Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000676-14.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 17/04/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERCILHO PEREIRA DE SOUZA NETO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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2605340- C3/2019-02823/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00006761420198173370

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ERCILHO PEREIRA DE SOUZA NETO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagao a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
punho direito com repercussdo leve (25%), no tornozelo direito com repercussdo intensa (75%) e dedo polegar
com repercussio leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$4.218,75:
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

PARECER
Diagndstico:

Descricio do exame
medico pericial:

Resultados terapéuticos:

Saquelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Dbsearvaches:

Medico examinador:

Sequradora

LIDER

tangam BFva

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Natureza: Invalidez Permanents

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDEMCIA

Cidade: Serra Talhada
Data do acidente: 13/10/2017

FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA E FIBULA DIREITAS. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. FRATURA DO
PRIMEIRD QUIRODACTILO ESQUERDO.

AD EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA LIMITAGAD SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO PLANTAR E
DORSIFLEXAD DO TORNOZELD DIREITO COM REDUCAD DA FORCA MUSCULAR (GRAL 3) PARA OS MOVIMENTOS
DO TORNOZELO. LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIRETTO E LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS
DO PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO,

TRATAMENTO (;IRGRG[CD DA FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA DIRETTAS. TRATAMENTO CONSERVADOR DA
FRATURA DO RADIO E DA FRATURA DO PRIMEIRO QUIRODACTILO. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA MO
DIA 01/06,/2018.

Limitac3o funcional do 19 quiredactilo esquerdo, Limitacio funcional do punho direto, Limitac3o funcional do
tomozelo direfto

Com saquela

20/09/2018

Leonardo Coelho Bezerra

CRM do médico: 24897
UF do CRM do meédico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizaciao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 08 Em grau leve - 25 % £.25% R$ 843,75
punhos
Dedos Polegar com metaca
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R% 843,75
polegar com metacarpo
Perda completa da micbilidade de um Em grau intenso - 75
tormozeio 25 % o 18,75% RS 2.531,25%
Total 31,25 % R$ 4.218,75

Apods o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
punho direito em grau leve (25%) e no membro inferior direito em grau médio (50%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no punho direito
em grau leve (25%) e no tornozelo direito em grau intenso (75%) e no presente laudo judicial foi apurada a
presenca de lesdo no membro inferior direito em grau médio (50%) e no punho direito em grau leve (25%), esta
lesdo em conformidade ao apurado administrativamente.

Assim, Importante esclarecer que, conforme demonstram os préprios documentos de atendimento medico
apresentados pela parte autora, A LESAO FOI OCASIONADA NO TORNOZELO DIREITO E NAO NO MEMBRO
INFERIOR DIREITO, MAIS PRECISAMENTE NO PILAO TIBIAL DIREITO:
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—— ESPELHO DA SOLICITACAO
Permnambuco

—  IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

AL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAE

— IDENTIFICACAO DO PACIENTE

ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

BAIXA RENDA

SERRA TALMADA

_— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

M PERNA DIREITA

o — SINAIS VITAIS

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

e

EXECUTANTE

Em simples consulta a internet, percebe-se que o pildo tibial fica localizado no tornozelo, conforme se
depreende abaixo:

Imagens de PILAO TIBIAL

LAD
I;IEIAL

—> Mais imagens para PILAO TIBIAL

Denunciar imagens
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Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observagdo de todas as
informagdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do

acidente.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO

MEMBRO INFERIOR DIREITO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O TORNOZELO DIREITO,

BEM COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: TORNOZELO DIREITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 24 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000676-14.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 17/04/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERCILHO PEREIRA DE SOUZA NETO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56957|27/01/2020 09:42 | ANEXO 1
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Outros (Documento)




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 09:42:56 Num. 56957642 - Pég. 1
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza:
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NA PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

AVALIAR LIMITAGAO FUNCIONAL.

Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (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
PRESTADOR

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 09:42:56
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 09:42:56 Num. 56957642 - Pég. 3
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA E FIBULA DIREITAS. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. FRATURA DO
PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA LIMITAGCAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO PLANTAR E
médico pericial: DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO COM REDUGAO DA FORGA MUSCULAR (GRAU 3) PARA OS MOVIMENTOS
DO TORNOZELO. LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS
DO PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO QIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS. TRATAMENTO CONSERVADOR DA
FRATURA DO RADIO E DA FRATURA DO PRIMEIRO QUIRODACTILO. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA NO
DIA 01/06/2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 1° quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do punho direito, Limitacdo funcional do
tornozelo direito

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/09/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Leonardo Coelho Bezerra
CRM do médico: 24897
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75

punhos

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo

Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %
Total 31,25 % R$ 4.218,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 09:42:56 Num. 56957642 - Pég. 4
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':Jr_'Lj..llld:nd

PARECER DE PERICIA MEDICA J L | D E R
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< “] A, M

|
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA E FIBULA DIREITAS. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. FRATURA DO
PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA LIMITAGCAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO PLANTAR E
médico pericial: DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO COM REDUGAO DA FORGA MUSCULAR (GRAU 3) PARA OS MOVIMENTOS
DO TORNOZELO. LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS
DO PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO QIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS. TRATAMENTO CONSERVADOR DA
FRATURA DO RADIO E DA FRATURA DO PRIMEIRO QUIRODACTILO. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA NO
DIA 01/06/2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 1° quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do punho direito, Limitacdo funcional do
tornozelo direito

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/09/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Leonardo Coelho Bezerra
CRM do médico: 24897
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75

punhos

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo

Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %
Total 31,25 % R$ 4.218,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 09:42:56 Num. 56957642 - Pég. 6

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012709425638800000056028326
Numero do documento: 20012709425638800000056028326




':Jr_'Lj..llld:nd

PARECER DE PERICIA MEDICA J L | D E R
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< “] A, M

|

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 09:42:56
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180082661

Nome do(a) Examinado(a): ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Endereco do(a) Examinado(a):

Avenida Joao de Barros 111, 111 - Boa Vista - Recife - PE - CEP 50050-902
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 8375513

Data e local do acidente: [ 13/10/2017] SERRA TALHADA

Data e local do exame: [ 20/09/2018 ] Salgueiro [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TiBIA E FIBULA DIREITAS. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. FRATURA DO
PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA LIMITAGAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO PLANTAR E
DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO COM REDUCAO DA FORGA MUSCULAR (GRAU 3) PARA OS MOVIMENTOS
DO TORNOZELO. LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS
DO PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS. TRATAMENTO CONSERVADOR
DA FRATURA DO RADIO E DA FRATURA DO PRIMEIRO QUIRODACTILO. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA
NO DIA 01/06/2018.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

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

Limitacdo funcional do 12 quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do punho direito, Limitagcdo funcional do
tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

12 quirodéctilo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X)) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Punho direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo Coelho Bezerra - CRM: 24897 - PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

N¢ Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180082661.

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

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

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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b}
Atenciosamente, ]
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180082661 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

é sejam concluidas as analises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

S méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00030023

Carta n® 12424498
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180082661 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040152

Cartan?® 12464132
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

N2 Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180082661, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040153

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12501420

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180082661 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050218

Carta n? 13263608
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

N2 Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180082661, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040205

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13280196

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180082661 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

é sejam concluidas as analises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

S méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040823

Carta n? 13369745
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http:fiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 080 0221304 ou OBOO 221206
texclusive para pessoas com deficléncia alrditiva)
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r INFORMACOES PARA PREENCHIMENTG:

E nacessério o preenchimento campleto de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuias, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados iInCoMmpHetos ou incorratos impedem a banco de creditar
o pagamento.

A conta infarmada precisa ser de Ijgurariggdé do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve ssiar reqularizada, ativa,

desblogueada £ sem impedimente para o crédito de indenizacao/reembalsg,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entrs D a 15 anos ipal, mae, luter) ou o Incapaz com curadar. O furmuldrio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, M3e, Tuter ou Cwrador). Apenss a Representante Legal precisara assinar o farmuldrio ino campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiitio_entre 16 & 17 anos - Necessdrio gue ¢ Beneficidrio seja_assistidn por seu"Representants Legal” [Pai, Mg, Tutor),
Q farmulério deverd ser preenchido com o dados do beneficiario. Necessario que o farmulario seja assinado pelo menar de
Ede {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”].

[Nl}mc:u do Sinlstro ay ASL F da Vitima . Nome completo da vithna
] W37 670,304 - ¢ [;_ﬂr{\{l‘: Peneimna  de ‘;:f‘llltf_.:l\r’:[ ek
i

o

—
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIG OU REPRESENTANTE LEGAL

MNgme cum?len‘; ) CPY fitvlar da canta Profissho
A AN 'prane.nca :4;: _ggu%‘z. wplnlﬂ??ﬂa‘m.?’ltﬁ- 63 ﬁﬂnvc WAL wIa
Enderega C} Ndaem Cormitments

Balrra, l Lldade Esla CEP
oty e e e Le o N (e AL 1! 5906 - 38 5
Ernail "{,JI, ‘I.GR S?G 3 Teltgne LoD} )
TEMCELS ' B29624 - 4qoz

Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junio a Sequradona qufqﬁ'ﬁp\m'l", rasldir no enderego acima, Segue, om INEND,
cipla do comprovante de rasidéncia do endersco informadn. 9 [AE] .

1 - [SELE =
VoosEe L -
FAIMA DE RENDA MENSAL E DADGS BANCARIDS - SN
ﬁ(ﬂEcusumsomm 1 SEM RENDA T ATE RS 1.000,00 [F A5 1.001,00 ATE RS 3.0810,00
I RS 3.041,00 ATE R$ 5.000.00 {7} RS 5.001,00 ATE RS ¥.O0T 00 [0 AT BE RS H0,000,00
] CONTA POUPANCA [Somente para oz bancos abaixg, Adsinale gma opghal MDNT& CORRENTE {fodos os bancos)
Dlerapesco 237 OBANCODODRASIL (001} LITAY (341) ANCa e
CICAIXA ECONBMICA FEBERAL (104) [ Badee co /| J
AGENCIA CONTA AGENCIA, LONTA
WA, v NHD oA R, on MAQ oy
finforma) digito je oxlsth} [Infermar digilo se exlsth] Prformar dfglie e exlstic [nforemar digita 4o nalsth)

Declare que os dados bancarios s30 de minha titularidade e, comprovads a cobertura securitaria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indeniza¢dc do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito. reconheca e dou plena quitacds do valor indenfzado.

. ﬁm@b__‘_]ﬁ_ de error:\ 20 b ode A01?

Lagal ¢ Data

X Deda Voo A Soue U

Campa 1 - Assinatura do Beneficidrig Campo - Assinatura de Representante Legal

FAPPF.O0L wOO1/2017
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Autorizacas de pagamenio

et T (MR

[a—

) S Ll N I ’ ' 'I
‘ 3 egudars AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o LTkl e S e [P |

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:fiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 080 0221304 ou OBOO 221206
texclusive para pessoas com deficléncia alrditiva)

—
r INFORMACOES PARA PREENCHIMENTG:

E nacessério o preenchimento campleto de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuias, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados iInCoMmpHetos ou incorratos impedem a banco de creditar
o pagamento.

A conta infarmada precisa ser de Ijgurariggdé do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve ssiar reqularizada, ativa,

desblogueada £ sem impedimente para o crédito de indenizacao/reembalsg,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entrs D a 15 anos ipal, mae, luter) ou o Incapaz com curadar. O furmuldrio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, M3e, Tuter ou Cwrador). Apenss a Representante Legal precisara assinar o farmuldrio ino campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiitio_entre 16 & 17 anos - Necessdrio gue ¢ Beneficidrio seja_assistidn por seu"Representants Legal” [Pai, Mg, Tutor),
Q farmulério deverd ser preenchido com o dados do beneficiario. Necessario que o farmulario seja assinado pelo menar de
Ede {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”].

[Nl}mc:u do Sinlstro ay ASL F da Vitima . Nome completo da vithna
] W37 670,304 - ¢ [;_ﬂr{\{l‘: Peneimna  de ‘;:f‘llltf_.:l\r’:[ ek
i

o

—
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIG OU REPRESENTANTE LEGAL

MNgme cum?len‘; ) CPY fitvlar da canta Profissho
A AN 'prane.nca :4;: _ggu%‘z. wplnlﬂ??ﬂa‘m.?’ltﬁ- 63 ﬁﬂnvc WAL wIa
Enderega C} Ndaem Cormitments

Balrra, l Lldade Esla CEP
oty e e e Le o N (e AL 1! 5906 - 38 5
Ernail "{,JI, ‘I.GR S?G 3 Teltgne LoD} )
TEMCELS ' B29624 - 4qoz

Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junio a Sequradona qufqﬁ'ﬁp\m'l", rasldir no enderego acima, Segue, om INEND,
cipla do comprovante de rasidéncia do endersco informadn. 9 [AE] .

1 - [SELE =
VoosEe L -
FAIMA DE RENDA MENSAL E DADGS BANCARIDS - SN
ﬁ(ﬂEcusumsomm 1 SEM RENDA T ATE RS 1.000,00 [F A5 1.001,00 ATE RS 3.0810,00
I RS 3.041,00 ATE R$ 5.000.00 {7} RS 5.001,00 ATE RS ¥.O0T 00 [0 AT BE RS H0,000,00
] CONTA POUPANCA [Somente para oz bancos abaixg, Adsinale gma opghal MDNT& CORRENTE {fodos os bancos)
Dlerapesco 237 OBANCODODRASIL (001} LITAY (341) ANCa e
CICAIXA ECONBMICA FEBERAL (104) [ Badee co /| J
AGENCIA CONTA AGENCIA, LONTA
WA, v NHD oA R, on MAQ oy
finforma) digito je oxlsth} [Infermar digilo se exlsth] Prformar dfglie e exlstic [nforemar digita 4o nalsth)

Declare que os dados bancarios s30 de minha titularidade e, comprovads a cobertura securitaria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indeniza¢dc do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito. reconheca e dou plena quitacds do valor indenfzado.

. ﬁm@b__‘_]ﬁ_ de error:\ 20 b ode A01?

Lagal ¢ Data

X Deda Voo A Soue U

Campa 1 - Assinatura do Beneficidrig Campo - Assinatura de Representante Legal

FAPPF.O0L wOO1/2017

2 42 - P4g. 20
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) ) _ : . _ PROTOCOLO:
_{gﬁg MINISTERIO DA JUSTICA 17079659801
‘ ? DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERA.L
¥ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:

' Encerrado
INFORMAGCOES GERAIS

POLIGIALMATRICULA: DATAHDAA:

LAILSON/1444339 1311072017 14:45

Na Bodovia

SN ICIPICUIF

SERBA TALHADA/FE

ER; KM, SENTIDO:

232 408.0 Dacrescenle

OESCAITIV DO LOCAL:

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO DA CONDIC AT METEQROLOG|CA:

Plene dla Cau Clarg

TIRG OE WA: TIFO DE PISTA: COMNDIGAD BE PISTA:

Principal Dupla Seca

TIPC QE PAVIMEMNTO: ESTRUTLURA VIARIA:

Asfallo Inlersecan de Vias

LOCALIDADE URBAN|ZADA EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRQ CENTRAL;

Sim Sim Sim

IMEGEM PAHOHARMIGE, - SENTIDGD CRESCENTE IMAGEM PANDAAMICA - SENTIDN) DECRESCENTE

IMAGER DO LOCAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES D0 AGIDENTE:

-"nPO E\'
’/tigi,‘i-}\}\ 3
)
LT o
y 'J\J‘-\\ \ )
% ’ AT
Bolelim do eeorrangm y ol
TV R AL s
DOCUMENTG ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444333
DATAHOGAA DE ENCERRAMENTO OA OCCRARENCIA: 141132017 G1:22 MUMERD OE CONTROLE: EOE7G00ESAAEOFBDSE{8416E58B212
VERIFICA{.‘E«O DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: www.orl.gov.brinovoballautenlicer Pégina 1 de B
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— - ' PROTOCOLO:
‘ MINISTERIQO DA JUSTICA

. 17079659801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' STATUS:
Encerrado
DINAMICA
Eventos Sucessivos
Crdem Tipo de Evento Velculas Envolvidos
1 Colisdo transversal
Croqui

.

* CUSTHDIA SALCUEIRG *

Marrativa

V1 SEGUIA O FLUXO E E COLIDIDO POR VNI {V2} QUE CRUZAVA A RODOVIA, EM SEGUIDA, O VNI FVADIU-SE
SEM PRESTAR S5C0CORRO.

COCUMENTOD ASSINALD DIGITALMENTE PELD PAF LAILSON, MATRICULA 1444338
SATAMORA DOE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 141072017 01:22 HUMERD GE CONTROLE: ESE7RO0ESAACOEEDIB! 8416E56B312
VERIFICAGAC DE AUTENTICIDARE NA INTERNET: www.pil gov brinavobatfautentlear Padgina 2 de B
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R ' PROTOCOLO:
MENISTEHIQ DA JUSTI.Q._G. 17079659R01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS
(SEQUENCIAL FLACA: MARC AMQDELL: FHT FABRICAGAD:
W1 PFMEBOE HONDAMNXR1S0 BREOS ES 2011
[ STUAG ALY TIPO DE VEIGULD:
Trasionador Motocicleta
CHASSE REMAVAM; PAlS:
BCEKDOSS0BRO32064 00340708646 ERASIL
ESPECIE. CATEQDRIA: MANGORA NG FOMENTO D0 AGIDENTE:
Passaneiro Patlicular Seguindo ¢ fluxo, na faixa de rolamento
HFQARM ] MENTARES:

Conforme relatos de populares que viram o acidents, esses citaram que a motacicleta foi colidida porum
carro da passeio preto que cruzava a rodovia e angtaram uma suposta placa: PFT 7266, Mas, nio foi possivel
localizar o veiculo, pois este evadiu-se apds & batida para keal descenhecido, Por se tratar, pela consulta da
placa no sistama mdvel, de um Classic preto emplacado em Camazragibe- PE n&e foi possival fazer uma busca

ra a sua localizag¢foe nas redondezas

chem PROPAIETARID: CPFICNP;

ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO 077.670.224-63

Dados de Enderego

LOGRADGURCT HUMERCY
TRAVESSA JOSE OLAVD 450
COMPUEMEHTO: BAIRROQ:

CASA

WLNICIFICATE:

SEARA TALHADAS/PE

TELEFOE: EhasL;

Dacdeos da Carga
| DESCHIGAD & INFORMARDES COMPLEMENTARES!

Erncaminhamento

MGTIVE TIFD DF REGEP TOR
Culros Qutra

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: | o .

Motocicleta entrague aos cuidados do sr. José Nilson Pereira de Souse, CPF 446706564-49,uma vez que ¢

condutor fol socordde pelo CBM.
[ MAAGEM COMPLEMENTAR

DOCUMENTC ASSINADG CHGITAL MENTE PELO PRF LAILSDH, MATRIGULA, 1444330

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA DUORRENCIA: (41072007 01:22 NUMERG DE CONTROLE: E9E7E00ESAAEOFBDOR1B4 16ESARA12
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTEANET: www.pri.gov.brinovobatiattenticar Pégina 3 de B
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. PROTQCOLO:
TERIO DA JUSTICA
MINIS 0 ¢ 17078659601
DEPARTAMENTO DE PCLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO wﬁ%ﬁ STATUS:
Encerrado
VEICULOS

SECJENLIAL PLACA MARCAMODELD ANO FARRICACAD
V2 Evadido/ignorada
BiTUACAD TIPO DE YEIGLLG
Tracignador Automovel
CHASS) REMNAVAN PAS

NAC APLICAVEL BRASIL
TEPECIE CATEGORIA MANGEBRA RO MUWENTO DO AGIDEMTE

NAD APLICAVEL Cruzandeo a pista
INFORAMAGCGES COMPLEMENTARES
Conlorme ralatos de populares gue viram o acidente, esses oifaram que a motocicleta foi colidida par um
carre da passeio preto gue cruzava a rodaovia e anctaram uma suposta placa: PFT 7266, Mas, nao lol possival
localkzar o veiculd, pois asle evadiu-se apas & batda para local dascanhacido, Por se tratar, pela conscita da
placa ma sislema mavel, de um Classic prelo emplacade em Camaragibe- PE nao foi possivel tazar uma busca
para a sul locahzagfo nas redondezas
hOWE [0 PHOPRIE TARI CRFLMNE

IMAGEM COMPLEMEMNTAR

Ll
e
;}CF‘ %
AR
1 Il *

)
GOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF LAILSON, MATRICULA 1544335
DATAMOAA DE EMCERRAMENTS DA OCORRENCIA: 141002017 01 22 NUMEAO DE CONTROLE: ESE7GHO0ESAAEOFBDEE18416E588312
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA& INTERNET: www.pri.gov.brincvobat/autanticar Pdgine 4 de &
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. . ; L PROTOCOLO:
- MINISTERIO DA JUSTICA
M , ¢ 17079659801
’ DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIALPLAC A/MARCARMODELD: EMYOLVIMENTO:
V1 / PEMBB9S f HONDAMNXR 150 BROS ES Condutor/ PROPRIETARIO
NORE: CPE: DATA DE NASCIMENTS:
EACILIO PEREIRA DE SOUZA NETO 077.670.224-63 29/04/1989
W OE IDENTIFICAGAL: CRGAD EXFEDIDOR: SEXD:
Masguling

ESTADO CIVIL: NOME DA WAE:
Casado{a) ANA MARTA LACERDA DE SOUZA

Dados de Enderego
LOGRADCURG: HUMERG:
RUA SEIS MALHADA ag
COMPLEMENTG; EARAO:
CASA MALHADA
BUNIC IFICTUF:
SERAA TALHADA/PE
TELEFONE: EMAIL.

Dados da Habilitagao
FAGILITAGAD: FAIS DA, HABILITAGAD: CETEGDRIA:
Habililagas Nacionai AE
MOTORISTA FROFISSIONAL NF DO AEGISTHO: =
Nao 04505857587 PE
DATA A PAIMEIRA HABILITAGAC: VALIDAUE DA CHH:
20/11/2008 2041272018
DB ERVALOES DA CHH:

1115

Circunsténcias
ESTADO FISICD: USAVA CINTO DE SEGURANGA;
Lesdes Graves NAOQ APLICAVEL
USAVE CAPAGETE: USAVA DISFOSITIVG FARA AETENGAD DE CRIANGAS:
Sim NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRC FOI FOSSVEL,; RESULTADD DO TESTE RECUSOU-SE A HEALIZAR O TEBTE:
Sim 0.0 mgsl MNEg
DESCRIGAD DA IMPLSE IBILIDADE DE REALIZACAC DO TESTE:
VISIVEIS SINAIS OF EMBPIAGUEL, SINAIS DE UST DE SUBSTANCIAS PEIGOATIVAE:
Nag N&o
INFORMAGUES COMPLEMENTARES OA PESS0A ENVDLVIDA:

Realizou o lesie de Alccolemia no. 507 (Elildmetra SN 114408} com resultado ZERQ mg/L. "
Gonduterensaminhado-6o Hospa, . —g}:ﬁ@

RO "-
E&CELS\D " 1\"
i
PNt
[ [J -
| gEEUER
DACUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD FRF LAILSON, MATRIGULA 1444330
DATAMHQRA DE ENGEARAMENTO DA OCORRENCIA; 141042017 01:22 HUMERC DE CONTROLE: EOE7E00ESAAEOFSDAR1841BESHR312
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobat/rutenticar Piagina & de 8
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. . . PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA
DA JUSTIC 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLICIA ROCDOVIARIA FEDERAL P
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS.
Encerrado
PESSOAS
SELEMCLIALPFLAC AMARCAMMODELD: ENVOLYIMENTO:
V2 / Evadidofignorada Condutor
MNCHRAE CPF: DATA IE NASTIMENTO:
NAQ IDENTIFICADD
W¢ OF IDENTIFIC AT AL, DRQAS EXPEDIGOR: SEXy
ESTADD 1YL NOME DA MAE:
Dados de Enderago
LOGRADCAIRD: MUMERD:
COMPLEMENTLY BAIRRD:
EALMIGIFIQALF:
TELEFORME: EnialL:
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTG DE SEGURANCA;
flego Ignorada
USAYA CAPACETE! LISAVA DISPOSITIVG FARA RE1BENCAQ DE CRIANCAS:
NAOQ APLICAVEL NAQ APLICAVEL
INFORSMACOES COMPLEMENTARES Oh PEBS0A ENVOLVIDA
Contorme relalos da populares que viram o acidente, esses cilaram que a motociclela foi colidida porum

lacalizar o veiculo, pois esle evadiv-se apds a batida para local desconhecido. Por se tralar, pela consylta da
placa no sislema mdvel, de umn Classic praia emplacado em Camaragiba- PE néo foi possivel fazer uma busca
para a sua localizagao nas radondezas.

DOCUMENTD ASSIHADD DIGITALMENTE PELD FAF LAILSON, MATRICULA 1444338
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 1441002017 01:22 NUMERD DE CONTROLE: E£0EZB00E5AAEOFBDOR18416E5ER312
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov brinovebatfautenticar Pdgina 5 de B
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. L PROTOCOLO:
MINISTERIOQ DA JUSTIQJ_A 17079659801
DEPARTAMENTOQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerradc
AVALIACAQ DE DANOS
SEGUENCIHLPLACAIAART A ODE L, NUMERG G0 OAT
Y1/ PEMBRAS / HONDA/MNXR150 BROS ES 17079659801
NOMEMATAICULA OU AGENTE! OATAHRGRA:
LAILEONS 1444338 131 0/2017 14:45
item danilicado no acidente
ltem Descrigdo do item 5IM NAQ NA

1 Garfo dianlaire X

2 Mesa superior da suspensio dianleira X

3 Mesa inferior da suspensio dianlaira X

4 Coluna de diregao X

g Chassi

5 Garfo Irageiro

7 Eixo traseiro (triciclos)
TOTAL GERAL (SIM + NA); DIMEMSAL DA MONTA:
[ Media

DOCUMENT G ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF LAILSON, MATRICULA 1444309
DATAHUAS BE ENCERRAMENTO DA ODOARENGIA: 1441012017 D133 NUMERO DE CONTROLE: EBE7GO0ESAAE0FBDIB168416E58B312
VERIFIGASAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www prl.gov.brinovobal/autenticar Piglna 7 de d
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MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

!"'Onnvlu\lh

PROTOCOCLO:
17079659801

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

DOCUMENTE ASSINADD DIGITALMENTE FELD PRF LAILSOMN, MATAICULA 1444339

CATAMHORA NE ENCERRAMENTO DA OCORRENGCIA: 147105201 7 O1:22 NUMEROC DE CONTROLE: ESEVS00ESAMEQFICORI8416E58B312

UERIFICAQEG DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gowv.hrinovohatfautentlcar
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Declaracao de (nexistencia oo [N

— T

chuud;:m .
(, L | DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Fofralainy pabats i Jmgyry YT

Fata mais esclarecimenlos, acesse o site hetp:/iwww. sequradoralider.cam.br ou ligue para a SAC DPVAT 0800 0221 204 ou 08O 0221706
{exchusivo pars pesseas com deficiencla auvditiva e de fala)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTQ:

E necessdrio o preenchimento completo de todos o5 campos com of dados da ViTIvA ¢ do seu REPRESENTANTE LEGAL® {casa
seja aplicdvel) sem rasuras, O Representante Legal* & obrigatério para os seguintes casos

Lasos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado peic pai, mae ou tuter, Apenas o Representants
deverd assinar a declaracio no <ampo 2 {"Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anaos - Meste case, & necessario que a vitima sefa assistida por um Representante Legal (pai,
miae ou tutor). O formulria deverd ser assinado pela vitima menor de idade no ampo 1 ("Assinatura da Vitima™) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Reprasentante Legal).

Casos com vitima interditada com curador — MNesle case em especifico, 2penas o Represenlante Legal deverd assinar a
declaragio no campoe 2 ("Assinatura do Reprasentante Legal™).

[ Home Complete da ¥ithma & fw da Vilirna Drata do Acidente
Crnht. Seneima de Say r(g_sm_j’_‘d KE?_E;E_Q:.&;Q [_'l B0 Ty 7

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
MHome completo do Representante Legal (P da Representande legal

Email ’ Telefene (DOE)

Dectarg, soly as penas dalei, que estou Impossibilitado de aprosentar o laudo do Institute Médico Legal (1ML} para s fins de requerimantao de
Indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei ne 5.1 24/74), uma vez que:

fAssinalar uma das opgdes abaixo:
XNE& hd estabeleciments do ML que atenda a regide do acidente au da minha residéncia; ou

O Crestabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da rminha restdéncia nao reaiiza Pericias para fins de prova do Sequin
DPYVAT; ou

O O estabeleciments do WL que alende a regida do acidenle ou da minha residancia realiza perlcias com prazo superior 3 50 fnevenial dias
da respectiva pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do mey gpedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permangnte catriada
ditelamenta por veicula automelor de via terrestre, solicile quo esta doclaracio permita o Rrosséguimenta da andlise da minha decumen-
lacdc sgm a apresantacio do lauds do Institule Médleo LegabIvL, cencordandp, desde o, em me submater a pevicia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para 3 corrata awvaliagie da existéncia & afeniczn do Qraur da lesdo, ou fesdes, para os fins do 51° da ark 3¢ da Lof ne
G.194774,

Declare ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia nao slgnifica prévia concardéncia com a futura avaliag e
médica ou remincia ao direito de contesid-ia, case discorde do sey contedgda,

. % TN T
S e dla . S e Aoz e ranlme oe T gEGURG Ellite ke
- \"r—r—'_'._,..--"'_

Lewcal ¢ Dara

Xaalm Poor s e Saulu ughe

Campo 1 - Assinatura da Beneficidrip Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DAL LG0T VOB 7

; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 09:42:56 6 Num. 56957642 - Pag. 30
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012709425638800000056028
; Numero do documento: 20012709425638800000056028326




SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
e ———————

COlnter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRE TALHADS — PE, 22 de novembre de 2017.
()\)LWQ Q Comprovacas da atn declaraterio
ot RS pmste T T
Ten Cel BM E F_3f GB

CERTIDAC DE OCORRENCIA N° 251 DOp. /2017

0 Chefe da Divisao de OperagSes do 39 Grupamcnto de
Bombeires deo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pornambuceo,
por solicitag8c do Sr. ANTONIO FPERETRA DE SOUZA, RG 2.202.605
S8P/PE, CPF 303.557.964-49, residente & Fazenda Malhadinha, Zana
Rural, Serra Talhada-FE, CERTIFICA gque foi deslocada a wiatura
AR 396 da 1¢ Secdo de Bombeiros, do 3° Grupamento de Bombeiros
Serra Talhada-PE, as 14h5¥min do dia 13 de outubro de 2017,
comandada pelo Cb OQBMG 1//07349-6 WISMAR ROSER MAGALHAES, para
tma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (VITIMA DE COLISAD
CARRCO X MOTCOCICLETA), sendo vitimade o $r. ERCILIC PEREIRA DE
SQUZA NWETO, RG 8375513 SDS/FE, CPF 077.670.224-63, filho do
solicitente, o gual declarou que conduzia uma motocicleta modelo
Honda Bros 150, Cor Vermelha, PFPlaca PFM 68Y%BE-PE. O acidente
ccorreu na Avenida Joao Gomes de Tucena, EM 409, Bairro Sao

Cristovdo, Serra Talhada-PE e a vitima aprescntava as seguintes

lesoes aparentes: fratura [ecchada no menbro i r direito ¢

escoriacSes nos membros supericres e smgqﬁgerlob direito, a
gual foi socorrida e conduzid £ a0 {Fﬁﬁﬂ@talz Regional
Professor Agamenon Magalhdes, Seidra Tal%g@wJPE, ficando
acs cuidados do Dxr. Enio, CRM 15 2éﬁ ntunario 100. 2

presente certidéo segue assinada por mim, CAP QOC/BM.. GARLOS

ROBRRTO DE SOUZA JUNIOR, chefe da ‘Pivisio dg 0 eracées

do 3¢ Crupamento de Bombeiros.

3% Grupainenia de Bombeines, BR 232 (Av. Vicente Inacio de Qliveira), Km 413, Cacheeira |1, Serra Tathada, RE. CEP: 56:006-000.
FonefFax: (B7) 3831 938213831 9382. E-mail: 3gb@bumbeiros.pe.gov.br CHPJ: 00,388 773/0017-H .
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.218,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERCILTIO PEREIRA DE SOUZA NETO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000000776-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC02409201805000000000023700586000000000776421875 PAGO
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Q tleR . DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ

CIRCULAR SUSEP 445712

Al okl mbpr e e PR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:ffwww. seguradaralider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT ABOD 0221204 ou 0800 221206

texclusiviy para possoas com deficiéncia auditival

IMFORMALOES IMPORTANTES:

G preenchimento deste Farmuwlario ¢ parte integranie do processo de liguidacio de sinistro, confarme estabelace a Circular
numero 445/12, disponivel no enderega eletrénico:

http:{fwww2.SUSER.GOV.AR/BIBLIOT ECAWEB/DOCORIGINALASPXITIFO=1&COD] GD=29636

A Circular SUSEP' n® 445,12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no marcadae seguradat, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastra das pesscas envolvidas no pagamento de indenizacoes, Este cadastro deve
contes, ai€m dos documentos deidentificacio pessoal, informacdes acerca da_profissic e da fajxa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissao e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagac do
Seguro DPYAT, contude, por determinacan da referida Cireular, esta recusa é passivel de comu nicacao ao COAF®

' Superintendéncia de Segures Privades - SUSER orodo responsdvel pelo controle o fiscalizacdo dos mereados de tegurg, previdéndla privada aberta, capitai-
TZACA0 @ MeSStgura.

' Conselhe di Cantrole de Alividades Flnanceiras - COAF, Grgie integrante da estrutura do Alinistéric da Fazenda, lem por finalldade discipllnar, aplicar peras
administrativas, recobes, examinar ¢ ldenlifcar a5 o orréncias suspeitas de alividades ilicitas peovisias na Lei n=0.611/38.

J

Felo exposto,eu?Wma de ™. Conale OeE inscrite () ne CFF soh o Ne (3. G Y 7YY ds

na qualidade de Procurador (a} / Intermedidrio (a) do Beneficiarial me [ Lo Peneiec, o 2l inscrito

{a} no CPF sob o Ne 276 203 2749/ £ 3 | do sinistro de DPVAT coberlura *oowinh clan da Vitlma

§ ot L

e o Perne g ode " ]| Jq?ﬂ e $G ., inscrito {alno CPFsch o Mo 0,52 Ao i) 92‘21;'_!06 3 confgrme
determinacio da Circular Susep 445713 (.\‘_&S’ ’
=
O Declaro Profissan; ‘QF Cup g Renda: “@ﬁcg relSLK! . B apresenio os decumoednto Frobatdrins
: s
/ Beslatasae Clrculat SUSER 4451 L

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residi o en%&?e’glo abaixg,
Py

anexande a copia do compravante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangan penal previsia no arL. 299 do Coadige Penal,

Englefego MO era » Complamenlo
oo Fromctncy Olqun 1S ! Corm
Bairma Cldade Estade f CEP '
L ATse e Denna . Thlhoela K3 ___‘L’EQ_.F@&D__
Email Telefone comercialD OO Telefone colular {DDD}

E) j_Eﬂ[jﬂdC;.ﬂde de ;l)]]

Lacal ¢

p(K/\-?D'g»o e W S Cliual ooa®

Assingtura da Declarante

DLORLGOY wOo1,/2017
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