Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0029693-89.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/03/2023

Valor da causa: R$ 7.222,50

Assuntos: Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/07/2023

Partes

Advogados

TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

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

Outros participantes

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/06/2023
Numero: 0029693-89.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/03/2023

Valor da causa: R$ 7.222,50

Assuntos: Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Advogados

TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

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

Outros participantes

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
136762120 |30/06/2023 ANEXO 1 Acdes processuais\Documento de
10:47 - Comprovagéo

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 03/07/2023 14:37:25
NUmero do documento: 23070314360589000000133706756
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360589000000133706 756
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:06 .
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BANCO DO BRASIL S. A
COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCI A: 03/ 03/ 2021
NUVERO DO DOCUMENTGC; 320038461001
VALCOR TOTAL: 2.227,50

TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: TAI LAN ROBERTO VI EI RA DA SI LVA

BANCO, 104
AGENCI A: 04739
CONTA: 000000008451

Nunero da Autenticacéao
5289DD303130D7AB

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 88/08/2023 18:37:28

Numero do documento: 23088818330839600000133%86998
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080681083808296000001333066%98
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 88/08/2023 10:3%:08

Num. 136883720 - Pag. 2



Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0029693-89.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/03/2023

Valor da causa: R$ 7.222,50

Assuntos: Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/07/2023

Partes

Advogados

TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

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

Outros participantes

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
136885798 |03/07/2023 ANEXO 1 Acdes processuais\Documento de
14:36 - Comprovagéo




00030529

- carta_03 - INVALIDEZ

(ool
Yol
o
—
o
=2
~
Yo}
o
—
o
o))
@
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN 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, 10 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

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

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

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 03/07/2023 14:37:05

Ndmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Carta n? 16294315

Num. 136885798 - Pag. 1



00030657

- carta_03 - INVALIDEZ

<
-
™
<
o
4
5]
<
™
<
o
=)
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN 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, 28 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

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

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

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 03/07/2023 14:37:05

Ndmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Carta n? 16528698
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana 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
prevtm S ——"——— 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

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

N informacgdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.227,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 1.890,00

Pag. 01125/01126 - carta_15R -

Dano Pessoal: Dedos méo-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

00010563

Recebedor: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA
Valor: RS 2.227,50

Banco: 104

Agéncia: 000004739

Conta: 000008451-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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? Facga 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,

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07
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Seguradors

LIDER * PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIVER ’

Escolha ols] tipofs) decoberur: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ monre

CPF da wiima; Home complelo da witima: t | ] I_—_‘ '|.:-_ L
098 QS ¥ S0 -8Bk ~ouloan Rebenl@ adune- DVee =t
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
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E Declaro, pars todos os fins du_dlr_ﬂm, residit no enderego acima 1nl:muﬁu conforme comprovants anexo (AMEXAR COPIA)
e e
l"’q_‘ :ﬁgmnmm [] ari nsico0.00 [ né3.001,00 aTé R$5.000,00 [ r57.001,00 ATE R$10.000.00
2 [0 demnenoa [] Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001.00 AT Rs7.000.00 [ ACIMA DE R$10.000.00
i - DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAO - ASSINALE UA OPCAD DE CONTA
gjﬁmﬂ POUBANCA {soments para o4 bancos abaan. Avsinle sma cprio) [[] conra CORRENTE {Yuxis os bancox)
Braleseo (237) ] i34y - Mome do BANCO:

| mwmmmmm Federal 104)

AsEum.—O conra:[ R &5 | } m!mm[:]D cona: . _]C]

[irosrar & digno i eti) [ieslaemaar i chgits wy woadir) [korirt o affiito we enishit) Hrh'ﬂnd_hru il

; I do Seguro DPVAT
Autorlzo 3 Seguradara Lider a craditar na conta banciris informada, de minha titularidade, o valo! da indenizagdo/reenioo
a :“ au thver direiln, reconhecendo e dandn, desds (4 & somente 2pds 4 efetivacio do cridito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO |ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas da lel, que estou impossitiitace de apresentar o laudo do lnstitie Médion Legal | IMiL} para os fins de requariments de indenizagio
o Seguic DIVAT por invalidez permanenie, uma vaz que (assinatar uma das opgdes:

B MSo hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DEIML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realize pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
D O IML que atende a regilo do ackdente ou da minha residéncia realiza periclas com praio superior a 90 (noventa) dias do pedide.

mantagia
b mokive aeunalads, solichio o prosseguimento da andlise do meu padido de mdenizagio do Seguio DPVAT, por irvalider permanerile, com base na documa
?ﬁﬂ:ﬁuda, concordands, desde [, e me submeter & svaliagio medica &s custas da Seguradors Lider para mﬁaﬁﬁd&wf!nmewrm;hm&sﬁnh
permanenties decormentes de scidente de trinsito, conforme Les 6.194/74, art. 38, §19, deciarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordiinca com a fstura
avaliacio médica ou renonga ao drero de contest-la, cacn decorte Ao seu [oneudn.

VEZ PERTAANENTE

NVALID

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PA RA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ doevs [ Cassdo (rocni) [Jomordsdo [] Separado ludciakmente [7] vivo | Data o Gbie da tim:
Grat de Parentesoo com 3 witima: | Vitima deiou :urmanh&o{a_k-t'm [ nee EIWNMMP-M# indormmar o nome coumplato:
R : - infomar quantos: Vitima dedeoy Sim [ [Ndo | Vitima deixou sm [C] mée
Witima peve filhos? D Sim D Hie ﬁ::!u filkvos, inl F-ﬂa:; b rascr? O D ot : O

it e a Sepuradora Lider pmﬂﬁ-, cas0 devida, 2 indenizac3a do Seguio DPVAT por mora boueles benefiidrios que se apresemiaren & provarem
E:ﬂ:nmﬁm eft:zdn :Fm, ainda, de que qualguer cmissho ou declaraclo nio verdadeirs poderd gerar 2 ohiigacio da ressarod o v_ilur recebdo, alin da

e i

respansabilidade crimingl por infragin da amgs 299 do Chdigo Peral =
- \ ¥ f c -~ I TESTEMUNHAS ;
L i o | VYRS
Local @ mu.@r_i udaihe A0 (W) 11 | Name: e -
L 4 CPE: e —
s i i S
CPF: S {
'? Munltm-'-,é Ste f
[*} Assinatura de Guem assina A RDGO 20 | Mome: ™ GUT ?ﬂﬁ }'f 0
A od AP TE iy FA Freler? E}ﬁ-__ﬁ
. Assinaturs @ vitlma/benefiodrio (declarante) i ol — !
T hsiebtedy |

Assinatura do Representints Legal [se houver) Agtinatura do Procurador fse houver)

’ : : 5 <EU OGO,

) illma/bensficino nio alfabatizado deverd aurdhumrlmw!aﬁbﬂnm.nmgm:,m preencher & assinar o presente lormulania, A

E-.:;:ﬂarxi tle 2 [dhuas) testemunhas msores & capazes, omprometendo-se a darihe cnla oo e leo i conleddo, antes do preenchimento & assnatura
WECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VRO1/2018 :

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07
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Seguradors

LIDER * PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E Declaro, pars todos os fins du_dlr_ﬂm, residit no enderego acima 1nl:muﬁu conforme comprovants anexo (AMEXAR COPIA)
e e
l"’q_‘ :ﬁgmnmm [] ari nsico0.00 [ né3.001,00 aTé R$5.000,00 [ r57.001,00 ATE R$10.000.00
2 [0 demnenoa [] Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001.00 AT Rs7.000.00 [ ACIMA DE R$10.000.00
i - DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAO - ASSINALE UA OPCAD DE CONTA
gjﬁmﬂ POUBANCA {soments para o4 bancos abaan. Avsinle sma cprio) [[] conra CORRENTE {Yuxis os bancox)
Braleseo (237) ] i34y - Mome do BANCO:
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; I do Seguro DPVAT
Autorlzo 3 Seguradara Lider a craditar na conta banciris informada, de minha titularidade, o valo! da indenizagdo/reenioo
a :“ au thver direiln, reconhecendo e dandn, desds (4 & somente 2pds 4 efetivacio do cridito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO |ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas da lel, que estou impossitiitace de apresentar o laudo do lnstitie Médion Legal | IMiL} para os fins de requariments de indenizagio
o Seguic DIVAT por invalidez permanenie, uma vaz que (assinatar uma das opgdes:

B MSo hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DEIML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realize pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
D O IML que atende a regilo do ackdente ou da minha residéncia realiza periclas com praio superior a 90 (noventa) dias do pedide.

mantagia
b mokive aeunalads, solichio o prosseguimento da andlise do meu padido de mdenizagio do Seguio DPVAT, por irvalider permanerile, com base na documa
?ﬁﬂ:ﬁuda, concordands, desde [, e me submeter & svaliagio medica &s custas da Seguradors Lider para mﬁaﬁﬁd&wf!nmewrm;hm&sﬁnh
permanenties decormentes de scidente de trinsito, conforme Les 6.194/74, art. 38, §19, deciarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordiinca com a fstura
avaliacio médica ou renonga ao drero de contest-la, cacn decorte Ao seu [oneudn.

VEZ PERTAANENTE

NVALID

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PA RA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ doevs [ Cassdo (rocni) [Jomordsdo [] Separado ludciakmente [7] vivo | Data o Gbie da tim:
Grat de Parentesoo com 3 witima: | Vitima deiou :urmanh&o{a_k-t'm [ nee EIWNMMP-M# indormmar o nome coumplato:
R : - infomar quantos: Vitima dedeoy Sim [ [Ndo | Vitima deixou sm [C] mée
Witima peve filhos? D Sim D Hie ﬁ::!u filkvos, inl F-ﬂa:; b rascr? O D ot : O

it e a Sepuradora Lider pmﬂﬁ-, cas0 devida, 2 indenizac3a do Seguio DPVAT por mora boueles benefiidrios que se apresemiaren & provarem
E:ﬂ:nmﬁm eft:zdn :Fm, ainda, de que qualguer cmissho ou declaraclo nio verdadeirs poderd gerar 2 ohiigacio da ressarod o v_ilur recebdo, alin da

e i

respansabilidade crimingl por infragin da amgs 299 do Chdigo Peral =
- \ ¥ f c -~ I TESTEMUNHAS ;
L i o | VYRS
Local @ mu.@r_i udaihe A0 (W) 11 | Name: e -
L 4 CPE: e —
s i i S
CPF: S {
'? Munltm-'-,é Ste f
[*} Assinatura de Guem assina A RDGO 20 | Mome: ™ GUT ?ﬂﬁ }'f 0
A od AP TE iy FA Freler? E}ﬁ-__ﬁ
. Assinaturs @ vitlma/benefiodrio (declarante) i ol — !
T hsiebtedy |

Assinatura do Representints Legal [se houver) Agtinatura do Procurador fse houver)

’ : : 5 <EU OGO,

) illma/bensficino nio alfabatizado deverd aurdhumrlmw!aﬁbﬂnm.nmgm:,m preencher & assinar o presente lormulania, A

E-.:;:ﬂarxi tle 2 [dhuas) testemunhas msores & capazes, omprometendo-se a darihe cnla oo e leo i conleddo, antes do preenchimento & assnatura
WECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VRO1/2018 :

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 5



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 320038461001
VALOR TOTAL: 2.227,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04739
CONTA: 000000008451

Numero da Autenticagao
5289DD303130D7AB

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 6



=
I.d .-.. ]
% nda
EREE
'|E i
FIE el
B
'I»ll f:.-r"T o -
|“ 3
H3sc
B

L

.-Ia,_a.-ri'_:":zht i1

041

PIATA DF MASZIMENTTY

18/04/1991

oo 06/D3/2012

P | §
I ipedh DURS SEIEE
EITHE SR S |
& | el o
5118 = @ a
g 2 2
E g 2 i - < i
=
E I:‘IJE g E i
id8 3¢ ¥8 s
i . ~ 8 SEA
L g 22 y : \
, 2,88 1 ! - 2 QUT W ';
e fey BH m
v-'_;‘”‘ il \
o f ]

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 03/07/2023 14:37:05

Numero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 7



: ]

ﬁ PAINES TERD DA FAZENDA
@ Receita Federal

CPF -

098.087.504-86

rAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

1801591

6277 8014 6315 2318

AILAN ROBERTO V SILVA
TAILAN ROBERTO V SILV/ al‘.‘
4739 013 DOO0DB451-5 09/20 - -

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 8



T Beraeal s 7 i [l 1o i | 16} A, e S

wu.-.f..«.rla.v'.ml o Eariha = CONTRat ENERSIA ELETRICA
in m F
P :e,pe l.-,n:lunlpuﬂl muﬁEMImm-wﬂﬂﬂt

CHER 5 B FIDTUHATR et o, GOOSRLY-50 | wamm caiga (o

rHEEEECE S8 UNIBATE pmapg: HETTM A
| BT

il i g aEnD . WL
‘ 0.
= L]
F i -
SHESE o -2
ol Emn- pLumhiriLh FELEWAL T
R ; o dp equnda Foird 3 sama.

agina; s e
T A - _ﬁ_ug
HiRA | s '—.

- 2018 2 -
‘ i 3 T H&ﬂﬂﬁ;

’ - HE'.M 1-3 2
o ' [E:.m}lmui PRLDALID 5
o © Y INCULADR: i ] .
o s E Ok e T
= g ”'fﬂmm & FHERGET iCAPE E
i -E I-£| | ;'
e gy o Dl PRGIMERTOS b5 h
e g JEEaNBRSB. 615 Lu!auusimaé
e 3 l:a&amnw 17 7473438 ;
' v
. H ) .
v - ) - B TR -
| - 4

e 5 i P [ e e | i pe-ys, st -
- -.n.-o-.q.ul--l- R -hr.!‘-‘t* B

A s e P
:L‘-ﬂlkn“pm‘:*;!':—‘-l-r L N e ] -
wEIR
g AE ;M-umru rr-r—l'ﬁl:ll e -
SR ...“ .p- J-l- L] o TR .
o FHEE T ey
bl A wprd Tra [ .&;.}f.,““‘
' =
" .

e
4] '--"\-'\I"'lp-\ .-o—F-‘f"’
CoM B~ Eamamrcmhiin Sra

g e o P 1
wig e D

T2, 0UT e
: { BTV O
| g iw ~_: h -{-&f} 4."-1'

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05
Numero do documento: 23070314360682600000133706755

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 9



=
A24H LAURA BANDEIRA DE MELO PERNAMBUCO
)LETIM DE EMERGENCIA Cor : PARDO N° OCORRENCIA: 00027433
intuaro: 11614 CNS: 700201989688821 Idade:; 27 Anos 7 Meses 14 Dias Sexo: MASCULINO
me: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Mascimento: 18/04/1991 Est.Civil:
i: FRANCISCO DE MELO CAVALCANTE Ne: 104 Bairro: CENTRO CEP: 55825000
nicip. PAUDALHO MNac.: BRASILEIRA Doc n2: B152255
° ANO DA SILVA Pai:
:I“EEDINAL‘U’A b Responsavel: Tel.: Bl 992375876
timas Ocorréndias:
ita: Hora: NO© Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
/12/2018 20:52 27433 CURATIVO
/10/2018 12:36 18189 TRIAGEM
E-CONSULTA: URGENCIA( ) NAD URGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( ) ACIDENTE TRANSITO ( J__
HORARIO: P.A. FC PULSO PESD ASSINATURA
|
EIXAS /| DIAGNOSTICO: TRATAMENTO! |
i © Di "
@it —— | SRL dapst |
y— A !
1 -" |l = I e { [
b =
— - -.-.l‘- I
" ks Fa I - _‘ ;
= * | I
Ryt I
AMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: cip: |
SIDENCIA D INTERNADO | | i | curativo |___| BASICO D ESP |
TIFICATIVA: [ nesuuzacio | [ | nemimana o ponto i
S COMSULTAS /ATENDIMENTD MEDICO: MEDICO / CRM |
EMOVIDD: ] URGENCIA BASICA [:] URG. ESPECIALIZADA [
(BS. BASICA OB ESPECIALIZADA |
armo: |:| D HORARIO:
: : mdo CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO |
TA SAIDA: = - ;
RA SAIDA: B .
2., DUT 2000 -.
\TA: 02/12/2018 30:-52:31 RECEPCIONISTA: FLISANGELA ELPIDIO VEREDD DE ALMEIDA
BOOTOCM 0 |

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 10



Secrelaria de Salde do Estado de Pernambum m
HOSPITAL DA RESTAURACAO LALLM
EICHA DE ESCLARECIMENTO

N Aendiments : 10 Ay,

Moms | AA LG Rabertv Vidd i dea. e
H i
Foi atandido 48 Ze 54 hs. do dia 'S""-t-‘ '1'-*1 “t"

ol -
Diagnéstics Privavel | O Wi Yy f{d. ALV U H-Dj 'II |/ =
(=L LAY H”’V rhﬂ.nur"r LLuh‘ Ll 'ﬁ“fL.l'_.L.f_J

: Tratamento fealizade = ¥ ah 1oty A *:-*'Il‘a('f.' P2 ? = D
Wils A OVGLaA
DO hO el atne

: ) F2¢/12.11€ | =
{:‘_'_"'}L‘-"-”i!"- ey .Df-llx_ f\. ?f‘rj. Tilr

L £ ! o ) f'_{‘_;u_
Dbservacho | r'.J -h_mr'm-'.,t ac ow )g,.f_;_h.L.Jl'[_;FL_.._: .
A VATA U 0 V7 Vs P i S » oA hwes (22,44 ¢

Er_- =l _i{uu.?‘\"“.t -L'l"'- F-‘i' LF. &)

i
] Cipia de J{'ff-"l -'E’ﬁ?------d.f'ffj :ET_I’ '!rf'

m.f R T
l"' rT S

ATENGAQ : Este documento destina-se S.compr mmwm haspitalar Zl:-,
ambulatdrial para INSS, Empresas, Escolas, atério do Trabsiho, Continuidacte

tratamento ambulatorial, segundo’ qmmnmu H",a-giﬂq”u I'u!rmmba Publico
do Estado de Pernambuco. de = ;

=i Cod 0086

U - e,

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 11



=
A24H LAURA BANDEIRA DE MELO PERNAMBUCO
)LETIM DE EMERGENCIA Cor : PARDO N° OCORRENCIA: 00027433
intuaro: 11614 CNS: 700201989688821 Idade:; 27 Anos 7 Meses 14 Dias Sexo: MASCULINO
me: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Mascimento: 18/04/1991 Est.Civil:
i: FRANCISCO DE MELO CAVALCANTE Ne: 104 Bairro: CENTRO CEP: 55825000
nicip. PAUDALHO MNac.: BRASILEIRA Doc n2: B152255
° ANO DA SILVA Pai:
:I“EEDINAL‘U’A b Responsavel: Tel.: Bl 992375876
timas Ocorréndias:
ita: Hora: NO© Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
/12/2018 20:52 27433 CURATIVO
/10/2018 12:36 18189 TRIAGEM
E-CONSULTA: URGENCIA( ) NAD URGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( ) ACIDENTE TRANSITO ( J__
HORARIO: P.A. FC PULSO PESD ASSINATURA
|
EIXAS /| DIAGNOSTICO: TRATAMENTO! |
i © Di "
@it —— | SRL dapst |
y— A !
1 -" |l = I e { [
b =
— - -.-.l‘- I
" ks Fa I - _‘ ;
= * | I
Ryt I
AMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: cip: |
SIDENCIA D INTERNADO | | i | curativo |___| BASICO D ESP |
TIFICATIVA: [ nesuuzacio | [ | nemimana o ponto i
S COMSULTAS /ATENDIMENTD MEDICO: MEDICO / CRM |
EMOVIDD: ] URGENCIA BASICA [:] URG. ESPECIALIZADA [
(BS. BASICA OB ESPECIALIZADA |
armo: |:| D HORARIO:
: : mdo CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO |
TA SAIDA: = - ;
RA SAIDA: B .
2., DUT 2000 -.
\TA: 02/12/2018 30:-52:31 RECEPCIONISTA: FLISANGELA ELPIDIO VEREDD DE ALMEIDA
BOOTOCM 0 |

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 12



Secrelaria de Salde do Estado de Pernambum m
HOSPITAL DA RESTAURACAO LALLM
EICHA DE ESCLARECIMENTO

N Aendiments : 10 Ay,

Moms | AA LG Rabertv Vidd i dea. e
H i
Foi atandido 48 Ze 54 hs. do dia 'S""-t-‘ '1'-*1 “t"

ol -
Diagnéstics Privavel | O Wi Yy f{d. ALV U H-Dj 'II |/ =
(=L LAY H”’V rhﬂ.nur"r LLuh‘ Ll 'ﬁ“fL.l'_.L.f_J

: Tratamento fealizade = ¥ ah 1oty A *:-*'Il‘a('f.' P2 ? = D
Wils A OVGLaA
DO hO el atne

: ) F2¢/12.11€ | =
{:‘_'_"'}L‘-"-”i!"- ey .Df-llx_ f\. ?f‘rj. Tilr

L £ ! o ) f'_{‘_;u_
Dbservacho | r'.J -h_mr'm-'.,t ac ow )g,.f_;_h.L.Jl'[_;FL_.._: .
A VATA U 0 V7 Vs P i S » oA hwes (22,44 ¢

Er_- =l _i{uu.?‘\"“.t -L'l"'- F-‘i' LF. &)

i
] Cipia de J{'ff-"l -'E’ﬁ?------d.f'ffj :ET_I’ '!rf'

m.f R T
l"' rT S

ATENGAQ : Este documento destina-se S.compr mmwm haspitalar Zl:-,
ambulatdrial para INSS, Empresas, Escolas, atério do Trabsiho, Continuidacte

tratamento ambulatorial, segundo’ qmmnmu H",a-giﬂq”u I'u!rmmba Publico
do Estado de Pernambuco. de = ;

=i Cod 0086

U - e,

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 13



-
e —
..,_.—-—'—"_-_-
—— |
» R {F 17
gransr e, ~.
2, { i ik

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 03/07/2023 14:37:05
NUmero do documento: 23070314360682600000133706755

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 14



Ry e i

. i e i T Pornsiuss
sacrataria de. Botdedn Batada o a |

F’EF{N

PRI

HG;}MH{J

HOGPETAL DA RESTALPARAC

t rafumjrufu;rw

x R - 5_
: B ey : !
4..-,... ‘ i P
1 e e O F it
TR S R
mz‘{u‘{ wl}llb amrm e R s t Rk
e LA e

| Evewcﬁ.o cumm

R -

(,—*-(Q “ﬁJ '-"h{.-’(- {*_-,;,_‘,,,.,N.. Kw.ﬂ.—

i w ey ST
Aty i PR L L, A @ v e AR
o - LAY

ninm //ﬁi..,mL

o P am e T i

ﬁMﬁ%G

& 4_, ﬁ'*hf‘f*

IR, 4
s
_,... L e :
H
-
e g
v w e 4 e T T
st
e o 1 {]

-__';',,_. Mf.'",é!u

(m"ttﬁ;{&»{‘ R | & ""*‘C/‘:?s D

B

e

e g s

7

R ed 4 Y -

P o vl s .
e e et D |
N ﬁg,“;; j;/ucm ff Tl
-E . : : /wﬁ a
in | - c, & 3
'a _ - ,
| zajie H@ By~ Wi ﬁ/ .
o b tade £ o R T imm-!f {Uxﬁ’fﬂ R A 1|
i &t [ G _:_lf_uﬂf__g’.-‘_,ﬂ , i{"r‘] (Wﬁ.ffﬂ@ﬁ o J,}* ok b _'"‘i
Go g 2 Pa s ?%Afﬁx 1

mun &)

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05
Numero do documento: 23070314360682600000133706755

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

1

CMANGY A0 AADL |

Lol = Wi g . : e
nww"mamu-:mi}'hmﬂw wom m 0“4’”’;}{ amﬂaﬁj D d:"?',{f :{’*:.-"I:P,-“u' ("l . N
At v PR ’M Acho. A vaetes (AVwa Logt P G e

Num. 136885798 - P4g. 15




el R = PR

{OSPITAL DA REST&URACAO

EGT EH Vi R
S UTH da;ﬂlaapmcﬂq_ﬁo da Rlpco - Protucalo MAHGH . -
2016 22144, . — e TR A
=t 1 Mome'Patignts: TALAN MOBERTO VIEIRA DA'S
6, Pacionta: o i
_Balads Hangimonte: 1404193
: Bako: ' A dadrating
; |l pedsst: 27 N
! Bonho; LOn5S .
i i b . . . ) - E
ﬂm_wﬁnlp._ 2
i Atendirnomtar. 4
; ARAEG W
: 11 ﬂz Fuucﬁﬂ EHFER A
5 AR A4 Fnﬁmm GOMED DR BILYA COELH -curj:_i_‘u_f ﬂ
i ‘::;.:mi_h‘;u W&% WTW
i Tl AMARELD .
! f S . BT e . AEUTIV L
- e Preineigal’ CACIEHTE VITHAA D GUIIAATIRA e FRLGAC D OB,
P P :

RG0! it

£

' ;:Tnt':camv#s;-i'u:. BizHHA: B0 p
e arve S QUE‘HJMﬂUHﬁH ;g;-?'
’iirﬂ:&rin;iﬁsi_rlm{i!ﬂli "ﬁﬁﬁ.jmﬁhﬁﬂ?@ L
ENgrpnbe: o it
i L - OATURACAS DB 21 91100 % ARHL ARG EFERIEON g

j oA P nRouARE OO -

j | HOCLR GO DB LA ABULTE: 1 -
'..E r

{

F 3

P

-.11'.1. r.

R CH - " CE LT AR L L L Ll iy
L £ P L e T A IS et e o]
(T AR R A PR L R DA A

_AraEa el ST AR

n&nmmmn} por: FADIANA GUMIES 1A SILVA COBLHO
' t’m:m e IJL-!HIE A%ad

- - P L L P
S a0y L ! B L Ean s R L L A A A R R AR A Y
5 L e e A A e T g e AL L B T CRRTNEL
AT O L)

st Agoldmsnl ot ClARSHGIGH fir.i' Flrﬁ:r;i:t

f(

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 16



E“‘"—é-.ﬂ_.....m e T T T e

A AT T e

caenm e i :
ll rrfv-‘u ’EF“" h R “ rluv,',..n.-_u"‘"‘sp "

R Eb W islro .
Pl Enfermiara: tgio Regigbor
1} e Eﬁh.. : . --::- ' ..

1 R e N AP .Jj., *_;;__ﬂf‘;{w;.__mmw_ ______ ___"m____j
| 1 W e e et
1 i s = i

ot um A = R L e T

w..-ur-m-—ﬂ--“'—f""ﬁ‘ } N »é/; wnf' P SU—— Md_._...._;--—w
[ 7

,:g: — e ---w.—-m“m-—.um.-—m...n.m.—a.a- WM[-;W—“-‘—“'— *
o : . :'t.“+ AR ! - Pl B~ P s ke
e 795.&&? O S RS e A A . -
- y 5 .-
: TWL I EMH.,.MM__._W ___ PRSI . }
I l .. v— nry 1..:_:.:' .
; l W‘ ;-'."-:ﬂ--:* . ﬂf.f:_ TEJ{.::EQ ety 4y P A
o A _wem i PRSI U -
' Do et SN B TS : :
0 ﬂ{r}h — ' ‘\ R w . '.“L"F"" —
.t i . ___,_J?},_MM—MM‘M |\H¥tﬁ e T T ”_ﬂ,gf?__ﬂ,._‘-,ﬁ-ﬁ_ o T
L v Tt Wn Sy oy R A S
e e ' s  aa L YN VS
i _H(#?-{;ﬂmw:‘iﬂ Jdne e q e | s b = {Zﬁn';"f?

MWJM.-D&_ R ':5\'31:“1.“1 R e e e
ﬁugé.m A R T R 0 R0, j-,g F b, BB

E _Mg.r‘f{'.q_nq'g - S e f & J.. S uu,.-‘;-:/ g ::i e A o H]
IZ. s 1“‘;}- ﬂ&* o gf,.:.:l -L&.e’}‘% 4'?‘"?%?‘ "‘1_,.‘ an g

AR mm,mﬁ,w

Pl mmf?bQ Rt ( N \.«ﬂn;_m_ﬂ R
6 @neeh ®xo
"dwe
tgv =24 asslugay "et-lim Mh/kw*ﬂ P o S
I ’@‘-‘mé .@.%‘*ﬁm e, U"f; fécfg;tagemﬁ.-.m;
f?':")AJ o S A '.f"?-"..":!n.rf'i“-w_,gﬁ___' adey.
Lol o 7’4.-.-6.*-_::-‘: . .
é)a/f & m JN. /w m_;...—/ﬁ; Dl SRy

LY e g

.- R L L L L e ALkt
I

i bt e et bt et e

S S T T P O PR PP C P P E T,

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 03/07/2023 14:37:05
NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07 Num. 136885798 - Pég. 17



T
[T R ]

AR peryamBUCD

LN R

H{}SFH#.I_.%

E

Data
i

P e

FICHA DE ANESTES

5y
>

= — e

1;

&,

55 55,

SRR RN

: hort)

3

g
4 1Y 4
LN xi TN ]

!

4 g

L

PN

Tt L

BUEVZITER | W (AL

[1

£

2 apdncio

T
b
H
1

LIS

-k

%

Vb

R T TR

o B

b

[

% - -
LAy

Npdn e P

.5“““.. S

| BRI A

_._........ci...,..r..r.,{.. o ———

-

TL.! PR S i

A

g

B el

H v.L.:.]..

ﬁ..\.._m.@,.._. ..... i o i&.fﬁ:.;:._.d ‘

. 1.],...) b A pEAT

da

j

T Tuto

Ten

Pipramchhing

o

.Héd&m‘mm e

-5

o
Rk Tia, & T

¥ CROG- 233104

t

T A o

£

Creasane

L1 5

3 st
£ um

[ faeme

I =5

i

TepETeaL

*

S i

(M
|
=

3 e
™
L

R

£ E.-m:«m [} pmiitmm

R

E N

‘GO, 0152

[Te)
0.
~
«
<
—
(3¢}
N
o
N
~
~
o
=
2]
o
=
(4]
[Te)
<
*
x
*.
*
X
*.
[ee]
o
o
.2
=
\©
3
[
=1
o
Q
o
o
e}
[t
=
3]
[=2)
o
-
o
=
c
[
£
=
(%]
o
©
Q
=
)
w

Numero do documento: 23070314360682600000133706755

23070314360682600000133706755

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Num. 136885798 - Pag. 18

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07




o ) o,
degratatia de Sande do Estado de- l_'-"ernam
ROSPITAL:DA RESTAURAGAQ.

RELATORIO DE DPERACAO | -
Sidade de Sadds: |
Hﬁsmm DA RESTAURAGAD-

e,
|; Mome.go Pacienie:

Coi g A . ——

'-'-ﬂ"ﬂd'-Léﬁﬁ

Clinica:
'DUE[MP.DDS

BR. MARCDS BARRETTO:

et 2 Astistente | ]
1 Assigtante: k _ _

L T ' Anestesigiai .
P ymemaden . - EIEs . . _
‘Duragho:

AnestEsia]
MNarcose

' At Fir:
: 1nlgio’ !
‘Dala da Opsrga0:) A

i
: ' Pid-Oparaién
‘ %Eﬁréﬁfﬂmums DE W EH -GRAU

Diagritslisy Pos-Gperatono:

é#ems;éa Propasty. Ea!neﬂtarapta B
|  ASSEPSSIA DE AREA CIRURGICA COM.CLOREXIDINA

2| PESBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO

3| CURATIVG:COM SULFADIAZINA DE PRATA

ols .

L nciadas de Wnfaranndd Bajeah

28 wro abichudio] Aputig _-".qri

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 19



E U et

SECRETARINDE SAUDE

__.._—-

m&nf;ﬂ@
e HOSE TELOA RES P
it g9 Soie O

I,"!.s"""JH .nnl."ua.._u.- -
.—----—-'-"""

PR——

B

¥

snaptegia”

N
i)

03

oip dp OpEragRd

RELATORIO DE DECPERAGAD = ERNAMEYSS |
RELATORIO DE DR =

—— .
e =t

f

G DOESTADODE P"'R"‘”**BUCO i-

A

et A

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05
Numero do documento: 23070314360682600000133706755

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 20



 HoseAL

ol w
@ 5= HE]
s [& :

<R
VL E R

Fidage ¢

[ i
RENSSE
g0 [ 18

.l Cor
Pl

L

TR

v
L.

FICHA DE ANESTESI 1 ¢

gipp) | L1

: |

oG

TANUNNL | RaGi|eletol 1L it A |
GUNBR T IARIND L

e e ]

. gﬂt’?;;?

TParipnin

WQol )

. CLL-'QJ -

o
SN B
SO S OO U VO W 1
N
P

LSS ————

(o [em ..

[t~

S }l ﬁ.’l__r’ﬁ‘.,}-'ﬂk*‘-
L
ELy

—a IR
: Enad

EIE Y -

e
[T berasm.

‘|: 4

0 weners

G} seaisa |
1 e

[ oo
. gt

[ e

{0 e

j:_I- 1.3
L] femomeia

3

" Lreraagdn

fia2

E' L=
] e

_E}'_'k'd:-ﬁ‘.afizm
=Stk e vy

(W
£
et [ Griieena

D Zorelr Fnen
E‘J &
[}t

[ ] swrbgen

L

f
E
§

i1 [ faircein

|

[} vowmmmnm,

[Te)
0.
~
«
<
—
(3¢}
N
o
N
~
~
o
=
2]
o
=
(4]
[Te)
<
*
x
*.
*
X
*.
[ee]
o
o
.2
=
\©
3
[
=1
o
Q
o
o
e}
[t
=
3]
[=2)
o
-
o
=
c
[
£
=
(%]
o
©
Q
=
)
w

Numero do documento: 23070314360682600000133706755

23070314360682600000133706755

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Num. 136885798 - Pag. 21

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07




% ) -t_:i‘-
. L. .- L . . Y
“Bocrotarla-de Santn o Estado di Pemamblise: . @ ..%

“Haspilal e Rogta uraglo- ——

AR T ML R

Eictia de Ateéndimento

Numaro do R'ng__I_ﬂm

'\:Lui:&a_!'du-Emrqda. EMERGEN. -

AL ; ‘Data @ Hora gg At'n:ﬁd'i.fﬂéﬂw;'
1061221 Fors 4 i

0211212018 Atondimentotenual: ol

s it

o od; Paclénte: 1958180 Patigntc: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA’ cexor  MASCULN 5

. Hata de pescimarian 1841981 ldage; 27 vmiisd — —= ; TV bo I _ &
Zytado Givil: UNEPO CONSENPofisshs: . Acompanhante.

DOCID / Dalacxpedicio | Mde: EDINALVA ELICIANG DA SILVA
$152255  fel:Mar-12 | Poi EOVALDS Al .

Cafdo §US; 700201088k

i $04
v “riderecor RUA FRANEISCO DEMELO.CAVALUARMIID 1) _ éi::j;& nto
fai";—' GE:ITSELHD ] Un : L -5 . . = ' o E TB’|EfﬂﬂE 935&‘-’%33
igaps PAY JHEH ooyngas R e
- Larrdnglas: L"‘h_\_-..,_l _‘“‘f AL il f _ '..
4§ R SN S AR
B ofvo do atendimento: ACIDERTE BOTO (GUEDA, COLISAT) T — 1
I Pioceddncis OUTHO HOSPITAL 3
i informagBes doSorigd Soclal: . —— [ };‘:;’.“. | %
i 1 Confimyagao de nomi: . Fones ... | fov ;
-Gonkimnaco: de endereco: - i .
; Providdntiag: T Al L] CesoSecl [ o i e
; Encaminhamentos: Féde deApdio]_ | GFCA [1 Gons Tutelar.[] Delegacias [ et Publies ) ! N g
utios []. : Asﬁ s
Obsarvagag, ; : g
i Hdigtdrip:Clinfca: \hﬂh (\}G _
Qf\‘,&s\k&g\ag ‘\s \M},, Eﬁ\Q, _Q&‘% K\ YRV
|
i‘-’ﬁi oL L . . L ’ s,
e amnnhwmmm
Jerda de conscifingia: -Sien ] Wio E]Episédmﬁmeﬂcu’ g [nmo. [ Adigente de Teabeiie: Sm [ INgo 1]
Afidanto.de Tfanaato “Bim _Ifu'ﬂo Ttpo. . ~ Yranspone sealizade Por
wnghiizagdt Carvical: Sim {INsa L i-Sokoin Buody. Sim [ iAo [T} Altuea:
Condigban da imabilizagho sdoquaded. Sl [nao. {1Par gd?
Zhgre Flaica: st ey - o e :
A-Goral s odreo Gild péma Eﬁ'ﬂ [:}_ MNin E.I i.ﬂpn;lan?ﬂjlﬂ!p: Sim r—_] Nt I.‘:.\l Temy; e
. 5 Respiratono B
H iowpldio | PA X L1550 A Puisg: _ bpe,
E
£
F ? - —— - —p.— ——
i e e = e ECHAmmemas = f f W s nnom M e e - —— - -_—

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 22



A

i

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 23



el

eyt
e ! 15
MM . Ty 1““ Pufﬂ
: "”Eﬂnm mmm Mﬁﬂ : e .j;_a;gmw
. _ﬂ_ﬂ____,,._......p-——ﬂ-'"""‘
. WM&_‘FHF# ’
:--""“‘Tﬂwnw—ﬁ-_"“w
L
_.H-H—M ":-\'

EEANNCRRTRN N RS N R\ i‘:’“‘m

R ST M,#.,,,..,.__uw—-w-ww—w—w-“_ _

IOy

l\ BRI N\\Qﬁ{:}
AnRUsSRwalA

e

____,,__._..--4-—""—‘_-‘""'"_“_____

; agem’

e e e

=t THn

Lo on g

sttt

—Ear ' I
l.:amlh;f*u.du Adls:.

!

_ ' [ —— e {IMenisade
X3 3“‘.'.* B = HOTE D] = Fioradd
]Cll'l.ﬂ-glﬂ E}:JT.II!G DT'E-‘HN "-TE Alla.a Pm';d? @W . g:::'ﬂﬂa U et . _.._j
Rt e :
e e T e
. gt ! s ;;{?f'\
e i A /‘}
e n_"m;;ﬂ*;m-_ ol _mmmnn{ggmfi S L,‘fA Hoid:

. n ) - & ﬂ Iratanmonit:; c!]n'{:os
,;m -1 |I_1d : A 1_1‘!I1'_al v p!iﬁ‘.ﬂa qlldlﬁ GH:H’IID in{egmtl un{e:n 3“!‘,‘!“;&_#! mah_;_ra; o
i !1-:11‘1‘1'115 Eiiilﬂl‘ltﬂ :

B0 npcossiitos
{iides e Sant eXxpues complemENtaies & wanspade sogren
e e comiplety Ie_giwzi
——— Asstholurd. ——
oo 1055 ¢ nmalonlig- alsoiuto-sonhecimnnic:
o mmlm iﬂ:a?:?a:tzdn dty pociedle. rivshp Hod oo, Leny étime lunko aliselu
T pelntfm:

1y SEAM i,
h iR Gun dested Nn;:n& cnmp!el,nrluﬂiucl
g Asdinalyras _ - -
ﬁntu'u‘Hpéah:ipina’&M: ﬂl-l‘-'nn*iﬂ

e b

LOFE S

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - Pag. 24



Senretaria de Saiide do Estadode: Ferpambuco.

HGSPIT&L DA RESTAURQCA@ PERNAMBUE[}

R SR [T] Il-l -

EnfennanafLe:lo Registro

'Pamete . ikl —_
o 1 L |
EVOLUGAO GLINICA

r .
/JJWZ{? L-" OMMfwa _
._?;M&_ : Q_eou@/z ». IO LT ﬁﬂt e

L'LM;’TC') A Botrrns a@é‘\ wﬂ%ﬂgf’:—u

2 ph LA IR
b B TNE ..K'__;"J

Qﬁmﬁﬂ\x.\_ Q\nu*‘_wnﬁ ;-'l"gﬁ:.

CO0. 0123 .
4
—

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 03/07/2023 14:37:05
NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07 Num. 136885798 - Pég. 25



T )
-

N

sretaria da E:a&de do Estado de Peraambuco
HOSHTAL BA RESTAURAGAQ

RELATORIO DE.OPERACAC:

Unidade de Saddn:
HOSPITAL DA RESTAURAL AG

i

k

rg'u..h,. L‘E\M ;2 i‘s}'}ﬂﬁ L R

Kinme: do-Pacienta: | ¥ do Patlente:

"53- Llivves _ K do Loito
! QUEIMADOS

DRA. SOCORRG SOUZA

—_

y, TEHStEnE: 1 i pedistente

insicsmantador: Angsiasiging E\Q

Aneslesis; Dirdihe;
Nareose

Oata dh Oporaia; Iiteic: i

oA 1A

Dlagnéstian Pré:Opaeatoiy: L - ._ —
QUEIMADURASDE Il Bl GRAL B M S ¢ Aan

Biaghéstica Fos-Dperlddo:

%él'agao Propostn: Ba!r:animpia * Desbridamanm Cirdrgicse.

]I_ ) ASSEPSSIA DEAREA CIRURGICA COM CLOREXIDINA

2]._DE_SBHIDA_MENTD DE TEQIDO:DESVITALIZARD

3) CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA.

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 26



Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 27



E
I.d .-.- ]
% ieE
3 e
'|E i
FIE el
B
'I»ll f:.-r"T o -
|“ 3
H3sc
o

L

.-Ia,_a.-ri'_:":zht i1

041

PIATA DF MASZIMENTTY

18/04/1991

oo 06/D3/2012

P | §
[tk DUKE ERGE
EITHE SR S |
& | e PR
518 = @ a
5 & o
E g 2 ; - e
|‘E_|“
E I:‘IJE g E i
id8 3¢ ¥8 s
= - v ~ 5 -" 1
Rk 22 : -- |
| & 23, ! - 5 QU M ".
gy foy 38 .
17 g
o f el

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 03/07/2023 14:37:05

Numero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 28



: ]

ﬁ PAINES TERD DA FAZENDA
@ Receita Federal

CPF -

098.087.504-86

rAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

1801591

6277 8014 6315 2318

AILAN ROBERTO V SILVA
TAILAN ROBERTO V SILV/ al‘.‘
4739 013 DOO0DB451-5 09/20 - -

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05

NUmero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 29



T Beraeal s 7 i [l 1o i | 16} A, e S

wu.-.f..«.rla.v'.ml o Eariha = CONTRat ENERSIA ELETRICA
in m F
P :e,pe l.-,n:lunlpuﬂl muﬁEMImm-wﬂﬂﬂt

CHER 5 B FIDTUHATR et o, GOOSRLY-50 | wamm caiga (o

rHEEEECE S8 UNIBATE pmapg: HETTM A
| BT

il i g aEnD . WL
‘ 0.
= L]
F i -
SHESE o -2
ol Emn- pLumhiriLh FELEWAL T
R ; o dp equnda Foird 3 sama.

agina; s e
T A - _ﬁ_ug
HiRA | s '—.

- 2018 2 -
‘ i 3 T H&ﬂﬂﬁ;

’ - HE'.M 1-3 2
o ' [E:.m}lmui PRLDALID 5
o © Y INCULADR: i ] .
o s E Ok e T
= g ”'fﬂmm & FHERGET iCAPE E
i -E I-£| | ;'
e gy o Dl PRGIMERTOS b5 h
e g JEEaNBRSB. 615 Lu!auusimaé
e 3 l:a&amnw 17 7473438 ;
' v
. H ) .
v - ) - B TR -
| - 4

e 5 i P [ e e | i pe-ys, st -
- -.n.-o-.q.ul--l- R -hr.!‘-‘t* B

A s e P
:L‘-ﬂlkn“pm‘:*;!':—‘-l-r L N e ] -
wEIR
g AE ;M-umru rr-r—l'ﬁl:ll e -
SR ...“ .p- J-l- L] o TR .
o FHEE T ey
bl A wprd Tra [ .&;.}f.,““‘
' =
" .

e
4] '--"\-'\I"'lp-\ .-o—F-‘f"’
CoM B~ Eamamrcmhiin Sra

g e o P 1
wig e D

T2, 0UT e
: { BTV O
| g iw ~_: h -{-&f} 4."-1'

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 03/07/2023 14:37:05
Numero do documento: 23070314360682600000133706755

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706 755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - P4g. 30



HEFU_E[IEI& FEDERATIVA DD BHH_SI[

DETRAN - PE he 01435651964?

PE N°® N143568319647

o BILHETE GE BEGURO DPVAT
a CERTIFICADO DE REGISTAD E LICENCIAMENTO DE VEICULO @ e R il
- [~ WA 411 HENAYAM ———y———— Hi [ i rEl-u o B e R TL&!FL_ i it 1 !
= l (WP ERly Ny i [
J ——— e - B T I —— 1 'I f
= f EEPET ) = MO =t " ﬁDEEy BILHETE (M0 ..Fr,,l'.allm P
¥ £ B e HARK I ...!_-'! "I.L“...- Emm“ ﬂl‘&lm}uﬁ Nﬂ'ﬂﬁﬂhi‘
PEUDALHOSSE ' 4
i . :
: | —-—-l.,H.f-'.-'cuu————-— —— — FACA——— \
- PLALA AT LI -—_-.—_-__- |.H.i.| : M s S ‘ '-f |'J\.tlﬁi#‘,h|l- : 1 L
: l .'._..ﬁ.: o U L PRI HHGgE b it Iru-: «| 8
b e o = - i i =1
- - l'.Ji ARG nhl S —— _wul.plwu — Y P— "_'"'_I_T";‘I.W-’Wd - 1 farerpial mg
[:._",Lg HOToCT™ LETS s J_*.L._.:.._h«.. [ '_]LﬂH: S gLl DS BE LP:‘{H' |
o R i, (e ‘____—“-u.:.«_n m}nl— <ot i 0 -'_--1:- -- —Au.IH.a . AT 0T X - bt N TR e VR et SR L 4
gk il — v I.I-I..lfl- — A —F g L | MO O —— . !
' Ii|1' INnA& &S LS0 FARNFE JL |L FI" -l':-'l..Fr-'-{ | furs Lol L s L I b
Lo L g 2 oran b i e BB T — HES — : Jrriorm] | rr———— ! oS | Jl
A gt (LA T A —— I .thn'_;l:_ml-l. — iﬂ lleI'H:IP.'I-lH\.hIIL mn'ﬁgp I._..,..._._,_____'._"__.___ _'h'ﬁ-ll!';!.gﬁl'—- 2 = "
@ rrie ] [6) B ]L e R e T 1
e e LR % e o : ey B R = ISP B
U.I-tI.L#lll..-ﬁﬂ P NE COTA Unil -.---r-—uu. .-quAi—- - | +
1IF BV A J L o R WA oA E ek e e .}
; . ; ol pfrot—~——— §
V] ST YT p—T T — R - Fﬁi&mwj‘ﬂ—}— (G100 SEoAis s | [
Alx R NS RIS R TN { 1 .:'r" - || l |
_ermtwhmm JHXF [P - FRE LD TOTAL @) ...Illil-inﬁ FAGRAMENTT)
. r-. } _l _I; g T —i——l-.- ——-. :I:-l- -. :_ e _I. 2 = E! : I _i y'
4 i — ey (AR e 5 R
el FEM REFERVA :
3 ;
= F
-;_:l -
1 = 1 1
- —f
" o
) S

Sy R YU WPURPL SRV -
- - - —_—— .

Este documento foi gerado pelo usuario 008.***.***-05 em 03/07/2023 14:37:05

Numero do documento: 23070314360682600000133706755
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070314360682600000133706755
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/07/2023 14:36:07

Num. 136885798 - Pag. 31



p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200384610 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA  Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURAS DOS MEMBROS INFERIORES. P.2/4/6/7. LUXACAO DO 5° DEDO DA MAO DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DOS MEMBROS INFERIORES (DESBRIDAMENTO, ENXERTO DE PELE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO 5° DEDO DA MAO DIREITA E MEMBROS INFERIORES
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 5° DEDO DA MAO DIREITA E
sequelas: RESIDUAL DOS MEMBROS INFERIORES

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 14% R$ 1.890,00
membros inferiores ° % ? O
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 16,5 % R$ 2.227,50
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200384610 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA  Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURAS DOS MEMBROS INFERIORES. P.2/4/6/7.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdreio de IGUIo DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0305045/20
Namero do Sinistro: 3200384610
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Préprio Titular do CPF: EQIE?FVZ{OBERTO VIEIRA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e 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.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0305045/20
Namero do Sinistro: 3200384610
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Préprio Titular do CPF: EQIE?FVZ{OBERTO VIEIRA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e 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: 02/12/2020 Data do cadastramento: 02/12/2020
Nome: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 098.087.504-86 CPF: 137.332.474-00
TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Segquro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0305045/20
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
. . TAILAN ROBERTO VIEIRA
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA : 098.087.504-86

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 apresentacdo: 27/10/2020 Data do cadastramento: 27/10/2020
Nome: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 098.087.504-86 CPF: 137.332.474-00
TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0029693-89.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/03/2023

Valor da causa: R$ 7.222,50

Assuntos: Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/07/2023

Partes

Advogados

TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

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

Outros participantes

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
136885797 |03/07/2023 ANEXO 2 Acdes processuais\Documento de
14:36 - Comprovagéo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN 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, 10 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

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

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

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 03/07/2023 14:36:32
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN 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, 28 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

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

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

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 03/07/2023 14:36:32
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana 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
prevtm S ——"——— 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200384610 Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA

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

N informacgdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.227,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 1.890,00

Pag. 01125/01126 - carta_15R -

Dano Pessoal: Dedos méo-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

00010563

Recebedor: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA
Valor: RS 2.227,50

Banco: 104

Agéncia: 000004739

Conta: 000008451-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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? Facga 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,

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 03/07/2023 14:36:32
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Seguradors

LIDER * PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIVER ’
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; I do Seguro DPVAT
Autorlzo 3 Seguradara Lider a craditar na conta banciris informada, de minha titularidade, o valo! da indenizagdo/reenioo
a :“ au thver direiln, reconhecendo e dandn, desds (4 & somente 2pds 4 efetivacio do cridito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO |ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas da lel, que estou impossitiitace de apresentar o laudo do lnstitie Médion Legal | IMiL} para os fins de requariments de indenizagio
o Seguic DIVAT por invalidez permanenie, uma vaz que (assinatar uma das opgdes:

B MSo hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DEIML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realize pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
D O IML que atende a regilo do ackdente ou da minha residéncia realiza periclas com praio superior a 90 (noventa) dias do pedide.

mantagia
b mokive aeunalads, solichio o prosseguimento da andlise do meu padido de mdenizagio do Seguio DPVAT, por irvalider permanerile, com base na documa
?ﬁﬂ:ﬁuda, concordands, desde [, e me submeter & svaliagio medica &s custas da Seguradors Lider para mﬁaﬁﬁd&wf!nmewrm;hm&sﬁnh
permanenties decormentes de scidente de trinsito, conforme Les 6.194/74, art. 38, §19, deciarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordiinca com a fstura
avaliacio médica ou renonga ao drero de contest-la, cacn decorte Ao seu [oneudn.

VEZ PERTAANENTE

NVALID

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PA RA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ doevs [ Cassdo (rocni) [Jomordsdo [] Separado ludciakmente [7] vivo | Data o Gbie da tim:
Grat de Parentesoo com 3 witima: | Vitima deiou :urmanh&o{a_k-t'm [ nee EIWNMMP-M# indormmar o nome coumplato:
R : - infomar quantos: Vitima dedeoy Sim [ [Ndo | Vitima deixou sm [C] mée
Witima peve filhos? D Sim D Hie ﬁ::!u filkvos, inl F-ﬂa:; b rascr? O D ot : O

it e a Sepuradora Lider pmﬂﬁ-, cas0 devida, 2 indenizac3a do Seguio DPVAT por mora boueles benefiidrios que se apresemiaren & provarem
E:ﬂ:nmﬁm eft:zdn :Fm, ainda, de que qualguer cmissho ou declaraclo nio verdadeirs poderd gerar 2 ohiigacio da ressarod o v_ilur recebdo, alin da

e i

respansabilidade crimingl por infragin da amgs 299 do Chdigo Peral =
- \ ¥ f c -~ I TESTEMUNHAS ;
L i o | VYRS
Local @ mu.@r_i udaihe A0 (W) 11 | Name: e -
L 4 CPE: e —
s i i S
CPF: S {
'? Munltm-'-,é Ste f
[*} Assinatura de Guem assina A RDGO 20 | Mome: ™ GUT ?ﬂﬁ }'f 0
A od AP TE iy FA Freler? E}ﬁ-__ﬁ
. Assinaturs @ vitlma/benefiodrio (declarante) i ol — !
T hsiebtedy |

Assinatura do Representints Legal [se houver) Agtinatura do Procurador fse houver)

’ : : 5 <EU OGO,

) illma/bensficino nio alfabatizado deverd aurdhumrlmw!aﬁbﬂnm.nmgm:,m preencher & assinar o presente lormulania, A

E-.:;:ﬂarxi tle 2 [dhuas) testemunhas msores & capazes, omprometendo-se a darihe cnla oo e leo i conleddo, antes do preenchimento & assnatura
WECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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A24H LAURA BANDEIRA DE MELO PERNAMBUCO
)LETIM DE EMERGENCIA Cor : PARDO N° OCORRENCIA: 00027433
intuaro: 11614 CNS: 700201989688821 Idade:; 27 Anos 7 Meses 14 Dias Sexo: MASCULINO
me: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Mascimento: 18/04/1991 Est.Civil:
i: FRANCISCO DE MELO CAVALCANTE Ne: 104 Bairro: CENTRO CEP: 55825000
nicip. PAUDALHO MNac.: BRASILEIRA Doc n2: B152255
° ANO DA SILVA Pai:
:I“EEDINAL‘U’A b Responsavel: Tel.: Bl 992375876
timas Ocorréndias:
ita: Hora: NO© Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
/12/2018 20:52 27433 CURATIVO
/10/2018 12:36 18189 TRIAGEM
E-CONSULTA: URGENCIA( ) NAD URGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( ) ACIDENTE TRANSITO ( J__
HORARIO: P.A. FC PULSO PESD ASSINATURA
|
EIXAS /| DIAGNOSTICO: TRATAMENTO! |
i © Di "
@it —— | SRL dapst |
y— A !
1 -" |l = I e { [
b =
— - -.-.l‘- I
" ks Fa I - _‘ ;
= * | I
Ryt I
AMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: cip: |
SIDENCIA D INTERNADO | | i | curativo |___| BASICO D ESP |
TIFICATIVA: [ nesuuzacio | [ | nemimana o ponto i
S COMSULTAS /ATENDIMENTD MEDICO: MEDICO / CRM |
EMOVIDD: ] URGENCIA BASICA [:] URG. ESPECIALIZADA [
(BS. BASICA OB ESPECIALIZADA |
armo: |:| D HORARIO:
: : mdo CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO |
TA SAIDA: = - ;
RA SAIDA: B .
2., DUT 2000 -.
\TA: 02/12/2018 30:-52:31 RECEPCIONISTA: FLISANGELA ELPIDIO VEREDD DE ALMEIDA
BOOTOCM 0 |
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200384610 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA  Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURAS DOS MEMBROS INFERIORES. P.2/4/6/7. LUXACAO DO 5° DEDO DA MAO DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DOS MEMBROS INFERIORES (DESBRIDAMENTO, ENXERTO DE PELE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO 5° DEDO DA MAO DIREITA E MEMBROS INFERIORES
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 5° DEDO DA MAO DIREITA E
sequelas: RESIDUAL DOS MEMBROS INFERIORES

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 14% R$ 1.890,00
membros inferiores ° % ? O
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 16,5 % R$ 2.227,50
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200384610 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA  Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURAS DOS MEMBROS INFERIORES. P.2/4/6/7.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdreio de IGUIo DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0305045/20
Namero do Sinistro: 3200384610
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Préprio Titular do CPF: EQIE?FVZ{OBERTO VIEIRA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e 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.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0305045/20
Namero do Sinistro: 3200384610
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Préprio Titular do CPF: EQIE?FVZ{OBERTO VIEIRA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e 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: 02/12/2020 Data do cadastramento: 02/12/2020
Nome: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 098.087.504-86 CPF: 137.332.474-00
TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Segquro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0305045/20
Vitima: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
. . TAILAN ROBERTO VIEIRA
CPF: 098.087.504-86 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA : 098.087.504-86

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 apresentacdo: 27/10/2020 Data do cadastramento: 27/10/2020
Nome: TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 098.087.504-86 CPF: 137.332.474-00
TAILAN ROBERTO VIEIRA DA SILVA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
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