Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000759-66.2022.8.17.2160

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Alagoinha

Ultima distribuicéo : 21/11/2022
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Pagamento Indevido
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/05/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA (AUTOR)

THIAGO MICKAEL CARVALHO DE ALMEIDA
(ADVOGADO(A))
LEONARDO JOSE SILVA FIGUEIROA (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))
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2882208- C3/ 2023-00274/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE ALAGOINHA/PE - SECAO -

PROCESSO: 00007596620228172160

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ALAGOINHA, 9 de maio de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000759-66.2022.8.17.2160

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Alagoinha

Ultima distribuicéo : 21/11/2022
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Pagamento Indevido
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradars andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L ] DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admintrrmdors o Sechare DPAT 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, 09 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210184037 Vitima: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA

Data do Acidente: 01/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, pois o entregue nado
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

E Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
2 médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
z responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois néo foi entregue.

8

g\

8

©

2 Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
§ identificacdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se n&do possuir, da certiddo de
S nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
FS CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, pois n&o foi entregue.

a

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da pessoa indicada pelo
residéncia beneficiario para assinar a rogo/a pedido , pois néo foi entregue.

00020418

o
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que g
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada. 3
a
Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br g
o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
v |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/05/2023 12:29:00 Num. 132617798 - Pég. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
; Saguradarna 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
Regibes). 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, 02 de Outubro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210184037 Vitima: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA

Data do Acidente: 01/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

g Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002229-2

Conta: 000010014362-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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LiDER

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

Escolha ofs] tipofs) de cobartura:

'i,{._'. _DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

mwvwna PERMANENTE

[ morTe

(" ¥ do sinistrn ou ASL:

Nome completa:

Profissio:

CPF da vitima;

Enden

ta

066. 302 . 394 - ¥

‘ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA ME

'#GEQ—‘EE E-g LY ey e

Wome completo da vitima:
2561140 uinnavaes Verveive

CPF:
Q&

PESSOA FiSica [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 44512012

o e

-394 -4

| Niirneno:

5/w

B

e

Complemento:
Cose,

S_DJ‘_LLH:::

7&"!’1{1

Bairro

iaal

Cidade:

1 Estada;

55260 ~oow

Email:

Al‘ﬁ.go;—ﬂlnﬂ-ﬁ

Tel {DDD):

Declara, pars todos o fias de direito, residir no enderego acima informada, canforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[[] RECUSOD INFORMAR m ATE RS1.ODD.0 [ As3.001,00 ATE RS5.000,00
O
&d

[ #51.001.00 ATE R53.000,00 ] #s5.001.00 ATE RS? 000,00
DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - EU

[] r&7.001,00 ATE £510.000,00
] ACiMA DE R510.000,00

D DECO

SEM RENDA

DADOS CADASTRAIS

[l conTA CORRENTE ffodos o bancen)
Nome do BANCD:

AGENCIA: D O conta: .

{irdormar o digmn s exwmir) {tnformar o digio s existir)

CONTA POUPANCA, {Soements pars o hancos sbaba. Axtinats uma opclo)
[ Bradesco tz37) (] s 3a3)
[¥] BancodoBasi(001)  [[] Caba Bconbenica Federal (104)

AGENCIA:@ EDNTA:I jH 3é 2 l@

{infonmar o digio so emmir linformanr o digino se eustir)

@

Sy

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria Informada, de minha titularidade, o valor da indenizagSe/reembalso do Seguro DPVAT
& que su tiver direito, reconhecenda ¢ dandn, desde j4 & somente apds a efetivagdo dao crédito, quitagio total do valor recabida,

|

o

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deciaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apreseniar o laudo do instituto Médico Legal [IML} para os fins de requerimento de indensagio
da Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vel gue (assinalar uma das opgdes):

‘ Nio hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
‘DD ML que atende a regido do aodente ok da minha residénca ndo realiza pericas para fins do Segurn DPVAT; au
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéneia realiza pericias cam prazo superkor a 90 [noventa) dias do pedida.

Pela mative assinalads, soliciio & prosseguimento da andlise de meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invahder perfanente, com base na documentacio
apresentaca, concordando, desde j4, em me submeder 3 avalkagio médics bs custus da Seguradon Lider para werificagiio da exsténcia e quantificacio das lesfes
penmanentes decarrentes de acidente de triinsito, corforme Lel 619474, art. 32, §19, declarando que esta autorizacio niio significa prévia concardiincia com a fufura
avafiagio madics ou renuncia o direito de contesti-la, caso discorde do sew conteddo.

£l

INVALIDEZ PERMAMENTE

P,

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chvil ga vitima: [ soheiro [] Cacado (noCwell [ ] Dnorsisde [ Sepamda ludidaiments [ vaivo | Dt do obito da vitima:

Grau de Farentesco coma vitima: | Witima delsau companheiofa): D Sim D Nio

Sea viima debow companheim(a), informar o nome mmpleto:
Se tnha filhos, Informar quantos: WVitima debeou Sam NBo | Vitima deixeu Simy Nio
Vivos: Falacidos; | mascituro [vsi nascer)? O O | paisfavds vivas? D 0
Estou clente de que a Seguradara Lider pagars, caso devida, 3 indeniragdo do Seguro DPVAT por morte Squeles benelcirios | GUE & ADIEICNTATEN € OV Em

esia condigio, pstando cente, ainda, de que qualquer omissio ocu declarigEo ndo verdadelm poders gerar a obrigagio de ressarcie 0 valor recebicdo, além da
responsabifidade eriminal por infragdo do artgo 299 do Codigo Penal.

Vitima teve filhos? [ Sim ] Mio

") Assinatura de qunm assina A ROGO

Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante)

Assinasturn

Assinaturn do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se howver)

1) A vitina/benedicidnio nia alfabetizds deverd caalher outrn pessoa allabetizada, malor & capar, par preenches easunaro presente formulinio, A SEU ROGO,
il presenca de 2 (duas) tedemunhias malones € @pares, tomprometendo-s2 2 dar-fha ofnga do ivein teor do contids, antes do preenchimento & assnaturs,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 vOO1/2018

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/05/2023 12:29:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23051012285984400000129553550
Numero do documento: 23051012285984400000129553550

Num. 132617798 - Pag. 3




etzm de Dcorréncin file:///C:MUgera/8D8/.infopol/xmI/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 113° CIRCUNSCRIGAO - ALAGOINHA -
DP113*CIRC DINTER1/15"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20 E0203000190

Ocorréncia raglstrada nesta unidade policial no dia 26 /06/2020 as
15:37

IIIH.‘. acunleueu no dla mzfaoﬂ no perlodn da Hinhl

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ALAGOINMA, 91, LAOE DE
CARAPICHD - Balrro: GENTRO - ALACOINHA/PERNANBUCO/EBRASIL
Local do Feto: PROPRIEDADE RURAL

Pezsou(n) envolvida({a) na ocormréncia: &ﬁ:c“';;‘ i s
% .
SINISTRO { AUTOR \ AGENTE ) WhAGoy,, T
JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA { VITIMA ) \\hr fa
AlgucU <
——

Objeto(z) envalvido(s) na ocomancia:

VEICULO: (Ysado na garagio da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Sr(a): JOSEILDO GUIMAR SFERREIRA

Qualificac3o da(s) pessoa(s) nnvnlvlda(s)

............................................................................................... T

SINISTRO (ndo presente ao plantfio) - Sexo: Desconhealdo Noturalidede: MAO
INFORMADO / PERMAMBUCO / BRASIL

JosELDO GUINARAES FERREIRA (prasants ao plantiia) - Sexo: Mascullno Mbs:
SEVERINA OUMRAES FERREIRA Pail LUIZ ALVES® FERREIRA Dalo do Nascimento:
18/2/1981 Natumidade. ALAGOINHA / PERNAMEUCGO / BRASIL Documanios;
7T893280/3DS/PE (RG). 98830238474 (CPF)Estado Chvill BSOLTEIRO(A) Escolaridada: 2°.

ORAU COMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A)
Endarmgo Residencisl MmuUMIRIPDIO DE ALASOINMA, 81, £iTI0 BOM SUCESSD . CEP: S -
QOairre: OENTAD - ALAGOINHA/PERNANBUOO/ERASIL

Qualifica¢Bo do(s) ubjet‘n(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULDO) de propriadade do(a) Sr(a): JOSEDO OUIMARAES
FERREIRA, qua ectovo om poasao da(s) Sr(s): JosEiLpD auiNARAESR FERREIRA
Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CQ 128 PAM K8 Objeto spreendido: Mile
Cor. PRETA - Quantidade: 94 (UNIDADE MAOC INFORMADA)

Place: PFERS23 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renevam: 458128838 Chass):
scaJo44110CRESEBES

"2 26/06/2020 15:37
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etim de Ocorréncia
i

'

Ano Fabricagbo/Modalo. 3992/2012 Combustivel. QABOLINA

Complam ento / Observacgéio

....................... o T T L L r T e T T T

A VITIHA RELATA QUE TRANSITAVA NA VIA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E VEIO A CAIR, NO ACIDENTE SOFREU FRATURAS NO MENMBROS
INFERIORES E ESCORIACOES PELO CORPO.

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

T L T e L e L CE L L LT

JosElLDo GUIMARAES FERREIRA
(VITIMA)

8.0, reglstrado por: CARIOLANDO BAR
Matricula: 22178853

=

NTOS - MAT. 2217884 -

P T
&."" BE i‘:'}\

" ALACO!NHA I.i

Py g es®

file://IC:/Ugera/8D8/ infopol/sm UBOEPreview. htm|

26/06/2020 15:37
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DFLEGACIA DE POLICIA DA 113° CIRCUNSCRICAO - ALAGOINHA - DP143*CIRC DINTER1/{5"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 2GE0203000190

—_———

I Ocorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 26/06/2020 as 15:30

que aconfocau no dia 44 22019

' ety

da Manks

3

no posiodo

Fato ocomigy ng engereqy: mmouammn.muwmm
ALAGOINHA/PERNAMBUCO/DRASHL - CFP: 0 -
Lozl (0 Fato” PROPRIEDADE RURAL ~

Foanonie] envolvidals) na acarmbngla:

SIMETRN { AUTOR | AGENTE | .
JOSER DO GUIMARAES FERREIRA { VITIMA ) '

.’-
-~
-

l‘ Objuto{n] envolvido(s] na ccorméncia: T
VEICLILD: (Usado ra geraciko da ocorméngia) , gus sstava sm posse dofa) Sris): ICSEILDD GUIMARAES FERREIRA

| Qualificacin da(s) pessoafs) envolvidals)

SINISTRO (niio prusonto ao plantio) - Soxo: Desconhecidatlatinalidade RAD INFORMADD / FERNAMBUCO / BRASIL

I JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA (presente so plantio) - Sexs. Mascullng Mie. SEVERINA GUMRAES FERREIRA
I Por LU ALVES PERMERA Unts oo Mescmuibo: 1862/1987 Habushdate: a1 AGOINMA | PERNAMBUCO | BRABSIL Documenion.
7593258305PE (RG). 08RI0220474 (CPF) Entado Civl SOLTEIRO(A) Encolnidinde: 2. GRAU COMPLETO Profinsaa.
ABRICULTORA)

Endnrogn Resklonclal gisNicipio DE ALAGOINMA, 01, SiTIO BOM SUCES20 - CEP: 0 - Bairro: CGENTRO -

Qualificacso dofs] ohjelol{s] envolvido({s) -

MOTOCICLETA (VEICULO) ¢s proprisdads dola) Si(a) JOSEILDO SUIMARAES FERREIRA, nue estavi om possa dofa)
Srof JOSEILDC GUIMARAES FERREIRA

Cmegnnaiircaidodslo jOTOCICLETAHONDA/CO 125 FAN K8 Objeto aprendidd: Nio

Cof: PRETA - Quintiinds. nf (UNIDADE NAD INFORMADA)

Facs. pFEARAS (PERHAMBUCONAD INFORMADD) Renmat. 488130838 Chatsl 9£2.IC41 1DCRS0AS0N
A Frbrcagha/iodsly: g 2e012 Londusiivel. GASOLINA

et ot et

Complemento / Observacdo

A VITIMA RELATA QUE TRANSITAVA MA VIA, QUANDO FERDEU 0 CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIC A CAIR, NO
ACHOENTE SOFRFU FRATURAS NO MEMEROS INFERIORES F ES0ORIADSES PELO CORPO,

0073883 M Wpa e ucoVisuskeaB 0.0 dUn=UOR D= SAS THRZ RnroB = 20E 0205000 1 008 bpo=mplesAratPincipal-ACIDENTE DE TRANS.., 10

YT T T R, S S a—— S—— e
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Sequradera 1L
(@ L i DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A s e gt PR

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpJ/fwww.sequradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOOD 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

.
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio 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® é obrigatorio para 0s seguintes casos:

| Casos com vitima entre 0a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e 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 Legal devera assinar a
declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Nome Completo da Vitima - ] CPF da Vitima Data do Acidente
052y i YeLgs ‘gnc%vﬂ: 0 2 - 0q. ‘
B

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Wome completo do Representanie Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (D00)

Declaro, sob as penas da lel, que estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo: v
(ﬂ. Mio hd estabelecimento do IML que atenda a3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou !

2] O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Segum
DPVAT; ou

[ 0 estabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias ‘
A do respectivo pedido.

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da anidlise da minha documen-
tagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia midica 3s custas da
‘Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° doart. 3°da Lein®
Fe | 6194774,

Declarc ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contests-1a, caso discarde do seu contetdo.

b .

h
¥

ala%ﬂﬁkm_.ﬂ_ -.g:ﬁ?mw—g -‘ de_o2020

Campo 1- Assinatura do Beneficidria Eampo 1 - Assinatur do Fopresentanie Legal
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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: 24/09/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321018403701
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 02229
CONTA: 000010014362

Numero da Autenticagido
4D1F1A4A736776EF
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, SEVERINA GUIMARAES FERREIRA, inscrita no CPF sob o
n® 821.520.634-49, DECLAROD, para os devides fins de
comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei ({art. 2° da Lei
7.115/83), que o Sr. JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA, brasileiro,
solteiro, agriculter, portador do RG N° 7.593.258 SDS-PE,
inscrito no CPF sob N® 066.302.394-74, residente e domiciliado
no Sitio Bom Sucesso S/N, ZONA RURAL, Alagoinha-PE, CEP:
55260-000, reside na minha propriedade ja relatada.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da

presente declaracdo pode implicar na sangdoc penal prevista no
art. 299 do Céddigo Penal, conforme transcricio abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento piblice
ou particular, declaracde que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdoc falsa ou diversa da
gque devia ser escrita, cem o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdoc ou
alterar a verdade sobre o fato
Jjuridicamente relevante.

Pena: reclusdec de 1 (um) & 5 (cinco) anos
e multa, se o documente & piblico e
reclusde de 1 {um) & 3 ftrés) anos, se o
documento & particular.”

Alagoinha - PE, 19 de fevereiro de 2021.

L

o

TESTEMUNHAS

. Q04 e-IR2.-834-9o

k&&mudhn JLQ&H Jmu JH:EHL—-

CPF: 424 55¢.93Y - 2 2
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- ( {3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Pava mais esclarecimentos, acesse o sle www.ieguradoralider.com.br ou entre em contate atvavits die um dos nieneros shaieo:

PO Central de Atendimento [para consulites sobre Indenizagies o primios, de segunda o sexia-feira, das Bh 35 10h)
Capiaiy & regibes motropoliranss: 4020-1596 / Qutras reglfies: 0200 022 13 04

SAL [pare redamaries ¢ nugpesttes, 24 o por dok IS0 GI2 8180 | SAC (pava defivientes audithvon & de fala): 0800032 1206 |  Cemral Duvidorir: CEDO 01 51 35

f )
Eu,_Edite Miliano  das -Sﬂm'l"n‘. : 4
RGne_ AL YL 324 , data de expedicdo_03/ 09/95,
Orgido 5SP , portador do CPF n® 044 .DAF AZYy - 657

com damicilia na cidade de A Ig,gnim\ma_ , no Estado de

Qfma.ﬂ‘vmlau f¥'s ) , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
f rl . ] ; ! E : ) . ! "9 5 !
complemento ) . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

h’ 4
a ars ¥ o , cujo o condutor era

&\"nsailén Gufmn.raj.j Ferreive
Veiculo: [qnbg.'clgh Modelo: Honda /CG 425 FAN K3  Ano:___ 2012
Placa: PFFE 8933 Chassi: QC.?‘JCH_'iiDC.R_SUS 505
Data do Acidente: (34 / 42/ 49

Local & Data: ‘Alm_gamwﬂ_cle__gamuta_da_ﬂﬂ 20

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
| caso seja um terceiro que ndo 3 vitima reclamante do sinistro |

Doce neny vy

De
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE [~ o]
HOSPITAL DA RESTAURACAO ’

H- @’J'Wﬁ! ‘—.-Q

FICHA DE ESCLARECIMENTO

MOME:

PRONTUARID: ATENDIMENTO:

JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA, |- 1703292 01518190

DATA DE NASCIMENTO:  15/02/1981

FOIATENDIDOD EM: D1/12/2019As 11:11

|DATA DA ALTA:  D9/12/2019 AS 07:54

F
ihhgmﬁsﬂcn Provivel: &
HEDA LAMINAR o
'TCE GRAVE

FRATURA EX 051)A DE PATEM ESQUERDA

iz 7T
i ) ALAGOTHHA- FE [ :
+ Tratamento Realizado: ta e nglﬂ.ngm n:‘:: gfwn L] -
d ‘ Fone: {87) 38391-160 | 5 :
.E.DHSERVA ~SRANR ALTEHTL .= Conforme com o oviginal gque TR A A =
L 3 .wmanﬂﬁzﬂ nasta o !u' M-lq‘ﬂl“h‘i'“- (;r:'lg':‘ "
i 38708 2020 = |
. b
4 Observagio: y!

1] seto: 0150700, nowcuzea001 . €0338 2070372030 10:40: 35
‘ Corwadts wrtantisides sm s L3P T08. Exfealodiglcal

Encaminhade pera;

AD AMBULATORIN DE DR. MARCOS ALC!NU, AFOS 15 DIAS DA ALTA
© AOS CUIDADOS 2a TRAUMATOLOG
. -.. .

-

: ove 'n“é’ﬂ
KAUE Fm CHM. No. 25345
Recife, D9, DEZEMBRO 2019
, ATENCAO:
I Este documenio desiina-se 5 comprovagio de atendimento hospialar ou ambulalonial para INSS. Empresas, Escolas,

| Minisidrio do Trabatho, Confinuldade do Tatamenio Ambulatorial segundo 2 recomandacio N® D4r2002 do
1 Ministirio Publica do Estado de Pemambuco.

5 §
CpataAt

Av. Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (DXX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DA RESTAURACAD . %K
i FICHA DE ESCLARECIMENTO
HOME: - PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
HOISEILDD GUIMARAES FERREIRA 1703292 1518150

n'm\ DE MASCIMENTO:  15/02/1981) FO! ATENDIDD EM: 01/12/2019As

] 4 DATA DA ALTA:  17/12/2015 AS 14:30
i

Diagnéstico Provavel:

.l

PACIEMTE VITIMA ACIDENTE MOTOCICLETA
I'IIIATURA EXPDSTA DE PATELA ESQUERDA CI1D 10 582.0

k- -
"

“Tratamento Realizado:
5:1) F10 DE CERCLAGEM

3

brservasas:

L]
1) ALTA ORTOPEDIA

2) FISIOTVERAPIA MOTORA

ANTIBILS ICD ORAL 4+ ANALGESIA.!
4; AFASTAMEN 1L ATTVIDADES Lnﬂunms POR 30 DIAS

|
you by

Etcaminhado para: :
1) RETORND AQ AMBULATORIO DE OR TIAGD MOURA APOS 3 SEMANAS ALTA HOSPITALAR

§ %
P bt
,é .I! M !ﬁh
: oyt
- n q‘\-u_l '
t v \ N‘"‘? © =3
1
¥ FRANCISCO STA DAMASL NA o - M NO,
ke Regife, 17, DEZEMBRO ,2019
* ATENCAO: )

Esie documenio deslina-se & comprovecdo de alendimenlo hospitalar w0 smbulaional para INS5, Empresas, Escolas,
t

Minisitiio do Trabathe, Coninuidade do Tratamento Ambibslngial, seqgundo a recomendagino N® 0472002 do
F Ministério Publico do Eslade de Pemambwco,
»
: s (T CARTéRIO DO OFICIO URICO DE ALAGOTHHA- V%
S ,l ERALDO PAES DA
- Fona: (B7) 1&3491 -:I.Sﬂ
¢

ie F')1'Ju:|".|':m'|':| - Conforme com o eriginal
] |ap neats ato. Do

40 2!/0*!2&2" *
|

)|

[
i1

-.'l

o, L

L

e

e

Sale: GLA0TER, VGBORIDIOOLS
!Corralte adtantisidaile ws sve. i3pe, jus brdesiodigital

A28 24/04/3030 10:40:33

)

g

| Lo
‘ Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
3 Fones (OX¥)Hy - 31E1-5400
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f . HOSPITAL DA RESTAURACAO
b:.R Central de Agendamento Ambulatorial

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

e o= ] Informagoes do Atandimento
Consulta....... 08012020 11:00Hr
Servigo......... ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
Médico........... 840 -TIAGO MESQUITA MOURA
Agenda......: 53818
[ Informacdes doPaciente
# Paciente......... 1703292 T Same........: :
NOME-......0rnns JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA |
13 1. — 2 MASCULIP
| Fon@uw..... Residencial: (87)- 991684833/ Celular: () - Nasc........: 15021981 :
Enderego. SITIO BOM SUCESSO, 1 - ZONA RURAL - ALAGOINHA - PE - Cep: 55260000 l
Q:id&de ALAGOINHA J
Agendado por THAYLISSONBS
R S | )
c C- S . 2
g, ~a -
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_—- HOSPITAL DA RESTAURACAO
= Sistema de Central de Marcagoes

Pag 1de
Emitido por: VANDERSOMASN

Em:08/01/2020 13:24
Comprovante de Agendamento

Paciente :

* lflgdui s 1703292 NomeJOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Data Masc.-15/02/1881 Saxo: MASC.

Fone: 55 B7 991684893 __ email——
L} f“

Agenda: Nr do prmD::FOE 348337
Cadigo: 54087 Agendado para: 05/02/2020
Médico: TIAGO MESQUITA MOURA ' O O
Recurso:
Selor: TERREO - AMBULATORIO A{ & .
Convanio: SUS - AMBULATORIO
Plano: PLAND UNICO
Unidade de Alendimento: AMBULATORIO GERAL
Endereco da Unidade:
Itens Agendados:

42430 CONSULTA EM AMBULATORIO
ORTOPEDIA /| TRALUMATOLOGIA

Agandado Por VANDERSONASN em 08/01/2020

CONSULTA DE RETORND

HR - HOSPITAL DA RESTAURACAD

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/05/2023 12:29:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23051012285984400000129553550

3 Ndmero do documento: 23051012285984400000129553550

Num. 132617798 - Pag. 21



S i o sl Py N
ST OISR 33
recemuArio méoico PERNAMBUCO

BETRENG DO LQTARG

o Soa oSttt P i
HDS?I[MDARESWW 1@3 '
recerruario menico PERNAMBUCD |

pevieng g3 gaiend

Registro: Registro:
Box/LefofEnfermaria; ‘ Clinica; Bow/Leilo/Enfermaria:
j ) . ] E ) ] -b“ —LH.A.Q,&D \Mm
f‘;"-‘-, = X Lt
):_“ - | | FM

P;: F’“‘ G S}, o &M-u-«,
—"'-‘":":‘;'&’ e . | S E.c".-_-. Q«-G\MJ&;—'—"G
vl 8 GD;L&S?Z |
oo Erales  mude wl
Bold = aal o) | el o Sl L]

Q?/;;;:_Qnﬂ-ﬂ-‘é-ue-ﬁ | o~ P S
| pe— et

wﬁ;ﬁiw}% &Q_ g MWWLLL;J

, Ass. Carimba/Médico/CREMERE ’ Ass. Carimbo/Médicol CREMEPE
Data: __ | 1__ | e Data: __[__|

%%
i}

CoOD. 034D CcOoD. 0340

- — O

CARTORIO DO OFECIO (MICO DE ALRGOINHA- PE
ERALDO

PAES DA SILVA
Fone: (87) 18351-180

AUTEMTICACAD - Conformes com o ori
nriz asantado nasts ata. Dou
24/08/2020.

inal qu- ma fai
a/FE,; -

Enls: 0L107ED. TOSTE20001.0032% 24/09/2020 10:40:35
Conaulis syisatisldsds s =ws. S ipa. jus. befenlodigi tel

.
L R 8 — R T R

- -

+E4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/05/2023 12:29:00 Num. 132617798 - PAg. 22
Y https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23051012285984400000129553550
"= Numero do documento: 23051012285984400000129553550




b s ——— —

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/05/2023 12:29:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23051012285984400000129553550
4 Numero do documento: 23051012285984400000129553550

Num. 132617798 - Pag. 23



Secretaria de Satde do Estzdo de Permambuco
oy

HOSPITAL DA RESTAURACAO i@

PERNAMBUCO

EXAMES COMPLEMENTARES

~
Noma: e — rvemi Idade:

Regiateo: l :,io :3 2 O‘ —2 0 Box ‘t.eilo/Enfe rmaria: Clinica/Seatar:

Tl X e & AP

Daodoz Clinicas:

AW\ L
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SENHA.)A REGULAGAD: H-R* L ‘

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco ETIQUETA
Hospital da Restauragio Ffa M‘!- / M
Ficha de Atendimento ‘ F: Q r:
[ N® PRONTUARIO: i | Data & Hora de Atendimento: Local de Emd*a 'EmHeEﬂmAmAL
l 1703292 011272018 19:02 Atendimento Manual :
¢|N°. ATEND.:1517848 Paciente: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA ~  Nm Social

Data de nascaimento; 15/02/1981 Idade: 3Ba 8m 15d Sexo;  MASCULINO
Estado Civill SOLTEIRO Profissdo Acompanhants. JOELMA MIRANDA GALINDO
DOC |0/ Data expedigdo | Mas: SEVERINA GUIMARAES FERREIRA -

7593258 | 21-mai-0d Pal: LUIZ ALVES FERREIRA Cart#o SUS. _898003944960841
Enderato. SITIO BOM SUCESSO Numere 1 )
Bairra: ZONA RURAL Complamenta:
Cidade ALAGOINHA &= - B UF PE Telsfone 991684893

‘orrdngias

i Motivo do atendimento: ACIDENTE MOTO (QUEDA, COLISAD)
Procedéncia; OUTROHOSPITAL . % % - S iias o8 cinea Oane A E:08¥  pad

+ T e L35 2 - - e =
Informagdes do Servigo Social: © - - c Ji-  woiao b Sacieiay SR T e e
“anfirmagao de nome Fones: - Assm_pntaﬁnclal
—anfirmagio de enderago; e =T ‘
Providéricias: Ala | | CasoSecal [ ] o= "
Encaminhamentos: Rede de Apoio[ | GPCA [ | Cons Tutelar [_| Delegacias [ | Minist. Publica [] F% e §aTanD
Qutros D
Obsarvacao Assistenta Social
Histéria Clinica: N

“‘.‘ b LS ema don d ”L flo h_}.@_ b F [Mn F F,s._“w._"!a e oo -
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‘ L*" e e ‘. ‘:w'.u{ G e h‘- \"";' -

Atondimento Midico
srda de conswénca Sim @Nao [episadio Emetico- Sim [ INse  [i£] Acidents de Trabalho Sim [ INso B8

cidante de Transits  Smm Naa Tipo Transports realizada Por: 5 wud
maobilzacio Carvical: Sim N&a | | Sofreu Queda Sm D MNao E’Aliurﬂ '
ondighes de imabiizaco adequadas  Sim [INse [ PorQue?

Exame Fisico:

A Geral |Vic sdrez estapervia Sim | | N8s | | [Opaceniatala Sm | |Nso [ ] Temp
- i’ 1‘ o Mok .__; Aty h fn.-fg..",..-.}!-' L % --c)‘ medel cueN -iJM.‘
E: Respiratério = 5
| VY BUT s/ HA B
C Circulatério [ pPA 1ol X SO mm | Pulso: 195 Cbpm b (8 B9,
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[hagnastico inictal Cod. Procedimento
' o ; e-'_u- o A ik - =
I anduta \
» \ Ve R *‘__- "r-‘J fa e TR LF tal . M l.';__-i’ = L.F!- eTL ) Pl ¢'.r«r-‘-;t)j‘.i A-'Is Madico
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aminhs ]
(e SRR r 2V | _
volugéo de Enfermagem: CRiu-- & 23871 Ass Enfermagem
f'eﬁnlqan do Caso: Condigdo de Alta:
Jinternamento [_Jcinurgia [obito []Termo de Alta & Pedido [JEvadiu-se [ Alta [curado Meihorado
nternado na Clinica: malterado Piarado
ransfendo para _ bito
\utorizagBo para Alta / Internamento / Transferéncia:
Vadico CRA Data Hora®

“armo de responsabilidade para Internamento:
Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quals ageito integralmente e aulorizo a realizacéo de tratamento, clinicos

Jol cirurgicos inclusive transfustes e sam exames complementares & fransporte se forem necessanos:
aa Nome completo legivel
oo da identidade . Aszsinatura:

“armo de responsabilidade de alta a padido:
Responsabilizo-me pela Imediata retirada do pacients neste nosoctmig, bem como tenho absoluto conhecimento

«nbre todas as consequéncias que deste ato possam advir
-'ata Nome completo leglvel:

i3 da idenhdade. Assinatura
Data e Hora Impressao:  01-dez-18
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Clas sificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 01/12/2019 18:51 ,
Nome Pacienta: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA

Céd. Paciante:
Data de Nascimento:

| Sexo! Masculing
Idade: 38 -
Senha: ugoas
Convénio: .
Atandimento:
SAME:

-,

Pariodo: 01/12/2019 18:52 - 01/12/2019 18:53

REBECA MAIARA SOARES DE LIMA - COREN: 559813 - FUNGAOD: ENFERMEIRO(A] - CLASSIFICAGAO

Prieridade: LARANJA - MUITO URGENTE
Car: 1 ILARANJA
Quaixa Principal. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE OITC HORAS,

APRESENTANDO OTORRAGIA, HEMATEMESE, RNC

Observacao: SENHA:5828173
PACIENTE PASSOU DIRETO PARA VERMELHA
Fluxograme sintoma.  TRAUMA MAIOR

Discriminador(es); - ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENCIA?
Especialidade NEURDCIRURGIA ADULTO
3inais Vitais Lidos . ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 12
g +
y ——
I i 1 , ‘I,‘,J‘P’ 2l E [
‘# - ¥ e |
f ..l = w'.p‘ :‘.“‘,— 3 Lk 2 -
=/ o Aa (Alewta Gons

Acolhido(a) por: REBECA MAIARA SOARES DE LIMA - COREN: 559813 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 01/12/2019 18:53

Sisterna de Acolhimanto com Classificagae de Risco

; l!'-':"'.: ) )
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE SAUDE |~
HOSPITAL DA RESTAURAGAG v

Pernambuco

kl

IOSPITAL DA RESTA

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: - PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
IOSEILDO GUIMARAES FERREIRA 1703292 01518190
DATA DE NASCIMENTOD: 15/02/1981 FOI ATENDIOO EM: 01/17/2019 48 1111

DATA DA ALTA:  C3/12/2019 A5 07:54

Diagnéstica Provavel:

HEDA LAMINAR
TCE GRAVE {5.06)
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA

Tratamento Realizado:
CONSERVADOR - CRANIO

Observagio:

Encaminhado para:

AO AMBULATORIO DE DR, MARCOS ALCIND, APOS 15 DIAS DA ALTA
ADS CUIDADOS DA TRALMATOLOGLA

]

/'
H’E
o/ O
T

/

| Recife, 09, DEZEMBRO 2019

KALE FRANKE - CRM: NV 25345

ATENCAO:

Eata decuments dosting-go  comprovacaa de atendimentn DO TVar op smbatons para NS5, Emprasas Facoinn
Mintuterio do Trabalho, Continuidage do Trameanta Smbulaionial ssgundo o ecomendacho N (142002 do
Minigténo Publico do Estada de Pernambuco

Av.Agamenaon Magalhaes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones {0XX]}81 - 3181-5400

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/05/2023 12:29:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23051012285984400000129553550
Numero do documento: 23051012285984400000129553550

Num. 132617798 - Pag. 28




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE e
HOSPITAL DA RESTAURALAD E
[ Loy
FICHA DE ESC..ARECIMENTO
NOME: PRONTUARID: [ ATENDIMENTO:
IOSEILDO GUIMARAES FERREIRA 1703292 01518190
DATA DE NASCIMENTO!  15/02/1981 FOI ATENDIDO EM: 01/12/2010 As

DATA DA ALTA:  17/12/2019 AS 14:30

Diagnostico Provavel:

FACIENTE VITIMA ACIDENTE MOTOCICLETA .
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA CID 10 £52.0

Tratamento Realizado:
1) FIO DE CERCLAGEM

Observagao:

1) ALTA ORTO
3; FISIOTERAF A

3| ANTIBIOTICG CRAL + ANALGESIA =
#) AFASTAMENTO ATIVIDADES LABORAIS POR 30 DIAS

Encaminhado para:
1) RETORMO A AMBULATORIO DE DR TIAGO MOURA APOS 3 SEMANAS ALTA HOSPITALAR

FRANCIITE ST ANLEY DAMAS HAPDLEAD - C& 9 WE.T4T2

Recife, 17, DEZEMBRO ,2019

ATENCAO:

Este documento desfins-s= 2 comprovezio Ga stendimento hesptais o wimbulstonal pars INSS, Empresas, Escolas.
Ministaria do Trabolho. Continuidade ac Tratamentn Ambrjistocal sssundo a recomandacds N 042002 do
Minisiério Pubilion do Estado de Permambuon

Av.Agamenon MagalhZes, S/N - Berby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fores (DXXIRL - J1BL1-5400
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210184037 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Data do acidente: 01/12/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/09/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO - GLASGOW 12 - GRAVE. P 4
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA. P 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIO DE CERCLAGEM. ALTA.
P 1/3/4/5/7/ | P 7/8_ANEXO
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DO MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: P1 ANEXO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210184037 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Data do acidente: 01/12/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/09/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO - GLASGOW 12 - GRAVE. P 4
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA. P 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIO DE CERCLAGEM. ALTA.
P 1/3/4/5/7/ | P 7/8_ANEXO
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

LesOes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00

cognitivo-comportamental alienante ° reanalise - 0 % ° !

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Compl,emento Eor 0% R$ 0,00

reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider do

Comdecion de Sagure OPVAT
IDENTIFICACI"\O DO SINISTRO
ASL-0144638/21
Vitima: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Data do acidente: 01/12/2019
. ) JOSEILDO GUIMARAES
CPF: 066.302.394-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA : 066.302.394-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/07/2021 Data do cadastramento: 08/07/2021
Nome: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 066.302.394-74 CPF: 068.500.787-12
JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Patricia Aleixo Silva
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider do

Comdecion de Sagure OPVAT
IDENTIFICACI"\O DO SINISTRO
ASL-0144638/21
Nuamero do Sinistro: 3210184037
Vitima: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Data do acidente: 01/12/2019
JOSEILDO GUIMARAES

CPF: 066.302.394-74 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA : 066.302.394-74
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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