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2884033- C3/ 2023-00449/ A CLASSIFICAR

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

PROCESSO: 00505757220238172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE CARLOS DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/12/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagcdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesao sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacao sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacées, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes apenas por amor ao debate.
DO MERITO

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de
R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagado, onde se Ié que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO MERITO

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes acerca da
lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessarias para o deslindem da demanda.

N3o restam duvidas que a apuragao do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada pelo IML ou
por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacita¢do para realizagdo de tais
pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagao da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Siumula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenca que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagcdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez que a parte
ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliacdo, sendo certo que a utilizacdo
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da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada improcedente, com base nas
fundamentagdes expostas.

DO MERITO

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdao de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdao do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DO MERITO

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a

incidéncia dos juros a partir da cita¢do’

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agao

Assim sendo, na remota hipdétese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cadigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).
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Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

e Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas, o
membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da
patrona DRA. RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 31 de maio de 2023.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (79%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Leséies neurolégicas que cursem com: (a) dano cognifivo- | RS 1350000 | R1012500 | R§675000 | R$3.37500 | RS 135000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
parda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais n4o compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualgquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

i R$ 3.375,00 R$253125 | R$1.687,50 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualguer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na OAB/PE 30225 os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agao de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move JOSE CARLOS DA SILVA, em curso perante a 82 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n2 00505757220238172001.

Rio de Janeiro, 31 de maio de 2023.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

123456

1 Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo inicial
do prazo.
2 Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;
3"APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCI'-'\O DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipéteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QuoO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIII, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).
5“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indeniza¢do do seguro DPVAT fluem a partir da citaggo.”
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Sart. 1e . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0050575-72.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/05/2023

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/06/2023

Partes

Advogados

JOSE CARLOS DA SILVA (AUTOR)

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
(ADVOGADO(A))

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

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

Outros participantes

RENATO CAMERINO CARNEIRO LEAL PAES BARRETO
(PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
135330260 |09/06/2023 ANEXO 1 Acdes processuais\Documento de
10:45 - Comprovagéao




CIRCULAR SUSEP 445/12

e L

T DECLARAGAO DE PRE * '
C ' LiDER LARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou |i o AT ' .
(Eahaivo pace e s “ml £ & ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 221206

INFORMACOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formulario & parte Integrante do processo de i uidacao de sinistro, conforme ataﬁ belece a Ci
niimero 445/12, dispanivel no endereco eletrinico: . ’ e e
A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal Informagtes acerca da profissig e da faia de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria, '

~

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuildrio, ndo impede o pagamento da Indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao COAF’.

" SuperinterdEnca de Sequios Privados - SISER drgle reanontivel pelo conttols & Mscalizagio dos mercages de sogute previdéngs prvada aberta, capaal-

ZHLED & QUG
* Conielho de Controle de Atvidodes Financetgs - COAF, & g integpranie da estritura do Mmiteno da Famnas, ke por hinelidede daophing, splicar pemas

sdmirtistrativan, recebey, sxaming: o identifar s oosrrbncia sumpellas de atovidades liotas previntas na Lel n*5e1 358,

o

Pelo exposto; eu PORIAIR 007 WA pe A FERUAUES Inscrito (a) no CPF Q4S5 034 4oy, 04
na qualidade de Procurador (a)/ Intermedidrio (a) do Beneficiirio ;gifnnms DA S/tua : Inscrito
l%’;atﬁsahn N QI 96T G@d ) S2. | do sinistro de DPVAT cobertura 30 WAL I D€L 4o Vitima
H5€ CPRICS DA Stva_ JInscrito (a) no CPF sobo N0, D3 VU6F oY) 52 conforme

determinacio da Cireular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: , Renda & apresento ot documentos comprobatarios:

{ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de provs de residéncla Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereso abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego Informadc.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadiga Penal,

Endessgn [ Numero Compiemantn “
[ Hun Jepe BixisTh 330 CASA
Baslire | Cutae ' Estaddo CEP
Cewtan | SUeU B _ ve SSIS0- oo
- Tefafonn comerdiall00)] [ Talafone ceiuly MOR)
. - - | 8t9g306-Fkmy |81 98234¢-4433
:f;;& Tt 10 de DEICHMBRG 0. 201S
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C ' LiDER LARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
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Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de provs de residéncla Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereso abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego Informadc.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadiga Penal,
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Prefeitura Municipal de Surubim

Yo | SURUBIM
192

Compiomisee e culder des I T

, IEGII!I"!!IA MUNICIPAL DE !H:lﬂ!

Oficio n® 82/2019
Surubim, 06 de Dezembro de 2019.

DECI

Declaro para os devidos fins que o paciente, josé carlos da silva
DN: 08/12/1985, portador do RG n°. 6.984.714 SDS-PE, consta em
nossos registros que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) deste municipio, no dia
24/11/2019 as 18:07 h, vitima de acidente moto x carro. O paciente
recebeu os cuidados imediatos no local apresentando corte-contuso
profundo em joeiho D + escoriagbes pelo corpo, posteriormente fol
encaminhado para UPA- Surubim - PE com o codigo ID:S-7125386.

T

José Wagner Barbosa de Lima

Coordenador SAMU SURUBIM
MAT.10103
CORE/PE 189784 - ENF
~ PROTOCOLO RECEBIMENTO |
RECEBI EM: f /
Recebedor
DoC:

Rua Joao Batista, 80 - Centro - Surubim/PE | CEP: 55750-000
CNPJ.: 11.361.862/0001-66 | Fone (81) 3634-1156
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l Imﬁﬂh PREFEITURADE
‘mﬂ?ﬂffmr ENTr,I SURUBIM Liﬁp-

- DECLARAGAOQ -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. José Carlos da Silva,
nascido no 08/12/1985, filho da Sra. Maria Licia da Silva, residente no sitio Gancho do
Galo, zona rural desta Cidade, Solicitou no dia 25/11/2019 copia do seu prontuario devido
acidente (coliso moto x carro). Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) Dr. Gentll Augusto de Miranda em Surubim - PE, no dia 24/11/2018. pelo medico

plantonista Dr. Mario Janior. CRM -23472.

Surubim, 28 da& novembro de 2018

UPA - DR. GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA
Av. Marilda d2 Arruda Guerra - Coquairo
Sumtim - PE
CHPJ: 03.937.139/0001-78

[
. Tl i ni_,—-h I
grngho R Ao
lofibra Scares de Andrade Silva
SAME

Prefaitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CNPJ: 08.837.139/0001-78
Avenida Mariida Arnsda Guerra, S/N - Coqueire - Surubim/PE - Fone Fax: (81) 3634-1675
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URUBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
JPA 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N° OCORRENCIA: 00100262
‘rontuario: 54799 § CNS: 162501404500008 Jdade: 33 Anos 11 Meses 18 Dlas  Sexo: MASCLULING
lome: JOSE CARLOS DA SILVA Nascimento: 06/12/1985 Est.Civil: SOLTEIRO(A)
nd.:  GANCHOD DO GALD NG Bairro: ZONA RURAL CEP: 55750000
idade: SURUBIM Nac.: BRASILEIRA Doc n®;
Wie:  MARIA LUCIA DA SILVA Pai:
Tofissao: Responsavei: Tel.:
Jitimas Ocorréncias: 7 7
Jata: Hora: N° Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
14/11/2019 18:26 100262 ACIDENTE
-0
RE-CONSULTA: URGENCIA ( ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO ( ) ACIDENTE TRANSITO [ )
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SAMU | PREFEITURA DE

SURUBIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Surubim, 08 de Dezembro de 2019,
DEC ATENDIMENT

Declaro para os devidos fins que o paciente, josé carlos da silva
DN: 08/12/1985, portador do RG n°. 6.984.714 SDS-PE. consta em
nossos registros que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) deste municipio, no dia
24/11/2019 as 18:07 h, vitima de acidente moto x carro. O paciente
recebeu os cuidados imediatos no local apresentando corte-contuso
profundo em joelho D + escoriagoes pelo corpo, postenormente foi
encaminhado para UPA- Surubim - PE com o codigo ID:S-712538.

-

José Wagner Barbosa de Lima
Coordenador SAMU SURUBIM
MAT 10103
CORE/PE 399794 . ENF

~ PROTOCOLO RECEBMMENTD |

RECEBI EM: f f

DocC:

Rua Joao Batista, 80 - Centro - Surubim. PE | CEP: 55750-000
CNP.J. - 11.36 1.862/0001-66 | Fone: (81) 3634-1156
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- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efellos legais. que o Sr. José Carlos da Silva,
nascido no 06/12/1985, filho da Sra. Marfa Ldcia da Silva, residente no sitio Gancho do
Galo, zona rural desta Cidade. Solicitou ne dia 25/11/2019 cdpia do seu prontudrio devido
acidente (colisdo moto x carmo). Alendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) Dr. Gentll Augusto de Miranda em Surubim - PE. no dia 24/11/2019, pelo médico

plantonisia Dr, Mario Junior, CRM -23472.

Surubim, 28 de novembra de 2018

UPA - DR. GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA
Av. Marilda de Arruda Guerra - Coquairo
Sumtim « PE
CNPJ; 08.937.139/0001-78

; [, lly,
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Lo BESSONANGIA MAGNETICA s MAMOGRAFIA DIGITAL
¥ Tmﬁmﬂn HHLﬂELIEE _ s RA!0 -X' DHGITAL
« VIDEQ-ENDOSCOPIA
» ESPECIALIDADES MEDICAS
- * LABORATORIG DE ANALISES CLINICAS

» ULTRA-S08 mf .
= ULTRA-SOM C/GORPLER COLORIDO

ﬂe,?de 193;

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

P éisnfe mse CARLOS DA SILVA '
- Medim St,mcziante Dr {a} ANA CARE&LIHE,LQPES

ros axial.e sagital sequencia’ 2, oM SUpressao de gs::retl.:ra
ancfs corohale sagital. sequéﬂm& E}P COI SUipréssas de’ gurdura

Mumtas aspectos foram ohservados:

_ ‘i'.Requ_t;io do espaﬁo témuoro-tibial medial, associado a afilamento da superficie condraf e
i ostedfitos incipientes nas eminéncias intercondilianas.

- Trago de hipersinal com orientagdo vertical no corpo de menisco medial, gue atinye as
superficies manmais mdmando ruptura

- Disgreto hlpﬁl’ﬁlnal Intra-subatﬂnc]al nn mmn anferior de menisco iateral, gue nao

ey

: ultrapasea as supérficies’ menmas na;n o I:mrrdo iwre, Ihdlcandq altaragdes degencrativas.

- Indefinigio da inser¢do proximal do ligamento cmzad_n postarior, associado a hipersinal
. nhas partes moles da fenda articular, sugerindo ruptura igamentar completa e aguda.

..+ Também observamos espessamento e hipersinal na insercio proximal do ligamento
. colateral meﬂlal tom preservagiio da integridade de-suas fibras, sugerindo injiria parcial /
estiramEntn

- D. [J_gs_!men‘tﬂ cruzado anterior, bem como © colateral laterat encontram-se integros.

- O tendéo do quadriceps e o ligamento patelar apresentam aspecto preservado.

A patela occupa posicdo alta em relagio a fossa troclear. Observa-se afilamento,
irregumndade de contomes e discreta alteragio de sfral na cartitagem que reveste a faceta
medla{ l:ia patela sugarmdo condropatia leve.

- Pegquena guantidade de Hquido coletado na bursa suprapateiar.

- N8o ha evidéncia de lesdes dsseas agressivas.
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- Grums muscularea ca face posterior do joelho com tmf isma habitual para a faixa etaria,

E&rldenc:amas entre a cab&ga medial do gastrﬁcnémm e o0 tendﬁo do semimembranoso
colecdo:liguida. aiangada. com finas septacdes parciais, apresantando didmetro abliquo
maximg, medindo 6,2 cm, relacmnada a cisto poplifeo.
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SAMU | PREFEITURA DE

SURUBIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Surubim, 08 de Dezembro de 2019,
DEC ATENDIMENT

Declaro para os devidos fins que o paciente, josé carlos da silva
DN: 08/12/1985, portador do RG n°. 6.984.714 SDS-PE. consta em
nossos registros que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) deste municipio, no dia
24/11/2019 as 18:07 h, vitima de acidente moto x carro. O paciente
recebeu os cuidados imediatos no local apresentando corte-contuso
profundo em joelho D + escoriagoes pelo corpo, postenormente foi
encaminhado para UPA- Surubim - PE com o codigo ID:S-712538.

-

José Wagner Barbosa de Lima
Coordenador SAMU SURUBIM
MAT 10103
CORE/PE 399794 . ENF

~ PROTOCOLO RECEBMMENTD |

RECEBI EM: f f

DocC:

Rua Joao Batista, 80 - Centro - Surubim. PE | CEP: 55750-000
CNP.J. - 11.36 1.862/0001-66 | Fone: (81) 3634-1156
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- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efellos legais. que o Sr. José Carlos da Silva,
nascido no 06/12/1985, filho da Sra. Marfa Ldcia da Silva, residente no sitio Gancho do
Galo, zona rural desta Cidade. Solicitou ne dia 25/11/2019 cdpia do seu prontudrio devido
acidente (colisdo moto x carmo). Alendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) Dr. Gentll Augusto de Miranda em Surubim - PE. no dia 24/11/2019, pelo médico

plantonisia Dr, Mario Junior, CRM -23472.

Surubim, 28 de novembra de 2018

UPA - DR. GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA
Av. Marilda de Arruda Guerra - Coquairo
Sumtim « PE
CNPJ; 08.937.139/0001-78

; [, lly,
f}nm.a,._ﬁ" rim

lohra Soares do Andrade Stva
SAME

Prefaitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento = UPA | CNP.J: 08.937.139/0001-TB
Avenida Mariida Arruda Guarra, S/N - Cogueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (B1) 3634-1675
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URUBIM = FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
IPA 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

IOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N° OCORRENCIA: 00100262
rontudrio: 54799 CNS: 162501404500008 Idade: 33 Anos 11 Meses 18 Dias  Sexo: MASCULIND
lome: JOSE CARLOS DA SILVA Nascimento: 06/12/1985 Est.Civil: SOLTEIRO(A)
nd.:  GANCHO DO GALD NE: Bairro: ZONA RURAL CEP: 55750000
Idade: SURUBIM Nac.: BRASILEIRA Doc n9;
tie:  MARIA LUCIA DA SILVA Pai:
‘rofissao; Responsavel: Tel.:
Jitimas Ocorréncias: TEER 7 - AN
Jata: Hora: NP Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
14/11/2019 18:26 100262 ACIDENTE
. -
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gsobnvia [ | wrewoo [ | [ Jowanvo  |[ Jsiso [ e
USTIFICATIVA: ! ! NEBULIZACAD [: RETIRADA DE PONTD
ENCAMINHADO: = —— .
cmsums m‘mnmam: MEDICO: MEDICO / CRM
OO, [ ] unctncinsisica [ | ure: espECIazADA
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WWTA SAIDA: L
IORA SAIDR:
DATA:  24/11/2019 18:26:41 RECEPCIONISTA:  RAVANE AGUIDA PAULA T
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.Informacdes sobre o veiculo

Placa: PDN-2313

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 / 149
Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2KC1680FR576992

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricacdo/ Ano modelo: 2015
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observagoes

lofl 06/ 12/2010 00.27

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
Numero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36 .
st ' P Num. 135330260 - Pag. 30




https Vomlimed detran pe W bhr/ServiicosWeh Vernul oM VT I onsuln

~Informacdes sobre o veiculo

Placa: PDN-23113

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / 0 / 149
Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2KC1680FR576992

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricacio/ Ano modelo: 2015
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observacoes

lof | 061 2/2019 0927
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Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2KC1680FR576992

Combustivel: ALCO/GASOL
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(-' Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200399424

Nome do(a) Examinado(a): JOSE CARLOS DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): VI DOS LUIZ, 160, , Surubim/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntiimero: Nao Informado / 6984714
Data e local do acidente: 24/11/2019 - Surubim/PE

Data e local do exame: 19/11/2020 - Caruaru/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.27885 , longitude: -35.96984

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Contuséo do joelho direito com ruptura do menisco medial e lateral e do ligamento cruzado posterior, leséo do ligamento colateral
medial e condropatia patelar

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
tratamento conservador
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexao aos 80°, extensao aos 10°, presenga de derrames articulares,
auséncia de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regidao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragao
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenga de alteragbes da musculatura do segmento, presenga de
alteracao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio
no joelho direito.

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

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

Sim

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

Dano do joelho direito

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcoes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifigue correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Joelho Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou e g o
"'l!:ll_l_ur A

a valoracéo do dano corporal: fadna 7 T
R
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s de Senurs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0076367/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s de Senurs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0102970/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 25/03/2020 Data do cadastramento: 25/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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CILIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

i ke A e 0 T

Pary inak fsclarechnentos, 3025as 0 5009 www.sepurRdoraigercam. br 0u erlre em contite AT av3s 98 Lo d0e sdn e Al
Livitral de Atendimento (para consuhas sohre indenizagdes o prémios): Capitsis v regifies metmopalitanas: AA1-1506 § Dutras regites: T80 (27 172 04 / Das Bh a5 206
AL (para ddvidas # reclamaghes): 000 022 8189 | SAC |para deficlentos auditivos o de fala): OBO0 032 12 &6
Canal de Danidncis: DAR0 5671 2563 |  Cuvidoria: DAGA0 021 91 35
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo do joelho direito com ruptura do menisco medial e lateral e do ligamento cruzado posterior, lesdo do
ligamento colateral medial e condropatia patelar.
Descrigdo do exame Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 80°, extensdo aos 10°, presenca de derrames

fisico: articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputagao, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracGes
da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame
fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho direito.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador. Alta médica.
Sequelas permanentes: Debilidade funcional moderada do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do joelho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

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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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo do joelho direito com ruptura do menisco medial e lateral e do ligamento cruzado posterior, lesdo do
ligamento colateral medial e condropatia patelar.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 80°, extensdo aos 10°, presenca de derrames
fisico: articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputagao, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracGes
da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame
fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho direito.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador. Alta médica.
Sequelas permanentes: Debilidade funcional moderada do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do joelho direito, 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP 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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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200131072 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
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 LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAGINAS 06, 07, 08, 09, 11 E 12.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAGINAS 06, 07, 08, 09, 11 E 12. )
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA 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 Indenizacao
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 r;:idual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO, COM RUPTURA DO MENISCO MEDIAL E DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO, COM RUPTURA DO MENISCO MEDIAL E DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200095738 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
(P1,4,5)
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200095738 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
(P1,4,5)
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200131072 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE CARLOS DA SILVA

NACIONALIDADE. BRASILEIRA

PROFISSAQ: REC. INFORMAR

IDENTIDADE: 6.984.714 SDS/PE - CPF. 017.969.664-52

' DATA DO ACIDENTE: 24/11/2019

 COBERTURA! INVALIDEZ N

VITIMA: JOSE CARLOS DA SILVA

ENDEREGO: VI DOS LUIZ, N° 160, GANCHO DO GALO. SURUBIM — PE

OUTORGADO

_ NAGJDNALJDAEJE- )E- BRASILEIRA B |
 PROFISSAO- RECUSO INFORMAR -
IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF. 945 234 444-04

ENDERECO- RUA JOAO BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE. I

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD. A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO

PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARAGAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE

PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAC
__DE ATENDIMENTD JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA,

Em Tastemimbo

CASINHAS- PE 06 DE DEZEMBRO 2019

Rlizabets Lira o

ansaz/aols

L EEdel-dim

IOADE & firmais) da: JIDEE CATTION

Burubim,

ASSINATURA DO OUTORGANTE

Talulra

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

Titular: CAEORA WANIA NEILVA DE L
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE CARLOS DA SILVA | . |
NACIONALIDADE. BRASILEIRA ‘
PROFISSAQ: REC. INFORMAR -
IDENTIDADE: 6.984.714 SDS/PE — CPF. 017.969.664-52
' DATA DO ACIDENTE: 24/11/2019
COBERTURA: INVALIDEZ
VITIMA: JOSE CARLOS DA SILVA

OUTORGADO

 NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES |
| NACIONALIDADE- BRASILEIRA |
| PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF: 945.234.444-04
ENDERECO- RUA JOAD BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE.

— e

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO. ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO

PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARAGAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE

PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAO
_ng,m_gmﬂ JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRD A VITIMA.
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s e Santrs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0317133/20
Namero do Sinistro: 3200399424
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 sugestoes, 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/12/2020 Data do cadastramento: 14/12/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA! JULIANA BEZERRA DE LUNA
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

1 e Segure DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0317133/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 06/11/2020 Data do cadastramento: 06/11/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s de Senurs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0076367/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s de Senurs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0102970/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 25/03/2020 Data do cadastramento: 25/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
g Sagradons 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
Abrirbas adoin e Sapary DAY Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200095738 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA
Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

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

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

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:15
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguadars 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
Adirirem ot Sagare. P V¥ Regides). Para reclamacgdes 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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200095738 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 24/11/2019, emitida pelo Dr. MARIO JUNIOR, CRM n¢2 23472 -

PE, da Instituicio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, evidencia recuperacdo completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 09/06/2023 10:46:15
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
g Sagradons 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
Abrirbas adoin e Sapary DAY Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200131072 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:15
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguadars 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
Adirirem ot Sagare. P V¥ Regides). Para reclamacgdes 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, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200131072 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 24/11/2019, emitida pelo Dr. MARIO JUNIOR, CRM n¢2 23472 -

PE, da Instituicdo UPA 24 DR.GENTIL AUGUSTO MIRANDA, evidencia recupera¢dao completa apds o dano
pessoal sofrido no acidente de transito e ndao foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 09/06/2023 10:46:15
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguadars 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
Adirirem ot Sagare. P V¥ Regides). Para reclamacgdes 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, 18 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200399424 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16319426

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 09/06/2023 10:46:15
Ndmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36 Num. 135330260 - Pag. 59
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
g Sagradons 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
Abrirbas adoin e Sapary DAY Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200399424 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: 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: JOSE CARLOS DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000582-7

Conta: 0000031948-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:15

NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguadars 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
Adirirem ot Sagare. P V¥ Regides). Para reclamacgdes 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, 19 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200399424 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 18/01/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16501042

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 09/06/2023 10:46:15
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L. unnbidil .\~ . GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
il "~ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116*CIRC
DINTER1M6'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0206002901

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/12/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/11/2019 2= 17:40

Fato ocorrido no endeteco $ITI0 LAGOA DO CHORO, PROXIMO A ENTRADA DE CHA DO
MARINHEIRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/MRASIL Priximo o MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA
RURAL - Bairre: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato. RODOVIA ESTADUAL |/ PE 80

Pessoa(s) envolvida{s) na ocoméncia:

DESCONHECIDD ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE CARLOS DA SILVA [ VITIMA, |

Objeto(s) envolvide{s) na ecorméncia;
VEICULO: (Usado na geraciio da ocoméncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE CARLOS DA

SILVA
VEICULD: (Usado na getacio da ocormdngia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDOD

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DA SILVA (presente no plantiio) - Sexo Masculinolie MARIA LUCIA DA SILVA Psi JOSE
CIPRIANG DA SILVA FILHO Data de Nascimenta 8/12/1985 Naliralldede: SURUBIM | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: §984T14SDS/PE (RG) 01796868452 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissio. COSTUREIRO(A) Telfones Calulares

81998811034

Remdoncial SITI0O GANCHO DO GALO, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO - SURUBIMPERNAMBUCO

MRASIL Prammo o MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: S5750-000 - Balrro: CENTRO -
SURUBIM/PERMNAMBUCOMBRASIL, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO

DESCONHECIDO (nio presentas ao plantiio) - Sexo DesconhecidoMatuialdase NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO ' BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULD) di propriedads dota) Sr{a) JOSE CARLOS DA SILVA que sstava sm posse do(a) Sifa)
JOSE CARLOS DA SILVA

Categenafarcatiodslo MOTOCICLETAHONDACE 150 FAN MIX ESDI Otyolo apreendida Mo

Car PRETA - Quantidade: 04 (UNIDADE)

Plecs PDNZ313 (PERNAMBUCCYSURUBING Chassi 9C2ZKC1680FRSTEGR2
Ano FatricacioModelo: 2095/2098 Combustivel ALCO/GASOL

O/ 1272019 10-34
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VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) DESCONMECIDO, que estava &m posse dola) Si(a)
DESCONHECIDO

CategonaMarcatodeloc AUTOMOVEL TOYOTA/NAD INFORMADO Obtivio apreandido: Nie

Cuandidade 01 (UNMIDADE)

Complemento / Observacio

COMPARECEU NESTA DP O 5it. JOSE CARLOS DA SILVA, NOTICIANDO QUE NO DIA 241 1/2018, POR VOLTA
DAS 17:40 HORAS, DIRIGIA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESDI, COR PRETA, ANC/'MOD 2015/2018,
PLACA PDM-2313, NO SENTIDO SURUBIM/NVERTENTES, HA RODOVIA PE 80, SITIO LAGOA DO CHORO, ZONA
RURAL DESTE MUNICIFIO, QUANDD O VEICULO LOTAGAD TOYOTA/BANDEIRANTE DE PLACA NAD
AMOTADA DIRIGIDA POR PESS0A DESCONHECIDA, FEZ UM CONVERSAD ATRAVESSANDO A FRENTE DA
MOTOCICLETA E O MESMOD ACABOU COLIDINDD COM O VEICULO TOYDTA, QUE FOI EMBORA DO LOCAL
ENQUANTO 0 MESMO LESIONADD NO JOELHO DIREITO, FOI SOCORRIDO PELO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA (SAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDHMENTO (UPA) DESTA CIDADE,
CONFORME AFRESENTOU DECLARACAO DO SAMU CODIGO ID: 5-T12536 E DECLARACAD/MOLETIM DE
EMERGECIA N 00100282 DA UPA. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITDS LEGAIS.

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

JOSE CARLOS DA SILVA
(VITIMA) /?ff (o @., A= .”*.{Bﬂr

B,0. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 1195344 ’ 9
J05E ROGERTO DA %) [y

Comissdric de P::Ifi._;.;r
Mut ' 116 5344
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"\.K vase = (TR ST ..@mmESTADODEPEMUCD
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC

DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1{9E0206002901

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dip 06/12/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO F - mado) que aconteceu no dia
24/91/2049 35 17:40

Fato ocorrido no endeteco. SITI0 LAGOA DO CHORO, PROXIMO A ENTRADA DE CHA DO
MARINHEIRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Prévims a4 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA
RURAL - Bairre: CENTRO - SURUBIMPERMNAMBUCO/BRASIL

Locsl do Fals. RODOVIA ESTADUAL | PE 90

Pessoa(s) anvoividals) na ocorréncia:

DESCONHECIDD | ALUTOR \ AGENTE §
JOBE CARLOE DA SILVA [ VTTIMA |

Objeto|s) envolvido|s) na ctombncia:
VEICULD: (Usado na geracdo da ocormBncls) , que estava em posse dofa) Sria): J0SE CARLOS DA

SILVA
VEICULD: (Usado na geragio da ocormincia) , que estava em posse dofa) Srfa): DESCONHECIDO

Quﬂhﬁca;:éu da(s) passoa{ s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DA SILVA (presente ao m] - Sexo Masculinollis MARIA LUGIA DA SILVA Pii. JOSE
CIPRIANO DA SILVA FILMO Dot de Nascimentn 8/42/1885 Notuwabdade SURUBIM | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos’ 6984T14SDS/PE (RG), 01796968452 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade 1'. GRAU
INCOMPLETO Frofissiio COSTUREIRO(A) Tokfones Cellares

81998611034

Fosdencial SITI0O GANCHO DO GALD, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO - SURUBIMPERNAMBUCD

MRASIL Prammo a MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Bakro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMBUCOMBRASIL, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO

DESCONHECIDO (n#o presente so plantio) - Sexo DesconhecidoNsumidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quallﬁcan;ao do{s) OthtD{S] anvolvida(s)

mm 01 uraeuu:} de proprisdads do{a) Sria) Jnst CARLOS DA SILVA_ gue estava em posse dofa) Sra)
JOSE CARLOS DA SILVA

CatogonaMarcaMadels MOTOCICLETAHONDACG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreonddo Mo

Cor PRETA - Quantidade 04 (UNIDADE)

Placa PDNZI1Y (PERNAMBUCOYSURLBING Chassi: SCZKC1600FRS7TE6D2
Ano FabricacioModitlo: 2015/2018 Combumiivel: ALCO/GASOL

| del 06/ 122009 1034
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VEICULO 02 (VEICULD) d= propriedade dofa) Srla) DESCONMECIDO. que estava em posse do(a) Sria)
DEECONMECIDOD

CategonaMarcaModelo. AUTOMOVEL TOYOTANAO INFORMADO Qbjeto apseandido. Ndo

Cusntictyde 81 (UMIDADE)

Complemento / Clbsenra:;ﬁu

S ——

COMPARECEU NESTA DP 0 5R. JOSE CARLOS DA SILVA, NOTICIANDC QUE NO DIA 2411/2019, POR VOLTA
DAS 17:40 HORAS, DIRIGIA A MOTOCICLETA HONDACG 150 FAN ESDI, COR PRETA, ANO/MOD 20152015,
PLACA PDN-2313, NO SENTIDO SURUBIM/VERTENTES, NA RODOVIA PE 90, SITIO LAGOA DO CHOROD, ZONA
RURAL DESTE MUNICIFIO, QUANDO O VEICULD LOTAGAD TOYOTA/BANDEIRANTE DE PLACA NAD
ANOTADA DIRIGIDA POR PESSOA DESCONMECIDA, FEZ UM CONVERSAD ATRAVESSANDO A FRENTE DA
MOTOCICLETA E O MESMO ACABOU COLIDINDO COM O VEICULO TOYOTA, QUE FOI EMBORA DO LOCAL
ENQUANTO O MESMO LESIONADO NO JOELHO DIREITO, FOI SOCORRIDO PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENMCLA (SAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DESTA CIDADE,
CONFORME APRESENTOU DECLARACAD DO SAMU CODIGOD ID: S-7T12538 E DECLARACAD/BOLETIM DE
EMERGECIA N° 00100362 DA UPA. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

JOSE CARLOS DA SILVA

(VITIMA) ,é;ﬂ, Couler> 47 5.z

]

B.0. registrado por! JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 " /7

JOSE ROGERTO.DA =1y

il ¥

Comissanc de Policia
Mat - 115.534-4

D6/ 1272019 10:34
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"\.K vase = (TR ST ..@mmESTADODEPEMUCD
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC

DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1{9E0206002901

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dip 06/12/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO F - mado) que aconteceu no dia
24/91/2049 35 17:40

Fato ocorrido no endeteco. SITI0 LAGOA DO CHORO, PROXIMO A ENTRADA DE CHA DO
MARINHEIRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Prévims a4 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA
RURAL - Bairre: CENTRO - SURUBIMPERMNAMBUCO/BRASIL

Locsl do Fals. RODOVIA ESTADUAL | PE 90

Pessoa(s) anvoividals) na ocorréncia:

DESCONHECIDD | ALUTOR \ AGENTE §
JOBE CARLOE DA SILVA [ VTTIMA |

Objeto|s) envolvido|s) na ctombncia:
VEICULD: (Usado na geracdo da ocormBncls) , que estava em posse dofa) Sria): J0SE CARLOS DA

SILVA
VEICULD: (Usado na geragio da ocormincia) , que estava em posse dofa) Srfa): DESCONHECIDO

Quﬂhﬁca;:éu da(s) passoa{ s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DA SILVA (presente ao m] - Sexo Masculinollis MARIA LUGIA DA SILVA Pii. JOSE
CIPRIANO DA SILVA FILMO Dot de Nascimentn 8/42/1885 Notuwabdade SURUBIM | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos’ 6984T14SDS/PE (RG), 01796968452 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade 1'. GRAU
INCOMPLETO Frofissiio COSTUREIRO(A) Tokfones Cellares

81998611034

Fosdencial SITI0O GANCHO DO GALD, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO - SURUBIMPERNAMBUCD

MRASIL Prammo a MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Bakro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMBUCOMBRASIL, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO

DESCONHECIDO (n#o presente so plantio) - Sexo DesconhecidoNsumidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quallﬁcan;ao do{s) OthtD{S] anvolvida(s)

mm 01 uraeuu:} de proprisdads do{a) Sria) Jnst CARLOS DA SILVA_ gue estava em posse dofa) Sra)
JOSE CARLOS DA SILVA

CatogonaMarcaMadels MOTOCICLETAHONDACG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreonddo Mo

Cor PRETA - Quantidade 04 (UNIDADE)

Placa PDNZI1Y (PERNAMBUCOYSURLBING Chassi: SCZKC1600FRS7TE6D2
Ano FabricacioModitlo: 2015/2018 Combumiivel: ALCO/GASOL

| del 06/ 122009 1034
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VEICULO 02 (VEICULD) d= propriedade dofa) Srla) DESCONMECIDO. que estava em posse do(a) Sria)
DEECONMECIDOD

CategonaMarcaModelo. AUTOMOVEL TOYOTANAO INFORMADO Qbjeto apseandido. Ndo

Cusntictyde 81 (UMIDADE)

Complemento / Clbsenra:;ﬁu

S ——

COMPARECEU NESTA DP 0 5R. JOSE CARLOS DA SILVA, NOTICIANDC QUE NO DIA 2411/2019, POR VOLTA
DAS 17:40 HORAS, DIRIGIA A MOTOCICLETA HONDACG 150 FAN ESDI, COR PRETA, ANO/MOD 20152015,
PLACA PDN-2313, NO SENTIDO SURUBIM/VERTENTES, NA RODOVIA PE 90, SITIO LAGOA DO CHOROD, ZONA
RURAL DESTE MUNICIFIO, QUANDO O VEICULD LOTAGAD TOYOTA/BANDEIRANTE DE PLACA NAD
ANOTADA DIRIGIDA POR PESSOA DESCONMECIDA, FEZ UM CONVERSAD ATRAVESSANDO A FRENTE DA
MOTOCICLETA E O MESMO ACABOU COLIDINDO COM O VEICULO TOYOTA, QUE FOI EMBORA DO LOCAL
ENQUANTO O MESMO LESIONADO NO JOELHO DIREITO, FOI SOCORRIDO PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENMCLA (SAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DESTA CIDADE,
CONFORME APRESENTOU DECLARACAD DO SAMU CODIGOD ID: S-7T12538 E DECLARACAD/BOLETIM DE
EMERGECIA N° 00100362 DA UPA. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

JOSE CARLOS DA SILVA

(VITIMA) ,é;ﬂ, Couler> 47 5.z

]

B.0. registrado por! JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 " /7

JOSE ROGERTO.DA =1y

il ¥

Comissanc de Policia
Mat - 115.534-4

D6/ 1272019 10:34
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CIRCULAR SUSEP 445/12

A b AR

L ﬁ.ﬁ‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpy uradoralider.com.br ou | / i
Aodchub gt ;’ﬂ“ﬂ! Igue para o SAC DPVAT (M00 0221204 ou 0800 221206

i
-

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liqu de sinistro, conforme esta
numero 445/12. disponivel no enderego eletrdinico; e gy belece a Circular

A Cirtul;r SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de (dentificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagbes de profissio e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizac!
( : ) ¢ nizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ac COAF’

" Supenrtendbricia de Sequrod Privadas - SUSES drglo resporiivel pels controls & fscaliragss don mercados de seguro, preaddnon privads sberta, aapial-
iEngE0 0 Fesdegiurn.

" Comelho de Cantrole de Auvidedes Financeinas - COAR. drgio integrante da estrutura do Minsténo da Fazends, tem por Fralidade diaciplina, splicas penis
adrministrutivas, recebies, examinar ¢ identificar ks ocormbngias silpetas de stividades diotas previitas ne Le ne0 61300

L J
Pelo exposto, eu QORIANA 07 MWAR pe A FERNANTE Inscrito [a) no CPF @ES 034 4Ly A 4 ,
na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficiirio m Coplas Do S5/LJda Inscrito
(a) no CPF sob o Ne QUF-969 64 / S2 |, do sinistro de DPVAT cobertura S vAL T BEE  da vitima
K56 CPRIOS DA 5LUA ,Inscrito fa) no CPF sobo Ne 136G 664 S2 conforme
determinagio da Circular Susep 445/12:

_| Declaro Profissdo Renda: £ apresento os documentos comprobatdrins:

;'f Recuso informar

Declaro ainda; sob as penas da lel & para fins de prova de residéncio junto a Seguradors Lider=0PVAT, residir ng endeteco abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracdo Implicara na sancdo penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.

(Endetego Numera Complrminto '""
Rue JTopc Dpxcistd 330 CASA
Bl 7 | Gdade N Evtaco CEP
Cewvo | Sveumim | Ve SSIS0- oo
Ermal - Tihfane comencialDDT) Tedefane cefular (000
e — | Bl99300-jeag |8t 98239-4433 )
él‘iﬂ:.t.‘\_,_-i&.ﬂ! DEICHMDBRY de 2019
Local & Data

DLORL D01 VOD12017
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0050575-72.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/05/2023

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/06/2023

Partes

Advogados

JOSE CARLOS DA SILVA (AUTOR)

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
(ADVOGADO(A))

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

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

Outros participantes

RENATO CAMERINO CARNEIRO LEAL PAES BARRETO
(PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
135330260 |09/06/2023 ANEXO 1 Acdes processuais\Documento de
10:45 - Comprovagéao




CIRCULAR SUSEP 445/12

e L

T DECLARAGAO DE PRE * '
C ' LiDER LARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou |i o AT ' .
(Eahaivo pace e s “ml £ & ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 221206

INFORMACOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formulario & parte Integrante do processo de i uidacao de sinistro, conforme ataﬁ belece a Ci
niimero 445/12, dispanivel no endereco eletrinico: . ’ e e
A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal Informagtes acerca da profissig e da faia de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria, '

~

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuildrio, ndo impede o pagamento da Indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao COAF’.

" SuperinterdEnca de Sequios Privados - SISER drgle reanontivel pelo conttols & Mscalizagio dos mercages de sogute previdéngs prvada aberta, capaal-

ZHLED & QUG
* Conielho de Controle de Atvidodes Financetgs - COAF, & g integpranie da estritura do Mmiteno da Famnas, ke por hinelidede daophing, splicar pemas

sdmirtistrativan, recebey, sxaming: o identifar s oosrrbncia sumpellas de atovidades liotas previntas na Lel n*5e1 358,

o

Pelo exposto; eu PORIAIR 007 WA pe A FERUAUES Inscrito (a) no CPF Q4S5 034 4oy, 04
na qualidade de Procurador (a)/ Intermedidrio (a) do Beneficiirio ;gifnnms DA S/tua : Inscrito
l%’;atﬁsahn N QI 96T G@d ) S2. | do sinistro de DPVAT cobertura 30 WAL I D€L 4o Vitima
H5€ CPRICS DA Stva_ JInscrito (a) no CPF sobo N0, D3 VU6F oY) 52 conforme

determinacio da Cireular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: , Renda & apresento ot documentos comprobatarios:

{ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de provs de residéncla Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereso abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego Informadc.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadiga Penal,

Endessgn [ Numero Compiemantn “
[ Hun Jepe BixisTh 330 CASA
Baslire | Cutae ' Estaddo CEP
Cewtan | SUeU B _ ve SSIS0- oo
- Tefafonn comerdiall00)] [ Talafone ceiuly MOR)
. - - | 8t9g306-Fkmy |81 98234¢-4433
:f;;& Tt 10 de DEICHMBRG 0. 201S
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CIRCULAR SUSEP 445/12

e L

T DECLARAGAO DE PRE * '
C ' LiDER LARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou |i o AT ' .
(Eahaivo pace e s “ml £ & ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 221206

INFORMACOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formulario & parte Integrante do processo de i uidacao de sinistro, conforme ataﬁ belece a Ci
niimero 445/12, dispanivel no endereco eletrinico: . ’ e e
A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal Informagtes acerca da profissig e da faia de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria, '

~

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuildrio, ndo impede o pagamento da Indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao COAF’.

" SuperinterdEnca de Sequios Privados - SISER drgle reanontivel pelo conttols & Mscalizagio dos mercages de sogute previdéngs prvada aberta, capaal-

ZHLED & QUG
* Conielho de Controle de Atvidodes Financetgs - COAF, & g integpranie da estritura do Mmiteno da Famnas, ke por hinelidede daophing, splicar pemas

sdmirtistrativan, recebey, sxaming: o identifar s oosrrbncia sumpellas de atovidades liotas previntas na Lel n*5e1 358,

o

Pelo exposto; eu PORIAIR 007 WA pe A FERUAUES Inscrito (a) no CPF Q4S5 034 4oy, 04
na qualidade de Procurador (a)/ Intermedidrio (a) do Beneficiirio ;gifnnms DA S/tua : Inscrito
l%’;atﬁsahn N QI 96T G@d ) S2. | do sinistro de DPVAT cobertura 30 WAL I D€L 4o Vitima
H5€ CPRICS DA Stva_ JInscrito (a) no CPF sobo N0, D3 VU6F oY) 52 conforme

determinacio da Cireular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: , Renda & apresento ot documentos comprobatarios:

{ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de provs de residéncla Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereso abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego Informadc.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadiga Penal,

Endessgn [ Numero Compiemantn “
[ Hun Jepe BixisTh 330 CASA
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Cewtan | SUeU B _ ve SSIS0- oo
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Prefeitura Municipal de Surubim

Yo | SURUBIM
192

Compiomisee e culder des I T

, IEGII!I"!!IA MUNICIPAL DE !H:lﬂ!

Oficio n® 82/2019
Surubim, 06 de Dezembro de 2019.

DECI

Declaro para os devidos fins que o paciente, josé carlos da silva
DN: 08/12/1985, portador do RG n°. 6.984.714 SDS-PE, consta em
nossos registros que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) deste municipio, no dia
24/11/2019 as 18:07 h, vitima de acidente moto x carro. O paciente
recebeu os cuidados imediatos no local apresentando corte-contuso
profundo em joeiho D + escoriagbes pelo corpo, posteriormente fol
encaminhado para UPA- Surubim - PE com o codigo ID:S-7125386.

T

José Wagner Barbosa de Lima

Coordenador SAMU SURUBIM
MAT.10103
CORE/PE 189784 - ENF
~ PROTOCOLO RECEBIMENTO |
RECEBI EM: f /
Recebedor
DoC:

Rua Joao Batista, 80 - Centro - Surubim/PE | CEP: 55750-000
CNPJ.: 11.361.862/0001-66 | Fone (81) 3634-1156
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l Imﬁﬂh PREFEITURADE
‘mﬂ?ﬂffmr ENTr,I SURUBIM Liﬁp-

- DECLARAGAOQ -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. José Carlos da Silva,
nascido no 08/12/1985, filho da Sra. Maria Licia da Silva, residente no sitio Gancho do
Galo, zona rural desta Cidade, Solicitou no dia 25/11/2019 copia do seu prontuario devido
acidente (coliso moto x carro). Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) Dr. Gentll Augusto de Miranda em Surubim - PE, no dia 24/11/2018. pelo medico

plantonista Dr. Mario Janior. CRM -23472.

Surubim, 28 da& novembro de 2018

UPA - DR. GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA
Av. Marilda d2 Arruda Guerra - Coquairo
Sumtim - PE
CHPJ: 03.937.139/0001-78

[
. Tl i ni_,—-h I
grngho R Ao
lofibra Scares de Andrade Silva
SAME

Prefaitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CNPJ: 08.837.139/0001-78
Avenida Mariida Arnsda Guerra, S/N - Coqueire - Surubim/PE - Fone Fax: (81) 3634-1675
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URUBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
JPA 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N° OCORRENCIA: 00100262
‘rontuario: 54799 § CNS: 162501404500008 Jdade: 33 Anos 11 Meses 18 Dlas  Sexo: MASCLULING
lome: JOSE CARLOS DA SILVA Nascimento: 06/12/1985 Est.Civil: SOLTEIRO(A)
nd.:  GANCHOD DO GALD NG Bairro: ZONA RURAL CEP: 55750000
idade: SURUBIM Nac.: BRASILEIRA Doc n®;
Wie:  MARIA LUCIA DA SILVA Pai:
Tofissao: Responsavei: Tel.:
Jitimas Ocorréncias: 7 7
Jata: Hora: N° Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
14/11/2019 18:26 100262 ACIDENTE
-0
RE-CONSULTA: URGENCIA ( ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO ( ) ACIDENTE TRANSITO [ )
HORARIO: PA. FC PULSO PESO ASSINATURA
UEIXAS 0: TRATAMENTO:
! ____Jf.* co: . 0 20
p $51 Wegh Sl ~ ST o Leaw o
2 o e 3 o)
B " iy | ‘5(""[1'-‘“‘3 f"‘u{ﬁ\_jflnfé ‘l;“l mhfy iP‘ﬂ .
L WNE 3

—

‘. bt e T rJ = Wh'i . N 3 Lj...,-—hj:).,L /\D\’*‘?{Q

& | oy ViCan o - e A
o P =~ 3 i i e F \ id =
Fsmd ol i P IR 994 (] Jctﬁm‘ {inior

o4 X k> 0o ey (’,‘J CRM pﬂf;ﬁ24 5

e 13 . /

XAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: cip:

10TIVO DA SAIDA: TECNICO / COREN

esofnves [ | wreaoe [ ] ([ Jomsvo ([ Jedsico [ Jese

USTIFICATIVA: D NEBULIZACAD D RETIHADA DFE PONTD

ENCAMINHADO: B - : — _
CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO: MEDICD / CRM

REMOVIDO: i:] URGENCIA BASICA ] | i URG, ESPECIALIZADA
e |:] 085, BASICA | oBS. ESPECTIALIZADA

: HORARIO:

i e
- i . CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
NTA SAIDA:

JORA SAIDA: —
DATA:  24/11/2019 18:25:4) RECEPCIONISTA: RAVANE AGLIDA PALRA
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SAMU | PREFEITURA DE

SURUBIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Surubim, 08 de Dezembro de 2019,
DEC ATENDIMENT

Declaro para os devidos fins que o paciente, josé carlos da silva
DN: 08/12/1985, portador do RG n°. 6.984.714 SDS-PE. consta em
nossos registros que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) deste municipio, no dia
24/11/2019 as 18:07 h, vitima de acidente moto x carro. O paciente
recebeu os cuidados imediatos no local apresentando corte-contuso
profundo em joelho D + escoriagoes pelo corpo, postenormente foi
encaminhado para UPA- Surubim - PE com o codigo ID:S-712538.
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Coordenador SAMU SURUBIM
MAT 10103
CORE/PE 399794 . ENF
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- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efellos legais. que o Sr. José Carlos da Silva,
nascido no 06/12/1985, filho da Sra. Marfa Ldcia da Silva, residente no sitio Gancho do
Galo, zona rural desta Cidade. Solicitou ne dia 25/11/2019 cdpia do seu prontudrio devido
acidente (colisdo moto x carmo). Alendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) Dr. Gentll Augusto de Miranda em Surubim - PE. no dia 24/11/2019, pelo médico

plantonisia Dr, Mario Junior, CRM -23472.

Surubim, 28 de novembra de 2018

UPA - DR. GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA
Av. Marilda de Arruda Guerra - Coquairo
Sumtim « PE
CNPJ; 08.937.139/0001-78
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- * LABORATORIG DE ANALISES CLINICAS

» ULTRA-S08 mf .
= ULTRA-SOM C/GORPLER COLORIDO

ﬂe,?de 193;

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

P éisnfe mse CARLOS DA SILVA '
- Medim St,mcziante Dr {a} ANA CARE&LIHE,LQPES

ros axial.e sagital sequencia’ 2, oM SUpressao de gs::retl.:ra
ancfs corohale sagital. sequéﬂm& E}P COI SUipréssas de’ gurdura

Mumtas aspectos foram ohservados:

_ ‘i'.Requ_t;io do espaﬁo témuoro-tibial medial, associado a afilamento da superficie condraf e
i ostedfitos incipientes nas eminéncias intercondilianas.

- Trago de hipersinal com orientagdo vertical no corpo de menisco medial, gue atinye as
superficies manmais mdmando ruptura

- Disgreto hlpﬁl’ﬁlnal Intra-subatﬂnc]al nn mmn anferior de menisco iateral, gue nao

ey

: ultrapasea as supérficies’ menmas na;n o I:mrrdo iwre, Ihdlcandq altaragdes degencrativas.

- Indefinigio da inser¢do proximal do ligamento cmzad_n postarior, associado a hipersinal
. nhas partes moles da fenda articular, sugerindo ruptura igamentar completa e aguda.

..+ Também observamos espessamento e hipersinal na insercio proximal do ligamento
. colateral meﬂlal tom preservagiio da integridade de-suas fibras, sugerindo injiria parcial /
estiramEntn

- D. [J_gs_!men‘tﬂ cruzado anterior, bem como © colateral laterat encontram-se integros.

- O tendéo do quadriceps e o ligamento patelar apresentam aspecto preservado.

A patela occupa posicdo alta em relagio a fossa troclear. Observa-se afilamento,
irregumndade de contomes e discreta alteragio de sfral na cartitagem que reveste a faceta
medla{ l:ia patela sugarmdo condropatia leve.

- Pegquena guantidade de Hquido coletado na bursa suprapateiar.

- N8o ha evidéncia de lesdes dsseas agressivas.
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- Grums muscularea ca face posterior do joelho com tmf isma habitual para a faixa etaria,

E&rldenc:amas entre a cab&ga medial do gastrﬁcnémm e o0 tendﬁo do semimembranoso
colecdo:liguida. aiangada. com finas septacdes parciais, apresantando didmetro abliquo
maximg, medindo 6,2 cm, relacmnada a cisto poplifeo.
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SAMU | PREFEITURA DE

SURUBIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Surubim, 08 de Dezembro de 2019,
DEC ATENDIMENT

Declaro para os devidos fins que o paciente, josé carlos da silva
DN: 08/12/1985, portador do RG n°. 6.984.714 SDS-PE. consta em
nossos registros que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) deste municipio, no dia
24/11/2019 as 18:07 h, vitima de acidente moto x carro. O paciente
recebeu os cuidados imediatos no local apresentando corte-contuso
profundo em joelho D + escoriagoes pelo corpo, postenormente foi
encaminhado para UPA- Surubim - PE com o codigo ID:S-712538.

-

José Wagner Barbosa de Lima
Coordenador SAMU SURUBIM
MAT 10103
CORE/PE 399794 . ENF

~ PROTOCOLO RECEBMMENTD |

RECEBI EM: f f

DocC:

Rua Joao Batista, 80 - Centro - Surubim. PE | CEP: 55750-000
CNP.J. - 11.36 1.862/0001-66 | Fone: (81) 3634-1156
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- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efellos legais. que o Sr. José Carlos da Silva,
nascido no 06/12/1985, filho da Sra. Marfa Ldcia da Silva, residente no sitio Gancho do
Galo, zona rural desta Cidade. Solicitou ne dia 25/11/2019 cdpia do seu prontudrio devido
acidente (colisdo moto x carmo). Alendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) Dr. Gentll Augusto de Miranda em Surubim - PE. no dia 24/11/2019, pelo médico

plantonisia Dr, Mario Junior, CRM -23472.

Surubim, 28 de novembra de 2018

UPA - DR. GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA
Av. Marilda de Arruda Guerra - Coquairo
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CNPJ; 08.937.139/0001-78

; [, lly,
f}nm.a,._ﬁ" rim

lohra Soares do Andrade Stva
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Prefaitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento = UPA | CNP.J: 08.937.139/0001-TB
Avenida Mariida Arruda Guarra, S/N - Cogueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (B1) 3634-1675
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URUBIM = FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
IPA 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

IOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N° OCORRENCIA: 00100262
rontudrio: 54799 CNS: 162501404500008 Idade: 33 Anos 11 Meses 18 Dias  Sexo: MASCULIND
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. -
RE-CONSULTA: URGENCIA ( ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( )  ACIDENTE TRANSITO ( )
HORARID: P.A, FC PULSO ASSINATURA
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| VRS Vimati g ViheRe - 5ulune. o Lesw

piulr sa(aC,CLisT &

CJ Lo ling
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XAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAD DIAGNOSTICA:
10TIVO DA SAIDA: TECNICD / COREN
gsobnvia [ | wrewoo [ | [ Jowanvo  |[ Jsiso [ e
USTIFICATIVA: ! ! NEBULIZACAD [: RETIRADA DE PONTD
ENCAMINHADO: = —— .
cmsums m‘mnmam: MEDICO: MEDICO / CRM
OO, [ ] unctncinsisica [ | ure: espECIazADA
ﬁ-Eﬂ'ﬁ E OBS. BASICA D DaS5. ESPECTALITADA y . E —
s _ " ——m do CODIGO DO PROCEDIMENTO | TECNICO / CONSELHO HORARIO
WWTA SAIDA: L
IORA SAIDR:
DATA:  24/11/2019 18:26:41 RECEPCIONISTA:  RAVANE AGUIDA PAULA T
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.Informacdes sobre o veiculo

Placa: PDN-2313

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 / 149
Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2KC1680FR576992

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricacdo/ Ano modelo: 2015
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observagoes

lofl 06/ 12/2010 00.27
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~Informacdes sobre o veiculo

Placa: PDN-23113

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / 0 / 149
Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2KC1680FR576992

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricacio/ Ano modelo: 2015
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observacoes

lof | 061 2/2019 0927
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Placa: PDN-23113

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA
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Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / 0 / 149
Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2KC1680FR576992

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricacio/ Ano modelo: 2015
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(-' Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200399424

Nome do(a) Examinado(a): JOSE CARLOS DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): VI DOS LUIZ, 160, , Surubim/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntiimero: Nao Informado / 6984714
Data e local do acidente: 24/11/2019 - Surubim/PE

Data e local do exame: 19/11/2020 - Caruaru/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.27885 , longitude: -35.96984

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Contuséo do joelho direito com ruptura do menisco medial e lateral e do ligamento cruzado posterior, leséo do ligamento colateral
medial e condropatia patelar

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
tratamento conservador
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexao aos 80°, extensao aos 10°, presenga de derrames articulares,
auséncia de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regidao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragao
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenga de alteragbes da musculatura do segmento, presenga de
alteracao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio
no joelho direito.

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

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

Sim

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

Dano do joelho direito

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcoes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifigue correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Joelho Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou e g o
"'l!:ll_l_ur A

a valoracéo do dano corporal: fadna 7 T
R
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s de Senurs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0076367/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s de Senurs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0102970/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 25/03/2020 Data do cadastramento: 25/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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CILIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

i ke A e 0 T

Pary inak fsclarechnentos, 3025as 0 5009 www.sepurRdoraigercam. br 0u erlre em contite AT av3s 98 Lo d0e sdn e Al
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LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo do joelho direito com ruptura do menisco medial e lateral e do ligamento cruzado posterior, lesdo do
ligamento colateral medial e condropatia patelar.
Descrigdo do exame Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 80°, extensdo aos 10°, presenca de derrames

fisico: articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputagao, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracGes
da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame
fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho direito.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador. Alta médica.
Sequelas permanentes: Debilidade funcional moderada do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do joelho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

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

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14

NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36

Num. 135330260 - P4g. 39



PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo do joelho direito com ruptura do menisco medial e lateral e do ligamento cruzado posterior, lesdo do
ligamento colateral medial e condropatia patelar.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 80°, extensdo aos 10°, presenca de derrames
fisico: articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputagao, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracGes
da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame
fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho direito.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador. Alta médica.
Sequelas permanentes: Debilidade funcional moderada do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do joelho direito, 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP 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

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14

NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200131072 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14

NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
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 LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAGINAS 06, 07, 08, 09, 11 E 12.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14

NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAGINAS 06, 07, 08, 09, 11 E 12. )
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA 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 Indenizacao
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 r;:idual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14

NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO, COM RUPTURA DO MENISCO MEDIAL E DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36 .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200399424 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO, COM RUPTURA DO MENISCO MEDIAL E DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36 .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200095738 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
(P1,4,5)
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36 .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200095738 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
(P1,4,5)
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36 .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200131072 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14

NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060910453597100000132188612
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/06/2023 10:45:36
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE CARLOS DA SILVA

NACIONALIDADE. BRASILEIRA

PROFISSAQ: REC. INFORMAR

IDENTIDADE: 6.984.714 SDS/PE - CPF. 017.969.664-52

' DATA DO ACIDENTE: 24/11/2019

 COBERTURA! INVALIDEZ N

VITIMA: JOSE CARLOS DA SILVA

ENDEREGO: VI DOS LUIZ, N° 160, GANCHO DO GALO. SURUBIM — PE

OUTORGADO

_ NAGJDNALJDAEJE- )E- BRASILEIRA B |
 PROFISSAO- RECUSO INFORMAR -
IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF. 945 234 444-04

ENDERECO- RUA JOAO BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE. I

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD. A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO

PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARAGAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE

PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAC
__DE ATENDIMENTD JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA,
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: JOSE CARLOS DA SILVA | . |
NACIONALIDADE. BRASILEIRA ‘
PROFISSAQ: REC. INFORMAR -
IDENTIDADE: 6.984.714 SDS/PE — CPF. 017.969.664-52
' DATA DO ACIDENTE: 24/11/2019
COBERTURA: INVALIDEZ
VITIMA: JOSE CARLOS DA SILVA

OUTORGADO

 NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES |
| NACIONALIDADE- BRASILEIRA |
| PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF: 945.234.444-04
ENDERECO- RUA JOAD BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE.

— e

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO. ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO

PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARAGAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE

PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAO
_ng,m_gmﬂ JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRD A VITIMA.
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s e Santrs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0317133/20
Namero do Sinistro: 3200399424
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 sugestoes, 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/12/2020 Data do cadastramento: 14/12/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA! JULIANA BEZERRA DE LUNA

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:14
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

1 e Segure DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0317133/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 06/11/2020 Data do cadastramento: 06/11/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s de Senurs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0076367/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

s de Senurs DPVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0102970/20
Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 017.969.664-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE CARLOS DA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JOSE CARLOS DA SILVA : 017.969.664-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 25/03/2020 Data do cadastramento: 25/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAY Marta Marinho dos Santos
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
g Sagradons 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
Abrirbas adoin e Sapary DAY Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200095738 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA
Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

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

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

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:15
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguadars 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
Adirirem ot Sagare. P V¥ Regides). Para reclamacgdes 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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200095738 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 24/11/2019, emitida pelo Dr. MARIO JUNIOR, CRM n¢2 23472 -

PE, da Instituicio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, evidencia recuperacdo completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 09/06/2023 10:46:15
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
g Sagradons 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
Abrirbas adoin e Sapary DAY Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200131072 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:15

NUmero do documento: 23060910453597100000132188612
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguadars 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
Adirirem ot Sagare. P V¥ Regides). Para reclamacgdes 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, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200131072 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 24/11/2019, emitida pelo Dr. MARIO JUNIOR, CRM n¢2 23472 -

PE, da Instituicdo UPA 24 DR.GENTIL AUGUSTO MIRANDA, evidencia recupera¢dao completa apds o dano
pessoal sofrido no acidente de transito e ndao foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 09/06/2023 10:46:15

Numero do documento: 23060910453597100000132188612
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguadars 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
Adirirem ot Sagare. P V¥ Regides). Para reclamacgdes 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, 18 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200399424 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16319426
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
g Sagradons 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
Abrirbas adoin e Sapary DAY Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200399424 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: 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: JOSE CARLOS DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000582-7

Conta: 0000031948-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 09/06/2023 10:46:15
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguadars 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
Adirirem ot Sagare. P V¥ Regides). Para reclamacgdes 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, 19 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200399424 Vitima: JOSE CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 18/01/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16501042
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L. unnbidil .\~ . GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
il "~ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116*CIRC
DINTER1M6'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0206002901

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/12/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/11/2019 2= 17:40

Fato ocorrido no endeteco $ITI0 LAGOA DO CHORO, PROXIMO A ENTRADA DE CHA DO
MARINHEIRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/MRASIL Priximo o MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA
RURAL - Bairre: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato. RODOVIA ESTADUAL |/ PE 80

Pessoa(s) envolvida{s) na ocoméncia:

DESCONHECIDD ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE CARLOS DA SILVA [ VITIMA, |

Objeto(s) envolvide{s) na ecorméncia;
VEICULO: (Usado na geraciio da ocoméncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE CARLOS DA

SILVA
VEICULD: (Usado na getacio da ocormdngia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDOD

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DA SILVA (presente no plantiio) - Sexo Masculinolie MARIA LUCIA DA SILVA Psi JOSE
CIPRIANG DA SILVA FILHO Data de Nascimenta 8/12/1985 Naliralldede: SURUBIM | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: §984T14SDS/PE (RG) 01796868452 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissio. COSTUREIRO(A) Telfones Calulares

81998811034

Remdoncial SITI0O GANCHO DO GALO, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO - SURUBIMPERNAMBUCO

MRASIL Prammo o MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: S5750-000 - Balrro: CENTRO -
SURUBIM/PERMNAMBUCOMBRASIL, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO

DESCONHECIDO (nio presentas ao plantiio) - Sexo DesconhecidoMatuialdase NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO ' BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULD) di propriedads dota) Sr{a) JOSE CARLOS DA SILVA que sstava sm posse do(a) Sifa)
JOSE CARLOS DA SILVA

Categenafarcatiodslo MOTOCICLETAHONDACE 150 FAN MIX ESDI Otyolo apreendida Mo

Car PRETA - Quantidade: 04 (UNIDADE)

Plecs PDNZ313 (PERNAMBUCCYSURUBING Chassi 9C2ZKC1680FRSTEGR2
Ano FatricacioModelo: 2095/2098 Combustivel ALCO/GASOL

O/ 1272019 10-34
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VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) DESCONMECIDO, que estava &m posse dola) Si(a)
DESCONHECIDO

CategonaMarcatodeloc AUTOMOVEL TOYOTA/NAD INFORMADO Obtivio apreandido: Nie

Cuandidade 01 (UNMIDADE)

Complemento / Observacio

COMPARECEU NESTA DP O 5it. JOSE CARLOS DA SILVA, NOTICIANDO QUE NO DIA 241 1/2018, POR VOLTA
DAS 17:40 HORAS, DIRIGIA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESDI, COR PRETA, ANC/'MOD 2015/2018,
PLACA PDM-2313, NO SENTIDO SURUBIM/NVERTENTES, HA RODOVIA PE 80, SITIO LAGOA DO CHORO, ZONA
RURAL DESTE MUNICIFIO, QUANDD O VEICULO LOTAGAD TOYOTA/BANDEIRANTE DE PLACA NAD
AMOTADA DIRIGIDA POR PESS0A DESCONHECIDA, FEZ UM CONVERSAD ATRAVESSANDO A FRENTE DA
MOTOCICLETA E O MESMOD ACABOU COLIDINDD COM O VEICULO TOYDTA, QUE FOI EMBORA DO LOCAL
ENQUANTO 0 MESMO LESIONADD NO JOELHO DIREITO, FOI SOCORRIDO PELO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA (SAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDHMENTO (UPA) DESTA CIDADE,
CONFORME AFRESENTOU DECLARACAO DO SAMU CODIGO ID: 5-T12536 E DECLARACAD/MOLETIM DE
EMERGECIA N 00100282 DA UPA. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITDS LEGAIS.

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

JOSE CARLOS DA SILVA
(VITIMA) /?ff (o @., A= .”*.{Bﬂr

B,0. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 1195344 ’ 9
J05E ROGERTO DA %) [y

Comissdric de P::Ifi._;.;r
Mut ' 116 5344

06/1272019 10:34
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"\.K vase = (TR ST ..@mmESTADODEPEMUCD
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC

DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1{9E0206002901

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dip 06/12/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO F - mado) que aconteceu no dia
24/91/2049 35 17:40

Fato ocorrido no endeteco. SITI0 LAGOA DO CHORO, PROXIMO A ENTRADA DE CHA DO
MARINHEIRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Prévims a4 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA
RURAL - Bairre: CENTRO - SURUBIMPERMNAMBUCO/BRASIL

Locsl do Fals. RODOVIA ESTADUAL | PE 90

Pessoa(s) anvoividals) na ocorréncia:

DESCONHECIDD | ALUTOR \ AGENTE §
JOBE CARLOE DA SILVA [ VTTIMA |

Objeto|s) envolvido|s) na ctombncia:
VEICULD: (Usado na geracdo da ocormBncls) , que estava em posse dofa) Sria): J0SE CARLOS DA

SILVA
VEICULD: (Usado na geragio da ocormincia) , que estava em posse dofa) Srfa): DESCONHECIDO

Quﬂhﬁca;:éu da(s) passoa{ s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DA SILVA (presente ao m] - Sexo Masculinollis MARIA LUGIA DA SILVA Pii. JOSE
CIPRIANO DA SILVA FILMO Dot de Nascimentn 8/42/1885 Notuwabdade SURUBIM | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos’ 6984T14SDS/PE (RG), 01796968452 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade 1'. GRAU
INCOMPLETO Frofissiio COSTUREIRO(A) Tokfones Cellares

81998611034

Fosdencial SITI0O GANCHO DO GALD, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO - SURUBIMPERNAMBUCD

MRASIL Prammo a MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Bakro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMBUCOMBRASIL, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO

DESCONHECIDO (n#o presente so plantio) - Sexo DesconhecidoNsumidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quallﬁcan;ao do{s) OthtD{S] anvolvida(s)

mm 01 uraeuu:} de proprisdads do{a) Sria) Jnst CARLOS DA SILVA_ gue estava em posse dofa) Sra)
JOSE CARLOS DA SILVA

CatogonaMarcaMadels MOTOCICLETAHONDACG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreonddo Mo

Cor PRETA - Quantidade 04 (UNIDADE)

Placa PDNZI1Y (PERNAMBUCOYSURLBING Chassi: SCZKC1600FRS7TE6D2
Ano FabricacioModitlo: 2015/2018 Combumiivel: ALCO/GASOL

| del 06/ 122009 1034
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VEICULO 02 (VEICULD) d= propriedade dofa) Srla) DESCONMECIDO. que estava em posse do(a) Sria)
DEECONMECIDOD

CategonaMarcaModelo. AUTOMOVEL TOYOTANAO INFORMADO Qbjeto apseandido. Ndo

Cusntictyde 81 (UMIDADE)

Complemento / Clbsenra:;ﬁu

S ——

COMPARECEU NESTA DP 0 5R. JOSE CARLOS DA SILVA, NOTICIANDC QUE NO DIA 2411/2019, POR VOLTA
DAS 17:40 HORAS, DIRIGIA A MOTOCICLETA HONDACG 150 FAN ESDI, COR PRETA, ANO/MOD 20152015,
PLACA PDN-2313, NO SENTIDO SURUBIM/VERTENTES, NA RODOVIA PE 90, SITIO LAGOA DO CHOROD, ZONA
RURAL DESTE MUNICIFIO, QUANDO O VEICULD LOTAGAD TOYOTA/BANDEIRANTE DE PLACA NAD
ANOTADA DIRIGIDA POR PESSOA DESCONMECIDA, FEZ UM CONVERSAD ATRAVESSANDO A FRENTE DA
MOTOCICLETA E O MESMO ACABOU COLIDINDO COM O VEICULO TOYOTA, QUE FOI EMBORA DO LOCAL
ENQUANTO O MESMO LESIONADO NO JOELHO DIREITO, FOI SOCORRIDO PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENMCLA (SAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DESTA CIDADE,
CONFORME APRESENTOU DECLARACAD DO SAMU CODIGOD ID: S-7T12538 E DECLARACAD/BOLETIM DE
EMERGECIA N° 00100362 DA UPA. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

JOSE CARLOS DA SILVA

(VITIMA) ,é;ﬂ, Couler> 47 5.z

]

B.0. registrado por! JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 " /7

JOSE ROGERTO.DA =1y

il ¥

Comissanc de Policia
Mat - 115.534-4

D6/ 1272019 10:34
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"\.K vase = (TR ST ..@mmESTADODEPEMUCD
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC

DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1{9E0206002901

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dip 06/12/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO F - mado) que aconteceu no dia
24/91/2049 35 17:40

Fato ocorrido no endeteco. SITI0 LAGOA DO CHORO, PROXIMO A ENTRADA DE CHA DO
MARINHEIRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Prévims a4 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA
RURAL - Bairre: CENTRO - SURUBIMPERMNAMBUCO/BRASIL

Locsl do Fals. RODOVIA ESTADUAL | PE 90

Pessoa(s) anvoividals) na ocorréncia:

DESCONHECIDD | ALUTOR \ AGENTE §
JOBE CARLOE DA SILVA [ VTTIMA |

Objeto|s) envolvido|s) na ctombncia:
VEICULD: (Usado na geracdo da ocormBncls) , que estava em posse dofa) Sria): J0SE CARLOS DA

SILVA
VEICULD: (Usado na geragio da ocormincia) , que estava em posse dofa) Srfa): DESCONHECIDO

Quﬂhﬁca;:éu da(s) passoa{ s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DA SILVA (presente ao m] - Sexo Masculinollis MARIA LUGIA DA SILVA Pii. JOSE
CIPRIANO DA SILVA FILMO Dot de Nascimentn 8/42/1885 Notuwabdade SURUBIM | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos’ 6984T14SDS/PE (RG), 01796968452 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade 1'. GRAU
INCOMPLETO Frofissiio COSTUREIRO(A) Tokfones Cellares

81998611034

Fosdencial SITI0O GANCHO DO GALD, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO - SURUBIMPERNAMBUCD

MRASIL Prammo a MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Bakro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMBUCOMBRASIL, PROXIMO A ENTRADA DO JUCA FERRADO

DESCONHECIDO (n#o presente so plantio) - Sexo DesconhecidoNsumidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quallﬁcan;ao do{s) OthtD{S] anvolvida(s)

mm 01 uraeuu:} de proprisdads do{a) Sria) Jnst CARLOS DA SILVA_ gue estava em posse dofa) Sra)
JOSE CARLOS DA SILVA

CatogonaMarcaMadels MOTOCICLETAHONDACG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreonddo Mo

Cor PRETA - Quantidade 04 (UNIDADE)

Placa PDNZI1Y (PERNAMBUCOYSURLBING Chassi: SCZKC1600FRS7TE6D2
Ano FabricacioModitlo: 2015/2018 Combumiivel: ALCO/GASOL

| del 06/ 122009 1034
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VEICULO 02 (VEICULD) d= propriedade dofa) Srla) DESCONMECIDO. que estava em posse do(a) Sria)
DEECONMECIDOD

CategonaMarcaModelo. AUTOMOVEL TOYOTANAO INFORMADO Qbjeto apseandido. Ndo

Cusntictyde 81 (UMIDADE)

Complemento / Clbsenra:;ﬁu

S ——

COMPARECEU NESTA DP 0 5R. JOSE CARLOS DA SILVA, NOTICIANDC QUE NO DIA 2411/2019, POR VOLTA
DAS 17:40 HORAS, DIRIGIA A MOTOCICLETA HONDACG 150 FAN ESDI, COR PRETA, ANO/MOD 20152015,
PLACA PDN-2313, NO SENTIDO SURUBIM/VERTENTES, NA RODOVIA PE 90, SITIO LAGOA DO CHOROD, ZONA
RURAL DESTE MUNICIFIO, QUANDO O VEICULD LOTAGAD TOYOTA/BANDEIRANTE DE PLACA NAD
ANOTADA DIRIGIDA POR PESSOA DESCONMECIDA, FEZ UM CONVERSAD ATRAVESSANDO A FRENTE DA
MOTOCICLETA E O MESMO ACABOU COLIDINDO COM O VEICULO TOYOTA, QUE FOI EMBORA DO LOCAL
ENQUANTO O MESMO LESIONADO NO JOELHO DIREITO, FOI SOCORRIDO PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENMCLA (SAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DESTA CIDADE,
CONFORME APRESENTOU DECLARACAD DO SAMU CODIGOD ID: S-7T12538 E DECLARACAD/BOLETIM DE
EMERGECIA N° 00100362 DA UPA. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

JOSE CARLOS DA SILVA

(VITIMA) ,é;ﬂ, Couler> 47 5.z

]

B.0. registrado por! JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 " /7

JOSE ROGERTO.DA =1y

il ¥

Comissanc de Policia
Mat - 115.534-4

D6/ 1272019 10:34
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CIRCULAR SUSEP 445/12

A b AR

L ﬁ.ﬁ‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpy uradoralider.com.br ou | / i
Aodchub gt ;’ﬂ“ﬂ! Igue para o SAC DPVAT (M00 0221204 ou 0800 221206

i
-

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liqu de sinistro, conforme esta
numero 445/12. disponivel no enderego eletrdinico; e gy belece a Circular

A Cirtul;r SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de (dentificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagbes de profissio e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizac!
( : ) ¢ nizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ac COAF’

" Supenrtendbricia de Sequrod Privadas - SUSES drglo resporiivel pels controls & fscaliragss don mercados de seguro, preaddnon privads sberta, aapial-
iEngE0 0 Fesdegiurn.

" Comelho de Cantrole de Auvidedes Financeinas - COAR. drgio integrante da estrutura do Minsténo da Fazends, tem por Fralidade diaciplina, splicas penis
adrministrutivas, recebies, examinar ¢ identificar ks ocormbngias silpetas de stividades diotas previitas ne Le ne0 61300

L J
Pelo exposto, eu QORIANA 07 MWAR pe A FERNANTE Inscrito [a) no CPF @ES 034 4Ly A 4 ,
na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficiirio m Coplas Do S5/LJda Inscrito
(a) no CPF sob o Ne QUF-969 64 / S2 |, do sinistro de DPVAT cobertura S vAL T BEE  da vitima
K56 CPRIOS DA 5LUA ,Inscrito fa) no CPF sobo Ne 136G 664 S2 conforme
determinagio da Circular Susep 445/12:

_| Declaro Profissdo Renda: £ apresento os documentos comprobatdrins:

;'f Recuso informar

Declaro ainda; sob as penas da lel & para fins de prova de residéncio junto a Seguradors Lider=0PVAT, residir ng endeteco abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracdo Implicara na sancdo penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.

(Endetego Numera Complrminto '""
Rue JTopc Dpxcistd 330 CASA
Bl 7 | Gdade N Evtaco CEP
Cewvo | Sveumim | Ve SSIS0- oo
Ermal - Tihfane comencialDDT) Tedefane cefular (000
e — | Bl99300-jeag |8t 98239-4433 )
él‘iﬂ:.t.‘\_,_-i&.ﬂ! DEICHMDBRY de 2019
Local & Data

DLORL D01 VOD12017
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