Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0021216-77.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

08/05/2023

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 02/03/2023

Valor da causa: R$ 5.062,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO (AUTOR)

PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

13237|08/05/2023 15:15 | ANEXO 1
8442 —

Ac0es processuais\Documento de
Comprovacgéo
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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 ] D ER 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, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190333123

Vitima: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO
Data do Acidente: 01/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO

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

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

Carta n? 14335753
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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, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190333123 Vitima: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO
Data do Acidente: 01/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO

N

w

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

z

3, 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
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

% O prazo para analise do pedido de indenizacdo 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 sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00020421

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 informacgdes.

Atenciosamente,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT S
(3]

. R s

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(9]

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/05/2023 15:15:33 Num. 132378442 - Pég. 2
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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 ] D ER 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, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190333123 Vitima: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO

Data do Acidente: 01/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14409530

Num. 132378442 - Pag. 3
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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 ] D ER 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, 11 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200440598 Vitima: Josias Jose Ribeiro de Carvalho

Data do Acidente: 01/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizagdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16394839

Num. 132378442 - Pag. 4



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, 30 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200440598 Vitima: Josias Jose Ribeiro de Carvalho

Data do Acidente: 01/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO

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 funcional completa de um dos pés 50%

Graduacao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: Josias Jose Ribeiro de Carvalho
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001838-4

Conta: 0000027927-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/05/2023 15:15:33 Num. 132378442 - Pég. 5
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Boletim de Ocoméncia
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| _FOL %m‘emu DO ESTADO DE PERNAMBUCO
_/SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 008* CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DPS*CIRC DIM/2*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096001451

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia g1 /03/2019 35 17:11

1mm1uso=oo
Fato ocorrido no enderego: AVENIDA CAXANGA, 01 - Balrro: MADALEMA -

RECIFE/PERNAMBUCO/EBRASIL - Ponto de Referéncla: BCO SANTANDER 2 ¥
Local do Fato. VIA PUBLICA | e i B 3, ol
‘:—. :- LR ¥ryy

Possoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: x Aulrinascl
SUSP | AUTOR | AGENTE ) }"’ mr:’&’m- :
ESTADO ( OUTRO ) d bess il
JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO | VITIMA ) m,'::“'-‘— Ao
Wesl. i 85 1% Tna 8N hr“ I I‘l-l"'l“q.-“ JET Feede ) @ R
Objeto(s) envolvido(s) na ocomineia: ™ T S s W g 54—

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorrincia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ESTADO
Cualificacho da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO (pmulfl- o plantio) « Sexo. MasculinoMis: VALDETE RIBEIRO
DE CARVALHO Pai JOSE RODRIGUES RIBEIRO DE CARVALHO Daln de Nascimenta 204 1/1978 Naluralidade:
RECIFE /| PERMNAMBUCO / BRASIL Documanios: B334137/808/PE (RO} Estada Chil uummn Escolaridada: 2°,
GRAU CONPLETO Teleiones Caiulares
- 883014892
- 985914585

mm-mmm y
SUSP (nko presente ac plantic) - Saxo: DesconhecidoNatureidads: MAO INFORMADO | PERNAMBUGCO /
HRABIL

ESTADO - Rama de Allvidade: NAD INFORMADO

Noma do Repressntnnma . Carge do Represantante . Passoa de Contato no estabelaciments comerciat . Telafone
da Contsto: -

Qualificagio do(s) objelo{s) envolvido(s)

(VEIC de propriedade do(a) Sr{a): ESTADO, que estava em possa do(a) Sr(a): ESTADO
. mnl\mmnm:: Mmmmzm

Categoria/MarcaModela:
Quantdade: (UNIDADE MAO INFORMADA)

Complemento / Obsarvacao

NFORMOU A VITIMA VINHA CAMINMANDO EM VIA PUBLICA QUANDO, EM DETERMINADO MOMENTO,
R A o PECA'A SUA PRENTE, GUE FARIA PARTE DE UMA VIATURA DA POLICIA MILITAR & QUE

01/03.2019 17:06

file://AC:{Users/Policia civil infopol xml/BOEPreview him|

Num. 132378442 - Pag. 9



Boletim de Ocarréncia file//C Uperv/Policia civil infopolxm/BOEPreview himl

TERIA SE SOLTADO. DIANTE DE TAL SITUAGAD E DA SOLICITAGAD DOS POLICIALS QUE ESTAVAM NA
CITADA VIATURA PARA QUE O MESMO PECASSE A PEGA £ A ENTREGASSE AOS MESMOS, A VITIMA,
EXERCENDO A SUA EDUCAGAD E CIDADANIA, PEOOU A PEGA E TENTOU ENTREGA - LA ADS POLICIAIS.
CONTUDO, DE FORMA RAPIDA E INESPERADA, APARECEU UMA OUTRA VIATURA DE MARCHA A RE, QUE
ATINGIU E O JOGOU AD BOLD, ALEGOU O MESMO QUE, APGS SER ATINGIDO PELA VIATURA,
PERMANECEU NO LOCAL, SENDO SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO CORPO DE BOMBEIROS QUE O
LEVOU A UPA DA CAXANGA ONDE FICOU ' DURANTE QUASE TODO O DIA NAQUELA UNIDADE
HOSPITALAR E SUBMETIDO A PROCEDIMENTO

Assinatura da(s) pessaa(s) presanta nesis unidade policial

JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO _{~ ‘{p\kw ﬁes‘ ‘R;‘ﬂmi:\.e da Ca Mi.c-.i,(u.

(VITIMA)

,de2 NENIANIG 1708
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i
DELEGACIA DE POLICIA DA 008" CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP§'CIRC DIM/Z'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0096001451

Ccorméncia registrada nesta unidade poliial no dia 01,/03/2019 35 17:11

AIROPELAMENTQ AQ FATA) : do) ue 3contecey ne dis
1372019 5 10:00 ' MMECOLY -

FETL BIOTAE A0 endere s AVENIDA CAXANGA, 01 - Bair70. MADALEMA -
RECIFE PERNAMBUCO BRASIL Ponte oe Befesbroia: |
.55% 82 Fa% VIA PUBLICA e Re i BCO SANTANDER

Praacais) ervahidalsl ne ocormncia:
SUSF LalUTOE  AGENTE

ESTADE | CUTRD
JOSLE K25

LRSI TF SAMALHG | VITMA |

Ttweiia] envolvicols) na aomréncin.
VEICLULD | | Ussad ma gebcls dd peorrlicia) | Gue eSlava oo posse g5l e) Srinl, ESTADD

ST S8 SeTYER A et hai]

JOSIAS JOSE RIBEIRD DE CARVALHO (presents ao plantlo) - Se:o MasculinoMés VALOETS RIBEIRD
DE CARVALMD 2 JOSE RODRIGUES RIBEIRD DE CARVALMO [z te N=cimans 29/11/1978 Nooaicase
RECIFE  PERMAMBUCS BRASIL I umwiis E321137/SDS/PE (RO) Esinds Ol SOLTIIRO(A) Escsisndase 2°,
GRAU COMPLETO “ptoran ol am

T AT EPT

BASHFILSAE 1

Erteies Hetot 0 BAIRRO DE CORDEIRD (BAIRRO), 95, RUA ANTONIO MACHADO - CEP; S3000-000 -
Bairry: CORDEIRD  RECIFEPERNAMOLUCOERALIL

SUSP (nko presente ac plantho) - 5=, Desconhecidotsosiasis NAD INFORMADD PERMAMBUCD
BRASIL

Hatn S8 A0lede HAD INFORMADD

Worth o0 Pepresanimme - Lo 40 Rapresananie - FERig of o o0 eRiahedscmant Someoa « Tewione
on Sorttt .

Dunificacdo 0ol clyethl s oHvoindids)

VEICULO (VEICULD) de propnedide aoial e EBTADO, que sativa nm:utn xn) Sral mni —
Catngonatiaraibosnio AUTOMOVEL HAG INFORMADG' NAD INFORMADO Litwi: siveiidas Nbe
Guaitidede (UMIDADE HAD INFORMADA)

ol ) : .
INFO VITIMA VINHA CAMINHANDO ummo\m* i“‘ 3

0
- /|

Dighalizado com CamScarsar
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S " Al ST g vy ey BFEBeaydoy, ||
fleiim de Ocoerdneis file: 0 U sery Paficie chal anfonol xml BOER e

TERIA SE SOLTADD. DIANTE DE TAL SITUAGAO E DA SOLICITACAD DOS POLICIAIS QUE ESTAVAM NA
CITADA VIATURA PARA QUE O MESMO PECASSE A PEGA E A ENTREGASSE ADS MESNOS, A Wﬂﬂ:-_-lc
EXERCENDOD A 2UA EDUCACAD E CIDADANIA, PEGOU A PECA E TENTOU ENTREGA - LA AOS POL! ..hlla.a a
CONTUDO, DE FORMA RAPIDA E INESPERADA, APARECEU UMA OUTRA VIATURA DE MARCHA A RE, QU
ATINGIU E 0 JOGOU AQ SOLO. ALEGOU O MESMO QUE, APGS SER ATINGIDO PELA VIATURA, o
PFERMANECEU NO LOCAL, SENDO SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO CORPO DE BOMEEIROS QUE

LEVOU A UPA DA CAXANGA ONDE FICOU INTERNADO DURANTE QUASE TODO O DIA NAGUELA UNIDADE
HOSPITALAR E SUDMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Assinatura Sals) pessaalt) prasents nesta unidads policial

. M

. i 12 Veiitete Wl Uy AR MVE
JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALKO  { -{eainy fou Tioameas s -
(VITIMA) § ;

istrad0 por: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS

Digializada com CamScanar
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE "ERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n® 2019APH000328 Div. Op,

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituiglio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitaglo feita pelo(a) Sr(*). JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO, 40 anos.
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n® 5321135 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n® 041.069.004-08, residente 4 RUA ANTONIO MACHADO » N* 95, ,
CORDEIRO, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 01/03/2019, por volta das 10:48 hs, no
enderego: AV. CAXANGA, S/N, MADALENA: RECIFE-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL SPIN DA PMPE PRATA PDLO197-PE,
no{a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO, inscrito
sob o CPF n° 041.069.004-08 ¢ Registro Geral ® 5321135, atendido{a) pela Unidade Titica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SD 718066-7 BRANCO. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO CAXANGA. Registrado(a) com o prontudrio n” 1273676. Ficou sos
cuidados do médico FELIPE FRAGOSO, registro 26180, Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posiglo em 12/0472019 P T |
A wtenticidisde desta certidde deve ser confirmada wirawés do porsal do Corpe de Bombeiras, wo site x o’ ‘JC (9 LO /

lia BCrs .
Rt e chm e gov. br/ , consultar protscelu n* 2019.4PHI00 128 CIFE

Av. Jollo de Barres, 399 - Boa Vista - Recile/PE - CEP 50050-180
Fone: (1) 3182-9126 / CNPJ: D0.358.773/0001-44

. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/05/2023 15:15:33 Num. 132378442 - Pég. 15
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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: 22/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320044059801
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO

BANCO: 001
AGENCIA: 01838
CONTA : 000000027927

Numero da Autenticagido
25D8B77E02DA1BEE
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0 "I'-"i"B"ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

R e g 1
Para mals esclarecimentos, acesse o site https, combe ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221704 ou 0BDO 0221206
leachisivo para pessoas com deficiéncia auditive e de fala}
- = - B
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagho de sinistro, conforme estabelecs 2 Circular
numero 445/12, dispanivel no endereco eletrdnica:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO =1 &CODIGO=29638
A Gircular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastro deve

canter, além dos documentos de (dentificacho bessoal informacdes acerca da profissdo e da falxa de rends mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em lormnecer as informagdes de profissio « rends, neste farmulirio, nio impede o pagamenta da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Sup dneis de Segisas Privade -Smmwmmu&eﬂuﬂ%ﬁnmﬂuﬁmwﬂdémwn&mngcw
@agin € resegUre
'Canuhn‘umd:uMuume-(M,agioMmﬁm@ullmi-&iuuhwa.wpumﬁwuhw.mm-
RISt fecatins, examinar o idantificer 55 ocomingss swepeites de sthadades diciLes prowatas ne Lel no9.611/98

Pelo exposto, ey FIHEECCA CUNr¥ 31 COSTA BIZREA inscrito (o) no corienes 059, SUS Siq 4 16
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidtio (a) do Benefickirio J<SI1AS TOE A ne ) be CAZYALL O inscrito

(a) no CPF sob o Ne OH. DED UOG ; 03 | do sinistro de DPVAT cobertura LA/ VAW PES da Vitima
Inscrito (a) no CPF sobo Ne J conforme
determinacio da Clreular Susep 445/12;
Declaro Profisso Renda: £ apresento os documentos comprobatér|os:
x Recuso informar

Declaro ainda, 30b a3 penas da lei @ para fins de prova de residénca junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abalxa,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo Implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderece , Nomees Camdden )
(/E CENERA SAN MAETINY ) SO |0 B
o - ' = Estado CEp .
™ ¢ o b0 “are e |Sp. 630 - 060
fiear ' 3 . Talefone comercialDDO) elefor celulas (DOO)
:Jlfraut-&mcg@ Irres €. O U 0% 2 |51 A47Ieseas
R‘ i /.{, 13 de A a ] ‘?l-‘-ﬂl-‘ de 2o( 9 ﬁ
" Local & Data i Il
, 20 =
f 7 o (]
Loty Lurtsa iy e Reuwma. >C =
O O =
DLDRL0OI VOOLA0IT N =
o
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WFEPWE‘":‘:““‘"W Em 01032019 1234

Prescrigho.: 102247 Data: T1eaR01 121
FELIPESF

1*VIA
mn-:unm Dt Mase: 2111978 (408 3m 1d)
Comvnlo._: SUS - AMBULATORIO

Paciens... 410608 - mmmucmm Fisonca 00 Assconsdvel
Peasa__.!

mmmn«mn m
Médica. ... FELIPE BILVA FRAGOSO mi:mum s—

mmmn ! Servigs: ORTOPEDIMTRAUM ’

Cd...-

e ————
.*-;(,-I-"J'H‘F.A_‘-

g e

MNCIA SIA

21 MAI 2008

_ KU gCOLO

|l—r—

, ok ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificagio ds Risco - Protocolo UPA CAXANGA « (SUS BH)

Data @ hora retirada da senha; 2019-03-01 11:35:01
Nome Pacients:  JOSIAS JOSE RIBEIRQ DE CARVALHO
Cod, Pacienta: 4168805
Data de Nascimento: 23/11/1 a78
Sexo: Masculing
Idade: 40
Senha: CGDOTE
Convanio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Amndimanto: 1273676
SAME:

Pariodo: 2018-03-01 11:35:01 - 2015-03-01 11:38:01

Prioridade,

Quelxa Principal PACIENTE TRAZIDO PELO BOMBEIRO, APOS ATROPELAMENTO EM VIA PUBLICA,
OCORRENCIA: 1230977 APRESENTANDO LESAO EM MSD E ESCORIACOESNEGA
SINCOPE QU EMESE.
DOR EM REGIAD LOMBAR,

Observagho HAS.
DM
HGT-
PESO

Fluxograma sintoma  TRAUMA LEVE

Discriminador(ss): - DOR LEVE

. CONTUSOES E ESCORIAGOES
Especialicads: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Laos: . ESCALA DE GLASGOW: 15

. REGUA DE DOR: 4

. CAPNOGRAFIA: 97.00 %

. FREQUENCIA CARDIACA: 71,00 BPM
- P.A SISTOLICA: 130,00 MWHG

- P.ADISTOLICA: 82.00 MMMHG

- TEMPERATURA(C): 36.00 C*

|" PR O,‘IUQOLO /

Acolhido(s) por: CHRISTIANE LULZA DE FREITAS MEDEIROS - COREN: 382797 - FUNGAO! ENFERMEIRO(A)
Data imprassio: 2016-04-17 08:52:07

Swreme de Acolnimento com Classificagso e Risz Pagina 1 08 1

4 Assi i ;
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ps:/Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050815153356000000129321158 Num. 132378442 - Pag. 23




- @ UPAR2h

—r UNIDADE DE PRONTD ATENTRMENTD ‘
Prmantbiucs CAYANGA Ygludndg

; Tdade: Wescirait Dat2 6o Atsngwments:  01/03/2019
4 : i | . 1
16605-)CSIAS JOSE RIBEIRD DE CARVALHD 40a 4m 29/11/1978 Protudric: 00416605
Sexs. Caruatos-
MASCULING - / g1-983018692 N Atsnaimenta: 01273676
Whe: Endereca: Servgn: ORTOPEDIA/TRAUMATOLDG A
VALDETE RISEIRO DE CARVALHD RUA ANTONIO MACHADO , 95 - CORDEIRD | Médico: FELIPE SILVA FRAG i
- RECIFE/ PE - CEP; 50630020 SEVRTEAIRID SHG I 2000
REGISTRO CLiNICO
QPD/HDA:

DO _PELOS BOMBEIRDS COM HISTORIA DE ATAOPELAMENTO.
-SE DE DOA EM MSD E EM QUADRIL DIREITD

EXAME FISICO:

? COTE

= H‘h"ﬂ CDRT G-CONTUSO EM 8 !JE APROXIMADAMENTE alM.
R LEVE EM QUADRIL DIREITO A M

SLH ENCURTAMENTO DU DESVIO DE H.E

DIAGNOSTICO:

[FOCTRACHE

T
O s s

| kT ' REW
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|
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PROTOCOLO

ENCIA RECIEE

——

,/ FOME: B2-31848368 /COC: FTR7E33000805
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416505-J0S1AS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO 408 4m 29/11/1878 protubric: 00416605
Sews: Contatzs:
MASCULING - ! B1-983014652 N* Atendimento: 01373678
M Enderes: S ORTOPEDLA/TRAUMATOLOGEA
VALDETE RISEIROD DE CARVALHD !U.l EaNFEBNIO MS?E + 29 mm:m Médion: FELIPE SILVA FRAGOSO CRM: NO 2E1BD
'] .

Conguta:

17 RETIRG COLAR CERVICAL

21 SOL SUTURA

“ FELIPE STLVA FRAGOSO CRM: N® 28180
O TOPEDIA TRAUMATOLOGIA

—

—— -
%,,.‘_““F‘F-'r v |

COMBRE i} 3 Hais

' ﬂ 20 MAI 2019 |

| PROTOCOLO |

NCIA RECIEE

- HECIFE - PE / CEP 50580580 / FONE: E1-3154438¢ IoGC: STETEIINNNAELT

Wk BISEIRG PE55CA - CAXANGA
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Secretaria de Sadde do Estado de Permambuco 1
HOSPITAL
Getulio Vargas
Pacients: )OSIAS JOSE RIBEIRD DE CARVALWD Frontudris: 00020938
Data oe Nascimento: Z9/11/1978 igade: 4CaSm7d Sexs: MASCULING
RECEITUARIO

soQaTo
RX DO PE ESQUERDD | AP £ DBLIQUO]

N Qﬁ 1 4 f@S_]/(?‘

M—
/
.",’.
/"/
e {r— ’*-‘ _“‘-\h
Mg }-.t n’i’t;_.'\\_
™
D . Jﬁ‘ tJ’?.r_G /
: v

DE MAID DE 2019

HOSPITAL GETULID VARGAS = HGY
Av Gal. San Marin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - S0830-060
CwP) + 10.572.048/0005-51
Fone - (B1) 31B4-5500
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getulio Vargas
Pacente: JOSIAS JOSE RIBEINO DE CARVALHO Prontudnie: 00020936 ' -
Data de Nascimento;  29/11/1978 Idade: 40a Sm 7d Sexo: MASCULING
RECEITUARIO
soucrma
RETIRADA DE BOTA GESSADA NO DIA 14 /05 /19
_—#—__‘_
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA |

Resumo da Classificagho de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (3US BH)
Dats e hors retiradn dn panha: 2019-03-01 11:35:01 —
Nomn Paclente. JOSIAS JOSE RIBFIRO OF CARVALHO
Cod. Paclanta: 110605
Data de Nascimento:  20/11/1474
Snwo: Maseuling
Idada: 40
Senha: coonT
« Convinka: 2 - SUS - AMBULATORICO
" Atendimento: w2raere  NTTWIIMEN
SAME
Perdoda; 20100301 11,2501 - 20120301 11:30.01
Priasdace NAO URGENTE
Cor s TR0 —f‘;]wnm—:

Shone Samepal FACIENTE TRAZIOD PELO BOMBEIRO, APOS ATROPELAMENTO EM VIA PUBLICA,

OCORRENCIA: 1230877 APRESENTANDO LESAOQ EM MSD E ESCORIACCES NEGA

SINCOPE OU EMESE,

DO/ EM REGIAD LOMAAR,
Obsn~vachs HAS

e

HET-

SESD
Flrsgrers srioma. TRAUMA LEVE
Dmoreanorie) -DOR LEVE

- CONTUSOES E ESCORIACOES
SxtmoalSnie ORTCPEDIANTRAUMATOLOGIA
Srae Viows Lo - ESCALA DE GLASGOW: 15

-REGUADE DOR: &

- CAPNOGRAFIA 9700 %

- FRECUENCIA CARDIACA: T1.00 BPM
- PASISTOLICA: 120,00 MMHG

- P A DISTOLICA: 80,00 MMHG

- TEMPERATURA(C) 3600 C"

Acolhida(s) por: CHIISTIANE LULZA DE FREITAS MEDEIROS « COREN; 362797 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)
Drata linpressdo: 2090-03-01 15:41:40

Sisterma da Acolhimento com Classificagio do Risco Pagino 1 da 1

Digtalizada com CamScanar
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PRESURIGAD MEDICA URGENCIA

MV2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAC HOSPITALAR

o Unicode BN Apl Feguiacs 4] ':,-
T AMPGLA COM 2 W TADIA ooy -
TAPOACOMZ W xDA sy Y ne
O Ukidode BN Am Fresutnca Siatantsoranos
[ TXDIA
fU
2 TN
: \;’.".1‘?‘ " aly
FELTPE SLVA FRAGOSD
CRU 290

Digralizado com CamScanme
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ExamE FEico:
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%mra CORTO-CONTLS0 EM BRACD E]R’ED’O DE APROXIMADAMENTE 4LM.
m LEVE EM Ql-‘v‘hl CHRETTC A MOBILLIA
=N ENCLETAMENTD OU DESI0 DE MFMAER

+ B1-31844366 /coe:
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Perieda: 2018-03-01 11:35:01 - 2019-03.01 11:39:01

Cor.

Queta Prmopal PACIENTE TRAZIDO PELD BOMBEIRO, APOS ATROPELAMENTO EM VIA PUBLICA.
OCORRENCIA 1230677 APRESENTANDO LESAG EM MSD E ESCORIACOES NEGA
SINCOPE OU EMESE,
DOR EM REGIAD LOMBAR
Oosarvacio HAS-
Dki-
HGT-
PESO
Flowoorams sntoma TRAUMA LEVE
Csomeadories ) -DORLEVE
- CONTUSOES E ESCCRIACDES
Espscansse CRTOPEDIATRALMATOLOGIA

— |

Sinacs Vizzss Los -ESCALA DE GLASGOW, 15
-REGUADEBCOR 4
- CAPNOGRAFIA 97,00 %
- FREGUENCIA CARTHACA: 71.00 BPM
«BA SISTOLICA 130 00 MMHG
«BADISTOLICA: 8OO MMWG
« TEMPERATURAC) 36,00 ©°

“Acelhido(a) por; CHRISTIANE LUIZA DE FRETTAS MEDEIROS - COREN: 362797 - FUNGAO: ENFERMEIROY
Duta Imprassdo: 2019-04-17 08:52:07

Al com Classticaghc de Risco

Digaalizado com CamScansar
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nzmumunmmm.tﬁuemmmzm.m.s'.mr.mnw
‘0 Sr.(n): JOSIAS JOSE RIBEIRQ DE CARVALHD RG DE N#: 5321135
CPF NUMERO: FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE NO DIA 01/03/2019
© wecessrranpo e B DIAS DE AFASTAMENTD DE SUAS ATIVIDADES (NO TRABALHO O ESCOLA), TI0-10
O ESTANDO AFTD PARA VOLTAR AS ATIVIDADES

0O oumos:

RECI*E _SEXTA-FEIRA, 01 GE MARCO DE 2010 PR TR T
Presspdor: FELIPE SILVA FRAGOSO CRM: 2E180

Eu.  JOSIAZ JOSE RIBEIROD DE CARVALHD

suturten 8 regatrar o diaghdstien codificada CID-10

1 T

ASUINALOTE o0 FACnte ou Responsavel
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovanle de Siluagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 041.069.004-08

Nome: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO
Data de Nascimento: 29/11/1978

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 28/01/2000

Diglto Verificador: D0

Comprovante emitido as: 15:00:51 do dia 20/05/2019 (hora e data de Brasilia),
Cadigo de controle do comprovante: A63B 2EBB8.C890.988E

Esie documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela INFRFB n® 1,548, de 13/02/2015,)

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/05/2023 15:15:33 Num. 132378442 - Pég. 43
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

N® do CPF: 059.585.574-16

Nome: ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA
Data de Nascimento: 20/08/1986

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 10/05/2003

Digito Verificador: 00

Comprovanta emitido as: 14:46:48 do dia 20/05/2019 (hora e data de Brasilia)
Cédigo de controle do comprovante: 637D.TD47.AB7C.235A

Este documento ndo substitul o *Comprovanie de Inscricio ng CPF”.

{Modelo aprovado pela INRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

(s AL l
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20 MAI 2019 |
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C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200440598

Nome do(a) Examinado(a): Josias Jose Ribeiro de Carvalho
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Antonio Machado, 95, , Recife/PE
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP /5321135

Data e local do acidente: 01/03/2019 - Recife/PE

Data e local do exame: 17/12/2020 - Recife/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.05634 , longitude: -34.8981

RESULTADO DA AVALIAQI\O MEDICA
1. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
fratura de 5 metatarso esquerdo
1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
imobilizacéo gessada, néo fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular. Alta em 25/06/19.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 15°, pé normal, sem amputacdo, sem encurtamento,
marcha normal, agachamento alterado, mobilizagdo passiva anormal, articulagdo metatarsofalangeana aos 25°. Apresenta na
regido observada auséncia de atrofias, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragao anormal, temperatura normal,
sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no pé esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

limitagao de grau leve do pé esquerdo, com bloqueio articular.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo 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 observagoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Ndo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Num. 132378442 - Pag. 48




Pé Esquerdo - Leve - 25%

VIIl. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou S
a valoracao do dano corporal: TS Mve
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: 23 MAI 2019
PROTUCOLO
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CENTRO INTEGRADO DE OPERAGOES DE DEFESA SOCIAL

CERTIDAQ

N® 4472019

Declaro para os devidos fins, ¢ por usﬂnwﬁnndopeln(n)ﬁﬂluommsﬁmaﬁmo .
DE CARVALHO, CPF: 04106900408, RG: 5321135, residente na RUA ANTONIO MACHADO, 95,
- CORDEIRO - RECIFE/PE, que apds buscas no Comprovante de Ocorréncias foi encoatrado o
registro que segue:

o L v B1230972
Nome do solicitante: SD ALAN MARTINS MATRIC. 110125-0 PATRI 510217
Enderego: AV CAXANGA - MADALENA - RECIFE
Ponto de Referéacia: EM FRENTE AO COLEGIO DE FORMACAO INTEGRAL
Natureza; ATROPELAMENTO
Atendido em: 01/03/2019 10:37:08
Finalizado em: // -
Viatura(s): AR 827, MR CMAN, GT13203, cmm
Comentdrios da ocorréncia:

RELATA QUE FOI PEGAR UMA VIATURA NA OFICINA PATRIMONIO $10217 ONDE
ATROPELOU UM

TRASEUNTE, CORTOU O BRAGO ESTA SENTIDNO DORES NAS COSTAS

aew

GGPOC AGUARDANDO CONFIRMACAQ OFICIAL E SOLICITACAO DA AUTORIDADE DE
TRANSITO ’
LOCAL

LR L]

BBBBHBBBBEBBEBBBEBB

Ocorréncia Duplicada:Solicitante = CB RANGEL MAT 110420-9, Fpne = 8] 983142563,
Ocorréncia = M10343875 D625971 5

** Dados do velculo inseridos automaticamente pelo sistema:

** PDLO197,CITYLOC,CHEV/SPIN | 8L MT LS|

£,PRATA,201 8.RECIFE,PE 9BGIG7520JB125877,100,AL. FID. nmssoo
ADMINISTRADORA DE ,
CONS REST IPVA LEI 10849/92 PROCESSO Daummomconcwmommmm
INSTALACAO PLACA/TARJETA/LACRE

CB RANGEL ESTAVA CONDUZINDO A VIATURA DE PATRIMONIO 510217 QUE ESTAVA NA
OFICINA ;

E SEGUINDO PARA O BATALHAO DO 13* BPM QUANDO APOS DAR UMA RE BATEU EM
UM .

TRANSEUNTE.

VITIMA SE ENCONTRA CONSCIENTE, sau SANWD E FRATURAS, .uasms

LEVES

ESCOMACOES MAS O SAMU JA SE ENCONTRA NO LOCAL.
"ee

GGPOC AGUARDANDO conmmclo OFICML E SOLICITACAO DA urmmnm!-: DE
TRANSITO
LOCAL

Fim de dados de Ocorréncias Duplicadas

-

14
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| 250372018
I L _
TE u‘ ’Fllﬂ :”

GT13203 ' : |
cmmromouousasmnom . ' PR

aanaaaaaaaaa O Toc OL
Ocorréacia Duplieada:Salicitante = CB RANGEL MAT 110420-5, Fone'= 51 983142563, ' RECIFE
Ocorréncia = M10343965 B1230999 M10343875 D625971 e,

** Dados doveicnlnlmnidulmugbm '
** PDLO197,CITYLOC,CHEV/SPIN | 8L MT

E,PRATA, 2018 RECIFE PE 980JG7520/8125877,100,AL. FID. ansoo
ADMINISTRADORA DE

CONS REST IPVA LEI 10849/92 PROCESSO DE ucucm NAO CONCLUIDO PENDENCIA
INSTALACAO PLACA/TARJETA/LACRE

g?lg&N‘GEL ESTAVA CONDUZINDO A VIATURA m PATRIMONIO 510217 QUE ESTAVA NA
Shslmumno PARA O BATALHAO DO 13* BPM QUANDO APOS DAR UMA RE BATEU EM

TRANSEUNTE. .
WMSEMW@MMWEWW&S

’ E::nmobnsmowummMMnom
Gc;m%;ocummm conmmc.&o OFICIAL E SOLICITACAO DA Aumnmma DE
LOCAL '
NAO AFETO A PMPE
Fim de dados de Ocoméncins Duplicadas
VITIMA, JOSIAS JOSE mmwmmmnum SOCORRIDA PELO
SAMU wnmmzmmsommmammmos
SOCORRISTAS A
VITIMA NAO COLABOROU COM A ASSISTENCIA DELES, oomuzmo A UPA DE m.mm

CTTU NO LOCAL SOLICRANDOO ICNO LOCAL
GTI13203 EM APOIO

T,

ICNO LOCAL

PERITO: ANDR.E AMARAL, MAT 212335.5 VT!.UPOM
FINALIZADO AS 14:10

Ocorréncia Duplicada:Solicitante = CB RANGEL MAT 110420-9; Fone = 81 983142563, '
Ocorréncia = M10343965 B 1230599 M 10343875 D629971

** Dados do veiculo inseridos automaticamente pelo sistema:

** PDLOIS7.CITYLOC,CHEV/SPIN 1 AL MTLS . -
umnsma.mmvmmrm.lm FID, mnasco
ADMINISTRADORA DE

CONS REST IPVA LEI lmmmmwmmm
INSTALACAO PLACA/TARIETA/LACRE

CB RANGEL ESTAVA CONDUZINDO A-VIATURA DE PATRIMONIO smuqmn;mm NA
" OFICINA .

E SEGUINDO PARA O BATALHAQ DO wmqumom:)nm&emm
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200440598 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Josias Jose Ribeiro de Carvalho Data do acidente: 01/03/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS
PARECER

Diagnoéstico: Fratura de 5 metatarso esquerdo

Descrigdo do exame Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 15°, pé normal, sem amputagdo, sem
fisico: encurtamento, marcha normal, agachamento alterado, mobilizagdo passiva anormal, articulagdo metatarsofalangeana
aos 250, Apresenta na regido observada auséncia de atrofias, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal,
coloragdo anormal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares,
presenga de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau leve no pé esquerdo.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador,imobilizagdo gessada, ndo fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular. Alta
em 25/06/19

Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau leve no pé esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/12/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: o exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagdo das lesGes ocorridas no trauma e o
termino do tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais no pé esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200440598 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Josias Jose Ribeiro de Carvalho Data do acidente: 01/03/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS
PARECER

Diagnoéstico: Fratura de 5 metatarso esquerdo

Descrigdo do exame Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 15°, pé normal, sem amputagdo, sem
fisico: encurtamento, marcha normal, agachamento alterado, mobilizagdo passiva anormal, articulagdo metatarsofalangeana
aos 250, Apresenta na regido observada auséncia de atrofias, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal,
coloragdo anormal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares,
presenga de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau leve no pé esquerdo.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador,imobilizagdo gessada, ndo fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular. Alta
em 25/06/19

Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau leve no pé esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/12/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: o exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagdo das lesGes ocorridas no trauma e o
termino do tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais no pé esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 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: 3200440598 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Josias Jose Ribeiro de Carvalho Data do acidente: 01/03/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NO BRACO DIREITO. P.8
FRATURA NO 5° METATARSO DO PE ESQUERDO. P.6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: P.1-3(OUTROS)?? / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENI%AC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGCA DE LIMITAGCAO 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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Cgr;gléeg:r_ltg (’,Z?r 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200440598 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Josias Jose Ribeiro de Carvalho Data do acidente: 01/03/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NO BRACO DIREITO. P.8
FRATURA NO 5° METATARSO DO PE ESQUERDO. P.6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: P.1-3(OUTROS)?? / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENI%AC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGCA DE LIMITAGCAO 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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Cgr;gléeg:r_ltg (’,Z?r 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190333123 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE Data do acidente: 01/03/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
CARVALHO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NO BRAGO DIREITO.

FRATURA NO 50 METATARSO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DAS LESOES. P.8
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/05/2023 15:15:33 Num. 132378442 - Pég. 61




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190333123 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE Data do acidente: 01/03/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
CARVALHO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NO BRAGO DIREITO.

FRATURA NO 50 METATARSO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DAS LESOES. P.8
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/05/2023 15:15:33 Num. 132378442 - Pég. 62




ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA
Advocacia Previdenciaria

[ s
&
r,
Tiee, Tooe

e

OUTORGANTE: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, auxiliar de
portaria, portador da carteira de identidade 5.321.135 SDS/PE e Inscrito sobre o CPF/MF
A* 041.069.004-08, residente e domiciliado Rua Antdnio Machado, n* 95, Cordeiro,
Recife/PE, CEP: 50.630-770.

OUTORGADOS: ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/PE 31.722, portadora da cédula de identidade n* 6240755 SDS/PE,
inscrita no CPF/MF sob n* 059.585.574-16, ABDINEAS DA COSTA BEZERRA JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE 30.852, portador da cédula de
identidade n"6965124 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob n* 064.721.864-05 e DANIELLE
DA COSTA BEZERRA RAPOSO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE 37.986,
portadora da cédula de identidade n* 5536686 SD/PE, inscrita no CPF/MF sob n®
024.317.294-00, todos com enderego profissional 3 Av. General San Martin, n” 80,
Cordeiro, Recife/PE, CEP 50630-060, local onde receberdo as intimagBes e notificagbes
de estilo.

PODERES: Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio, a que tem direito o
outorgante, junto a gqualquer Seguradora que pertence a0 Consorcio DPVAT
administrado pela Seguradora Lider, em razdo de acidente de trinsito, podendo 0
referido (a) procurador (a) dar entrada no processo, em nome do mesmo, bem como,
requerer, e retirar documentos em 6rgaos pablicos, municipais, estaduals ou federais,
ou 6rgdos privados, além de transigir, depositar, solicitar informagbes, tendo também
poderes especificos para assinar autorizacdo dé pagamento e aviso de sinistro, em nome
da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.

DECLARACAO: O (A) OUTORGANTE, n3o tenho condicdes de arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticos, sem prejuizo préprio ou da familia, declara-se
pobre na forma da Lei 1.060/50 e suas alteracBes, assumindo a responsabilidade ora
aqui declarada, inclusive penal, civel e administrativamente.

Recife, 09 de maio de 2019.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradara Lider dor

! iaus Fa
Conpdecim de Seguwe DPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168666/19
Numero do Sinistro: 3190333123

Vitima: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO Data do acidente: 01/03/2019
JOSIAS JOSE RIBEIRO DE

CPF: 041.069.004-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: .o\ Lo

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO : 041.069.004-08
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacgdo 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 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 inclusao 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: 24/05/2019 Data do cadastramento: 24/05/2019
Nome: ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 059.585.574-16 CPF: 117.852.524-45
ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/05/2023 15:15:33 Num. 132378442 - Pég. 64




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradara Lider dor

Comdecion de Sagure OPVAT
IDENTIFICACI"\O DO SINISTRO
ASL-0168666/19
Vitima: JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO Data do acidente: 01/03/2019
. ) JOSIAS JOSE RIBEIRO DE
CPF: 041.069.004-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA : 059.585.574-16
Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagao

Procuragdo

JOSIAS JOSE RIBEIRO DE CARVALHO : 041.069.004-08
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao 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: 20/05/2019 Data do cadastramento: 20/05/2019
Nome: ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 059.585.574-16 CPF: 118.262.994-67
ISABELLA CUNHA DA COSTA BEZERRA ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/05/2023 15:15:33 Num. 132378442 - Pég. 65




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider do

Comdecion de Sagure OPVAT
IDENTIFICACI"\O DO SINISTRO
ASL-0351365/20
Vitima: Josias Jose Ribeiro de Carvalho Data do acidente: 01/03/2019
CPF: 041.069.004-08 CPF de: Proprio Titular do CPF; 205135 Jose Ribeiro de
Carvalho

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

Josias Jose Ribeiro de Carvalho : 041.069.004-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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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