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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22,820, com enderego profissional 4 Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrénico
jm_adv08@hotmail.com.

OUT RGANTE.‘___ML’V‘ g(&\azm

PODERES

Para representi-lo em juizo, conforme cliusula “ad judicia®,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sio outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, nio podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

Olinda, de de 2019.

/‘ 3 Outorgante

- Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda, PE. Jm_adv0B@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, casado, micro
empresario, inscrito no RG de n°. 8.772.631, expedido por SDS/PE, CPF de n°.
112.163.714-07, residente e domiciliado na Rua Nelson Piquet, n° 144, Alto José Leal,
Vitéria de Santo Antdo/PE, CEP 55.600-000. Declaro para os devidos fins de direito
que me responsabilizo por todas as informagdes, declaragées prestadas e documentos
apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatéric DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e
orgdos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou

ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cadigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

RECIFE,

Assinatura
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MARCELL) EMERSON FERE IRA DUS SANTUS A NELSON PHILET 144

CPF 102 518 18480

ALTO MUSE LEAUVITURIA LE SANTO it
VITORIA DE SANTO ANTAO PE
55600-0600
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Nome: MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS N° registro: 751056

Dt. Nasc.: 11/10/91 - 26 ano (s) Sexo: Masculi

Mae: JOCINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Fo:E.' B

- SEM SUS )

Endereco: R D, n0 21, LiDIA QUEIROZ. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 15/09/2018 - 12:17 N° pag.: " 1/2

Setor: Leito: .

CONSULTA MEDICA .

3 iy

ANAMNESE:

Acidente de Transito - s
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

=3

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO ( COLISAD CARRO X MOTO ) RELATA DOR EM JOELHO D +
ESCORIAGOES MMIT

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :

_ EXAME FISICO: . e
(5 Pa: 130 X 70 mmHg Temp: °oC HGT: mg/dL ’
Peso: Kg Altura: m SP02: %
Observacio:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:
RX SEM FRATURA: COM BOA MOVIMNETACAQ DO JOELHO ESQUERDO

EVOLUGAOQ DO PACIENTE:

CRM: 3506 ) .
Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FI.HO

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Ant3o/PE
Contato: (81) 352¢-8833

Ao m. 50637155 - Pé4g. 1
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Nome: MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS. N° registro: 751056 s
Dt. Nasc.: 11/10/91 - 26 ano (s) Sexa: Masculing
; Mae: JOCINEIDE PEREIRA DOS SANTOS . Fone:
- - SEM SUS ' :
Endereco: R D, n° 21, LiDIA QUEIROZ. VITORIA DE SANTD ANTAO - PE
Data/hora: 15/09/2018 - 12:17 NO pag.: 2/2
Setor: Leito:
LIMPEZA + CURATIVO+ TALA GESSADA JOELHEIRA
]
[ ]
.. . L

CRM: 3506
Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHO

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Ant&o/PE
Contato: (81) 3526-8833
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS 1:5,11) Admiss3o: 297006
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

~___RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Maclaro para fins de prova que o paciente, MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS ¢ portador do
diagndstico: LESAO DE LCA

CID: M23.3

Permaneceu internado do dia 08/11/2018 a 10/11/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em
09/11/2018.

Devera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir
desta data, seque em acompanhamento ambulatorial.

Moreno, 09/11/2018.

STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS — CREMEPE: 11327
RETORNO:23 /11 /2018
LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS 07:00HS
MEDICO: STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS

 ATENGAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA. |

0OBS: DocumentoOs originais para o INSS

01 — Cépia autenticada para a empresa

01 — Cépia simples fica com o paciente

Esta declarag@o esta sendo entregue diretamente ac paciente e/ou ao responsavel legal, mediante solicitagdo do mesmo.

Relatério Emitido Eletrénicamente spin e i
Data: 09/11/2018 as 09:48 slembrs 0

Dr. (a)STEMBERG MARTINS DE VASCONCELL
CRM: 11327
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissao: 18/02/2019 16:48
Atendimento: 297006 Entrada: 08/11/2018 Hora: 14:20 Saida: 11/11/2018 Hora: 15:52

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S. 706202066157467
Paciente: 1618211 MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS Sexo: MASCULINO Cor; PARDA
Nascimento:  11/10/1991 (27 Anos e 4 Meses) Estado Civik CASADO

Endereco: RUAD CPF.: 10251816460

Bairro: LIDIA QUEIROZ C.EP:55614-080 |dentidade: 8772631 - SDS - PE
Cidade: 2616407 VITORIA DE SANTO ANTAO Telefone: 1 885408500

Pai: IVANILDO MANOEL DOS SANTOS G.Instrugéo:

Mae: JOCINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Ocupacéo: AUTONIMO
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAQ PE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 18/01/2019 - 08:02

AVALIAGAO (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327)

Queixa do paciente:

pac com Ica com 2 meses

Exame fisico: -

Hipétese diagnéstica:

lea

Prescrigdo/Conduta:

Horario/Checagem

01- |fisiot

02-

03 -

= R

Reavaliagdo: B ) = W 5

L ‘:_'" (FY) .‘::l -
3 o g
s S

Materiais Utilizados: (Enfermegem/Imobilzacbo) COMANDA: Fug :g =
HEBO o
P

BTN 23/ 4/ 2018 = 0B 144 oonnvnsname s oot io e e ALEEE UL Lo Juon mm Admaamnne e o e E < gﬁ
w o« =
-t O w

AVALIAGAO (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327) % ‘:q-u_ o
2 2 Z

Queixa do paciente: ?

PO LCA DIREITO EM 09.11.2018

Paginaide4
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SEM QUEIXAS
Exame fisico:

FLEX 5 GRAUS

Hipétese diagndstica:
PO LCA DIREITO EM 05.11.2018

Prescricdo/Conduta: ‘
Horario/Checagem

01- [(LARGAR MULETAS
02 - [RETIRA PONTOS :
03- |RX

% | -

Reavaliagdo:

Materiais Utilizades: (Enfermagem/Iimobilzacéo) COMANDA:

Em: 17/11/2018 -16:52

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 19149)

Queixa do paciente:
PACIENTE EM POS OP DE LESAO DE LCA HA 1 SEMANA

Examefislco:
SANGRAMENTO
Hipétese diagnéstica:
LESAO DE LCA a R
o o &
z = 2
Prescricdo/Conduta: 1=
Horario/Checagem f E ; :
01- |CURATIVO 2 o
£ gw
02- |ORIENTACOES TwEm &
- - D N
03- FEEm o
=< o~
04- 3 ¢n % - 0
$ 5%
Reavaliagdo: = 2.
= 2 &=
g Sus
2 5 =
Materiais Utilizados: (Enfermagem/imobilzagéo) COMANDA: T o o«
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Em: 10/11/2018-13:17

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DIEGO PIRES CRM 13864)

RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM:
DATA DA ADMISSAO: 08/11/2018
DATA DA ALTA: 10/11/2018 °

HD: ruptura do LCA direito

Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas algicas.

Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4);
FO sem sinais flogisticos, curaitvo limpo, boa perfusdo distal

CD:1) Alta Hospitalar + Orientagtes.

‘Em: 09/11/2018'- 09:46

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327)

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS é portador do
diagnéstico: LESAQ DE LCA

CID: M23.3

Permar_\eceu internado do dia 08/11/2018 a 10/11/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em
09/11/2018.

L

g
Deveréa permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 80 (NOVENTA) dras .2 p!tx;
desta data, segue em acompanhamento ambulatorial,
Moreno, 09/11/2018. :

STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS - CREMEPE: 11327
RETORNO:23 /11 /2018

LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS 07:00HS 3
MEDICO: STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS 2

a s“\ v L‘- .
arvinn g Arguivo Médico @ i:sta
? - e )

=
ris

| ATENGAC: R ANORMALIDADE R ENCIA PARA AVALIA CA. |

0B8S: DocumentoOs originais para o INSS
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1 — Capia autenticada para a empresa
01— Cdpia simples fica com o paciente

Esta declaragfo esta sendo eniregue diretamente ao paciente e/ou ao responsavel legal, mediante solicitagio do mesmo

09 20 B 00 6 e T o A e T O N e o g8 L L

DESCRIQAD CIRURG}CA (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327)
- RESUMO DE ALTA HO R/ LAUDO MEDICO '

RUPTURA DO LCA DIREITO
CIRURGIA REALIZADA:

RECONSTRUGAO DO LCA DIREITO + SINOVECTOMIA
MEDICO CIRURGIAO:

Dr. STEMBERG VASCONCELOS

ORIENTACOES:

1- TROCAR CURATIVO UMA VEZ POR SEMANA;

2 - GELO 20 MINUTOS DE 3 EM 3 HORAS;

3 - REALIZAR EXERCICIOS DE FLEXAO-EXTENSAO DO JOELHO, ELEVAGAO DA PERNA RETA

E FLEXAO E EXTENSAQ DO TORNOZELO; 5 SERIES DE 40 REPE'TIQCSES POR DIA; MANTER O
JOELHO ESTICADO ENQUANTO ESTIVER EM REPOUSO.

4 — 1° SEMANA SEM PISAR NO CHAO ANDANDO COM AUXILIO DE DUAS MULETAS
CANADENSES; 2* SEMANA PODE PISAR NO CHAO COM AUXILIO DE MULETAS; 3* SEMANA
JA PODE ANDAR SEM MULETAS;

5 - INICIAR FISIOTERAPIA O MAIS BREVEMENTE POSSIVEL.

BF

N; (J

pl -
L

5~'201

2
W

P Moure

SAME

Wedico © Egiatistics

-

Memoiial
g Arquive
(813399
maaly B/%

y Sia%

Fons
GClain

Le

riagpilal
Senvige

Av,
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 18/02/2019 16:50
Atendimento: 297006 Entrada; 08/11/2018 Hora: 14:20 Saida: 11/11/2018 H, 3

Plano; SUS - DEMANDA Mzw:ula: 1 Rt
Responsavel: Identidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CNS: 708202066157467

Padgnte: 1618211 MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS Sexo:  MASCULINO Cor PARDA
Nascimento:  11/10/1991 (27 Anos e 4 Meses) Estado Civil: CASADO

Enfierecu: RUAD C.P.F.: 10251816460

Bairro: LIDIA QUEIROZ C.E.P.: 55814-060 Identidade: 8772631- SDS - PE

Cidade: 2616407 VITORIA DE SANTO ANTAO Telefone: 1 985406500

Pai: IVANILDO MANQEL DOS SANTOS G.Instrugao:

Mae: JOCINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Ocupacéo: AUTONIMO

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAOQ PE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

DESCRICAO CIRURGICA (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327)

D - "
LESAO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Cirurgla Realizada
ARTROSCOPIA + RECONSTRUCAO LCA + SINOVEGTOMIA

O mesmo
Acldentes
Nao houve T 2
1 PACIENTE DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA E =L
2 ASSEPSIA + ANTESSEPSIA MID E oaw
3 APOSICAO CAMPOS CIRURGICOS T EM
4 INCISAO ANTERO-MEDIAL PROXIMAL PERNA +-3CM E RETIRADA DE ENXERTO DE F2X
SEMITENDINEO E GRACIL 7MM 3pEo g
5 CONFECCAO DE PORTAIS ARTROSCOPICOS JOELHO g =LE
6 SINOVECTOMIA COM LAMINA DE SHAVER = TES
7 OBSERVADOS ML/LCP/AFP = SEM ALT & STEE
8 OBSERVADA LESAO DE LCA, REMOVIDO COM SHAVER. CONFECGAO DE TUNEIS g 823
FEMORAL E TIBIAL C/ FIO GUIA E PERFURAGAO COM BROCA 7 MM (POSICAO 2 5 =
ISOTONICA/IDEAL)

9 PASSAGEXM DE ENXERTO TAMANHO 7 MM + FIXAGAO TIBIAL PARAFUSO DE

INTERFERENCIA METALICA 8X30MM E FEMORAL COM PARAFUSO DE INTERFERENCIA

METALICO 7 X 30 MM .

10 SUTURA POR PLANOS

11 CURATIVO

Pagina 1 de 2
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12 RETIRADA GARROTE. BOA PERFUSAq Tl
Materiais ARTHRO MED 5

01 LAMINA DE SHAVER . -
02 PARAFUSO DE INTERFERENCI\ METALICO

Pagina 2 de 2
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissdo: 18/02/2019 16:44
Atendimento; 267006 Entrada: 08/11/2018 Hora: 14:20 ida: '

Plano; SUS - DEMANDA l\sd?a‘tt:laéu};f Rt
Responsavel: Idanﬁdadé'

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CN.S: - 7062020686157467
Pacienta: 1618211 MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS H 1
Nascimento:  11/10/1991 (27 Anos e 4 Meses) Estado%e‘n’:i?- gl:ssngélﬂo oA
Endereco.  RUA D CPF: 10251816460

E!_a!rm' LIDIA QUEIROZ C.E.P.. 55614-060 ldentidade: 8772631-8DS - PE
Citiade: 2616407 VITORIA DE SANTO ANTAO Telefone: / 9854086500 )

Pai: IVAN}LDO MANOEL DOS SANTOS G.Instrucao:

Mae_: - JOCINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Ocupagao: AUTONIMO
Nacionslidace: BRASIL Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAQ PE
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

SR DBAAI018 - 18:02 ool —
AVALIAGAD (Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CTRM 13240)

Queixaﬂ do paciante:

VEIO PARA INTERNAMENTO CIRURGIO COM DR STEMBERG - LCAJOEIHO DD

TROUKEERAMES

NEGA ALERGIAS

Prescrigdo/Conduta:
Horario/Checagem

-]
s
i
|
1
|
|
|
|
| S TR B

Reavaliagdo:

Materiais Utilizados: (Enfermngem/imobilzacio) COMANDA:

DESCRICAO CIRURGICA (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327)

due_ixa do paciente: n
PACIENTE COM LESAO LCA APOS TORGCAO

== e - itat omeiy  dnnnde MOurs
SANME . Pagina 1 de 2
Sersice de Arguive widn & Cslalistica
Fone:(81)30535-2013
Av.Cleto Campeio,S/R-Noreno-PF

Exame fisico:
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Hipét‘_ese diagnéstica:
LESAO LCA

Prescrigdo/Conduta:

Horario/Checagem

01- |LISTA CIRURGIA X ,
02- |PRE-OP OK J

03- N

04 - ' ' ]

Reavaliagdo:

Materiails Utllizados: (Enfermagem/imobilzacdo) COMANDA:

E eril e
1 A{TTHNOL WRLREE

4 ital Memotiai =
rﬂﬁpl SAME:
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Ortopedia e Traumatologia
ORTOPEDISTA ESPEC. OMBROAJOELHO

Dr(a). DILAMAR MOREIRA PINTO
CRM: 11619

Paciente
MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS

LAUDO

PACIENTE C/ DOR E INSTABILIDADE DO OELHO DIR POR TRAUMA
EX- JERK + LACHMMAN +

HD- LESAQ DO LCA DO JOELHO DIR

COND- CONS + FlISO + ORIENTADQO CIRURGIA + AQ PERITO

\ -~

"l

1 b
1, &>

!» ! //
| 4

VITORIA DE SANTO ANTAq-:‘j1gde/6utubro de 2018
i roLy

b F

TR

- Ass—irIa_tu% { Carimbo

- - Bairro
CLINICA DE ORTOPEDIA E MEDICINA DO TRABALHO DA VITORIA LTDA Rua Melo Vergosa,N° - 224
Miatriz - CNPJ : 21,858.598/0001-80 Fones: {Fixo)81-3146.1888 - (O1)98490.8577 - (Vivo)eT118.5761 -
{Clarc/99383.2262 - (Tim)99703.9167
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 061* CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP61°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0151 000850

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/02/2019 as 20:30
Complementa o BO Numero: 19E0151000621

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado que aconteceu no dia
15/9/2018 as 12:17
(—h

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA HENRIQUE DE HOLANDA, 1 - Bairro: ALTO JOSE LEAL -
VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCELO EMERSON
PEREIRA DOS SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: JOCINEIDE
PEREIRA DOS SANTOS Pai: IVANILDO MANOEL DOS SANTOS Data de Nascimento: 14/10/1991 Naturalidade:
VITORIA DE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profisséo: AUTONOMO(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Endereco Residencial: RUA NELSON PIQUET, 144 - CEP: 0 - Bairro: ALTO JOSE LEAL - VITORIA DE SANTO
ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (niio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS, que
estava em posse do(a) Sr(a): MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: Néio

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCM2475 (PERNAMBUCO/VITORIA DE SANTO ANTAQ) Renavam: 111684963 Chassi: 9CJ2JB0100HR25967
Ano Fabricagio/Modelo: 2017/2017 Combustivel: GASOLINA
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Complemento / Observagao

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA INFORMAR QUE NA DATA DO FATO, POR
VOLTA DAS 12H, ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA QUANDO UM VEICULO PASSOU AO SEU LADO
EM ALTA VELOCIDAEDE, E QUE AO TENTAR DESVIAR, CAIU. QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES ATE O
HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA, REGISTRO DE ENTRADA N° 751 056, NESTA CIDADE E CHEGANDO
LA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA NO MUNICIPIO DE MORENO ONDE FOI
CONSTATADA LESAO NO LIGAMENTO CRUZADO DO JOELHO DIREITO, TENDO O MESMO SE SUBMETIDO A
CIRURGIA.

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

MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS

TRy Lo Bl o i oo Scxmln
Aonely  Eww Portize, ol Sounmde»

B.O. registrado por: MARCIO R SOUZA LEAO - Matricula: 273227-0

19/02/2019 2074
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11/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LidER ©

At restradons do Segurn DFVAT

—
—
—

Buscar no site

A . SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE TRABALHE .
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

(o)

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh:
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3190166805 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS
COBERTURA [nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARCELO EMERSON PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 10251816460

Posigcdo em 11-03-2019 08:47:16

O pedido de indenizagdo esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar para conclusdo do processo é de

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

12/03/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
o~ = "
Histérico das correspondéncias enviadas
[igka ca Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso de &
27/02/2019 CinlétFe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/yTRu5uTriNigG9hodgpDDQ==.
api_key=YV4jSBVRQBFNxqXENtOXybt0iASIajEqz5KwHql 1BI0=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id137517809271=pt&Is=1&mt=8) G‘(‘D(‘:‘)q‘le“Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

— ——— )

v.seguradoralider.com,br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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