pedro da Silva | g AR
e Dona Erotides Cecilia das Neves Silva | 4
Foi declarante Os genitores E ' _éE[—IT{‘-ﬂ_ -._.

e servirio de testemunhas Nesivaldo luis da Silva
s e TPabiana Alba da Silva Oliveira
Observagdes: 18 Via.

O refendo é verdade e dou fe.

Itacurtiba-PE _ . 16 | ge dJulho  de 2007.
PRl SIE o £ e
& Dficial do-Reuistro Ciwil
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Responsavel: ¢ £ ) ohden o MAQN o bye
Trazido por Acompanhania:

Pacients chegou ao servign  [|Andendo [ |Meca [ |Cadairs de Rodes [BAmbulincia [ JAute [ ] Outros

Funionang:
PREE

ACIDENTE DE TRANSITO [
Veloulo: Automénel [ éinibus [ Mato [ Outroa[ ] Crsal’? Ignirado ]
Fotor de Protegsio : Cinto/Capacete Sim[] MNao[] Ignorado[ ]
Mato:  Atropslamento[ ]  CelsSo[]  Capolagem [ OQutra[]] Qual? Ignorado[ "]
indofVoltando do Trabatho Sim[] N[ ignorada[]

ACIDENTE DE TRABALHO [
Origam: Construghio Civii  [Jindusina [ClAgricultura [JComércio ] Outro CQual? Ignorado”]
Local de Orgho: Trabaiho / End: ignorada ]

OUTRO TIPO ACIDENTE []
Intoxicaco Acidental” | Queda Acidental | Afoghmenta] | Cusimaduras]_] Choque Extrico[ ] ignoradd_] Outro [}

Por: Arma de FﬂwD Arma anmD Espan: pS o0 Oubra] Qual? i so[ ]
Maoda: Assaito ] Briga[_] Agho Policial ] Agrossio Sexuni{”| Outro[] Crual? ignoeada "]
AUTO AGRESSAO / suicipio [

Por: Arma da Fogol_| Enforcamanta” | Drogas]_] Queds de Nive[ ]  Outro[ ] Cuni? Ignorado]”]
LOCAL DA OCORRENCIA [

Via Publicat] Domiclia[_] Ambilents de Trabalha [ Escolal”] Cutre [] Qual? Ignorado_]
NOTIFICACAO - NEPI - DIA [

n* da Notificaghio; SE Investigade [ 15 [N Agravo:;

PRONTO ATENDIMENTO e —2e1LCOR r ;_,.'_EF.-_T.':“'

ANTECEDENTES PESSDAIS: oy !
P A —

ANTECEDENTES FAMILIARES: |
= [ PyaL

USO DE MEDICAMENTOS: __Seeubd.

TEMP 2. L FC FR PA

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME Fisico

EXAMES SOLICITADOS:— "f:-r; PR | 2y ﬁ/ wu~ro /&W‘Ef
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|[l-lur- EVOLUGCAOD cLINICA ;
DESTINO [
Para Residéncial_] Intemada[_] Evaséo[] ignoradol ] Gibita ] Owtres ]
Trangferido Para: Dia.__ /| |/ Hora
_ PROCEDIMENTOS REALIZADOS PARECER | CONSULTAS

CJTERAPIAS Ouse TIPO ClHEmoGRAMA [JCOLEST. [l eiLiRRUBINAS (] MEDICAMENTOS
OrsioTERAPIA [ TOMOGRAFIATIPG OprLacueta  [CJUREIA [sopio ClcARBEGOLINA
CIHEMOTERARIA [l RX TPO__ 0 [IGLICOSE Ocreatinina OOroTtassio CJCAVERDILOL
Cdcurativos [JsoNDAGEM TPO_ [ TRIGL Orecr Oacioo urico CIMATERGAN
Oece COREDUCAO [JIMOBILIZAGAD [JTRoOPONINA [J& DEURINA [JcPK
[ TELEMEDICIMA COuimPeZA COsuTtura [CJRETIRADA DE CORPOS ESTRANHO

CJHEMOTERAPIA ] NEBULIZAGAD

AUTORIZAGAD PARA ALTA / INTERNAGAO | TRANSFERENCIA
Entermaira: |Coren: [Médico: crRM: oata:_/_1__| Hora:

TERMOS DE RESPONSABILIDADE PARA INTERNAMENTO

Estou ciente das normas existentes nesse hospital, as quals aceito integralmenta e autorizo a realizaglo de tratamentos
clinicos e / ou cinirgico, inclusive transfus8es & sem os axames complementares e transporte sa forem necessérios.

Data: ! I Nome completo:

N°® da Identidade: Assinatura:
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO

Responsabilizo-me pela mediata retirada do paclente desse nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre
todas as consequéncias que deste ato posso advir.

Data: [} ) Mome completo:

N® da Identidade: Assinatura:
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 318018306101

VALOR TOTAL: 843,75

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO PEREIRA LEAL

BANCO: 104
AGENCIA: 03491
CONTA : 000000006942

Numero da Autenticacgao
7D2A1168B2042A34
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Q i:iD"ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
- CIRCULAR SUSEP 445/12

M gy 4 bag s DRl

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DB0OD 221206
(exclusivo par pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelecc a Circular
numero 445(12, disponivel no enderego eletrinico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1£CODIGO=29636 i

A Circular SUSEP! e 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a cunstitulr Eadaalru das pesmas Eﬂh‘ﬂl‘. idas no pag.&rnenm de Indenizacoes. Este cadastro deve

respectiva documentagao comprubamrla

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo Impede o pagamento da indenizacho da
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

' Superintendéneia de Seguros Privados - SUSER, drgdo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados die sequrno, pravidéncia privada abisrta, cagpital- ‘

lragho e resseguro.

! Consetho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, brgdo integrante da estrufucs do Ministéro da Fazenda, tem por firalidade disciplinar, aplicar pona
administrativas, receber, examinar e identificar as ocordncing suspeltas de ativicades ilicitas previstas na Lel % 613/%8
a - |
Pelo exposto, eu RQLﬁ:ﬁﬁ_d’_ﬁl, o ;:mﬂij QM _ inscrito (a) no CPF sob o @ QEJb_ %EH. 744 ¢ 26
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio ___inserito

)ﬁ no CPF sob o N° g‘{aag.l%-?lﬁf _%h , do sinistro de DPVAT cobertura m EE ___da Vitima
Vo0 Nic ke da Sufun Lo

, Inscrito (a) no CPF sob o NP !:1 JE '4_? j‘.'!‘\'g / Qﬁ conlorme
determinagdo da Circular Susep 445/12;

[ Declaro Profissao; _/RﬁOJDﬂ'\_)\ Renda: R&Q_XM e apresento os documentos comprobatorios
——————— ey
FEXGELSIOR SEGURCS
E{ Recuso infarmar

21 ABR 2016

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT lr_‘ildllg{‘) EF[‘IFH..;D abalxo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado, —e i
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no an. 299 do Codigo Penal.

Endereqo - Miumeno | Complemanta 3
__R: FnanCinGo (Pavg - 3o | Come |
_TPGEP Save ofade e Bean-dzo

Local e Data
L
' L Gvaloenzg
x Assinatura do Declarante
DLORIO01 V00172017
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Veloulo: Automénel [ éinibus [ Mato [ Outroa[ ] Crsal’? Ignirado ]
Fotor de Protegsio : Cinto/Capacete Sim[] MNao[] Ignorado[ ]
Mato:  Atropslamento[ ]  CelsSo[]  Capolagem [ OQutra[]] Qual? Ignorado[ "]
indofVoltando do Trabatho Sim[] N[ ignorada[]

ACIDENTE DE TRABALHO [
Origam: Construghio Civii  [Jindusina [ClAgricultura [JComércio ] Outro CQual? Ignorado”]
Local de Orgho: Trabaiho / End: ignorada ]

OUTRO TIPO ACIDENTE []
Intoxicaco Acidental” | Queda Acidental | Afoghmenta] | Cusimaduras]_] Choque Extrico[ ] ignoradd_] Outro [}

Por: Arma de FﬂwD Arma anmD Espan: pS o0 Oubra] Qual? i so[ ]
Maoda: Assaito ] Briga[_] Agho Policial ] Agrossio Sexuni{”| Outro[] Crual? ignoeada "]
AUTO AGRESSAO / suicipio [

Por: Arma da Fogol_| Enforcamanta” | Drogas]_] Queds de Nive[ ]  Outro[ ] Cuni? Ignorado]”]
LOCAL DA OCORRENCIA [

Via Publicat] Domiclia[_] Ambilents de Trabalha [ Escolal”] Cutre [] Qual? Ignorado_]
NOTIFICACAO - NEPI - DIA [

n* da Notificaghio; SE Investigade [ 15 [N Agravo:;

PRONTO ATENDIMENTO e —2e1LCOR r ;_,.'_EF.-_T.':“'

ANTECEDENTES PESSDAIS: oy !
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ANTECEDENTES FAMILIARES: |
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USO DE MEDICAMENTOS: __Seeubd.
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“.-H;L@’ﬁn- ZAA fj';'p-.qmﬂu- T/ ___PRESCRIGAC MEDICA

|[l-lur- EVOLUGCAOD cLINICA ;
DESTINO [
Para Residéncial_] Intemada[_] Evaséo[] ignoradol ] Gibita ] Owtres ]
Trangferido Para: Dia.__ /| |/ Hora
_ PROCEDIMENTOS REALIZADOS PARECER | CONSULTAS

CJTERAPIAS Ouse TIPO ClHEmoGRAMA [JCOLEST. [l eiLiRRUBINAS (] MEDICAMENTOS
OrsioTERAPIA [ TOMOGRAFIATIPG OprLacueta  [CJUREIA [sopio ClcARBEGOLINA
CIHEMOTERARIA [l RX TPO__ 0 [IGLICOSE Ocreatinina OOroTtassio CJCAVERDILOL
Cdcurativos [JsoNDAGEM TPO_ [ TRIGL Orecr Oacioo urico CIMATERGAN
Oece COREDUCAO [JIMOBILIZAGAD [JTRoOPONINA [J& DEURINA [JcPK
[ TELEMEDICIMA COuimPeZA COsuTtura [CJRETIRADA DE CORPOS ESTRANHO

CJHEMOTERAPIA ] NEBULIZAGAD

AUTORIZAGAD PARA ALTA / INTERNAGAO | TRANSFERENCIA
Entermaira: |Coren: [Médico: crRM: oata:_/_1__| Hora:

TERMOS DE RESPONSABILIDADE PARA INTERNAMENTO

Estou ciente das normas existentes nesse hospital, as quals aceito integralmenta e autorizo a realizaglo de tratamentos
clinicos e / ou cinirgico, inclusive transfus8es & sem os axames complementares e transporte sa forem necessérios.

Data: ! I Nome completo:

N°® da Identidade: Assinatura:
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO

Responsabilizo-me pela mediata retirada do paclente desse nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre
todas as consequéncias que deste ato posso advir.

Data: [} ) Mome completo:

N® da Identidade: Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180183061 Cidade: Itacuruba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL Data do acidente: 11/02/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO PUNHO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDA

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:

___,/
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180183061 Cidade: Itacuruba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL Data do acidente: 11/02/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do punho.

Descrigdao do exame Fratura do punho direito com bloqueio e limitagdo da mobilidade do punho, com prejuizo da forga.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador com imobilizagdo. Recebeu alta médica em abril de 2018 com as sequelas
descritas acima e sem novas indicagGes terapéuticas.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 07/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: MARIANE BALLESTER MELLEM KAIRALA
CRM do médico: 110984
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
]
i
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180183061

Nome do(a) Examinado(a): PEDRO RICKELME DA SILVA LEAL

Endere¢o do(a) Examinado(a): RUA JOAO CIPRIANO, 391 - Itacuruba/PE -
CEP 56430-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 000000000

Data e Local do Acidente : 11/02/2018

Data e Local do Exame : 07/05/2018 RUA JOAQUIM GODOQY, 393 - SERRA
TALHADA/PE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura do punho dir .

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

realizado tratamento clinico conservador

refere alteragao de forga

alta abril 2018

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
limitagdo de extensdo do punho dir

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limitagdo de extensao do punho dir

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Ndo
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiédo Corporal Regido Corporal
punho dir
% do Dano ( ) 10% residual (X )25% leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VIIL.* Observagcdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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0 Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

EBENONE ANTONIO DA SILVA CRM : 15122 / UF :PE
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Procuragao

LR AU et V. R T L BT T L - T . =] Y = Ee

Palo presente instrumento particular de procuragio, o oulorgante abaxo qualificado confere ao oulorgada, também qualificado, os poderes
abalixg franscrilos:

1. Qulorganie telio %'IFL'WLG L?_{.'R

porfador(a) do documento de  identidade n* _%E 2 j f_l% expadido  pol 5 Iz JLF . &m
:}E Db r?ﬂﬂ!, inscrite no CPF sob o nt ( ]q Q. ;:,. Q.74 -4 . residente na

'O\ : 00N C 'L'@‘hfﬁﬂ Taeae e AQX
complemento ____ {:_. 5 . Bairro QIE'\_’.‘TT i_{} - sidatie

T*ﬁr_i L"Iil@fﬁ{'x . Eswmda Hz

Rosana de Menezes Silva Cavalcanle

2. Qulorgado
portador(a) do documento de idenudade n* _ 0.870.802 . expedido  por SDS-PE
29 , 05,2001 jerns po cPF osb o 0 _051.394.744-25 . resdeme na
Rua Francisco Olavo w10
— Casa - IPSEP e,
Serra Talhada . Esiado. FE

Amplos podueres para praticar todos 03 atos administrativos e Judiciaty que’ s fizenem necessanios na movmaentagdo o conclusas
dos processos novos e complementares do Segura Obrigatério - DPVAT, e especialmente para preenchimento o assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGCAD DE PAGAMENTO.

" Lﬂﬂ ds__ )4 e )
@{\ jflﬁ.ﬂﬁ ;itiﬁqﬁuii& () _)3 0%
Dulorgante}{ /%?'A,ZJ 2?—3?'/*“/!;53’ éﬂ#‘:’”’cﬂ/ .

--.:ﬁﬁ,?ﬁﬁéiﬁh'széum

YRIO DO REGISTRO CIVIL E NOTAS { Titalan WLANDIMAR LOPESTE LT
1.0 ABR 2018

e e s Cardiostcd A - Comr < LI BAATA D00 Mk | P - Fomarn, (111 FREI-EI0G 1 OO WOV FRAD - oA BLD 1020
e

por futeniicicade & “firma—ge Fif10 FEREIRR LEAL

/630018 005803 -» dou fe. Ex tesiesinhe - verdaoe SEr L. ¢
TRRELT# G WLANDIRAR 1. LIMR Esol. FED. A9 TSIE RRE.TE, e
FERL RA0,35, TOTAL ®ed.st  Seiosli7aBdd BERG]1 2048010178

Consulis sutentitidade es: wv, 1) pe, jue brfsaindigital
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