Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0036215-40.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/08/2020

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SAMUEL ARAUJO SANTOS (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190642283 Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS
Data do Acidente: 28/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SAMUEL ARAUJO SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00795/00796

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

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

00020398

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190681729 Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS
Data do Acidente: 28/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SAMUEL ARAUJO SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01985/01986

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

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

00020993

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190681729 Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS

Data do Acidente: 28/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SAMUEL ARAUJO SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
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z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15264554
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190681729 Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS

Data do Acidente: 28/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SAMUEL ARAUJO SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau residual 10%

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

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
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Recebedor: SAMUEL ARAUJO SANTOS
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000775

Conta: 0000015613-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pé.g. 4
g https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




| LTDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]

( Escota ofs) pos) de coberturer ] DANS [DESPERAS DE ASSSTENCIA MIDHCA  SUPLEMENTARES) ] svauomz permanenTe unmm]

* - M e et g S 3- CFF da witma | 4 - Mot complelo & Wom:

—muMm:mnmmummm LEGAL] - CIMCLILAR SUITP P 40572000

| &-CPF:
‘Js.mm I 51, 9
7 Profisie: .- [ 8- Wimare: | 15- Complemente:
AGRICULTOR :wﬁommm e m; = _CASA
11 - Bl 12 - Ccede 13 - Estedo: [E "
CENTRO ALAGOINHA | PL “_fmﬂﬂ
15 Fmad i ] 158

DADOT M0 REPRPSEMIANTT LEGAL [P, TUTON £ CURADOR) FARA ¥iTIMA/BEMEFICLANID RICHOS ENTRE O & 14 ASOS OU MCARAT COM CURADTR

=
E 17~ Worme compbeta o Representants | gal
- il st s
5 18 [FF oo Reprmentants Legat [ 13- Frofindo &0 Reweeniants Legs
§ Mmmnhnm‘wummmmwn:unmmnu
- BENDA MEMSAL DO TITULAR DA COWTA:
a= [ remuso mrosas [B rs00a s a0 [ 33 son o0 Tt mS5.000,00
[ s nemoa [ Rsv001,00 ATE RS2 500,00 O aoma s rssom,00
21-0ADOS Banchmos:  [3] mesgnoAmO oA moEMTACAD [[] repneEsENTANTE LiSAL DO SEMENCILRIO DA INDENIZAC LD (PAIS, CURADCR,/TUTOR)
[E] CONTA POUPANCA frmsnts puss cn hisrern ko Avsiraie urwa ol ] conta CORRENTE rhoim oo sy
] ovmctumcs 231 ([T ) Morme do BANCO:

[ o o tenabions]  [E] Coken Gcondenica Fackeesd (206

satanc(a7s_)(() connm (15613 D@ mstvar(—_ IO IO

| e o g e Pt o (D b et | [indiorma o e e o | irdernae o g 1o el

“Awtorize 3 Segaradora Uder 8 CrecRa N CONE DANCAMLA INOTmds, O meoha Uilerdade. @ Vaice €8 Inden sGIc Teembolio 35 Seguro DRVAT
-queulr.crmu.mmidmuﬁtmnﬂumnm.mmnmm

10 -, ARACAD OF MrSERCiA DE LADIO D0 (WAL - PREERCHIMENTD SOMENTE PARA COBENTURA DF (WALIDET FLIM ANENTE

d mmumﬁmummnmnmnmmmmmnmmumuma
deruzacio de Segurt DPAT Dl nd & 154774), uma wer gue:

# Nla b IIL gue stends 4 regibe do sodents ou de minha residénca; ou

& O PAL que rende s regiio do scidents ou d mints esddnia ndo reskin pericla pars fms de Seguro DFVAT, au

& O ML gue stende a regibo do sckdente ou da minha residineis realile perician COM DIAKD LUPE! KN 3 5] fngventa) dan do pedida.
i et 18 srdion do rey pedido de Indenizaglo do Sepurn DPVAT por weabder permanenie o DR RS ST mbdica
pemu:mo o lauds do L, concordands, detde (5, em e sbmeter § andlne midcica pruiendal Cao recetalin B oaital
4 Seguraders uwmannm-mmmmm-mn-:mrun-muwm (= Aot
miAamatal wonfo me o daposts na el & 134T
Mwwﬂlwmmmw{ﬁllmmmwmnﬁiﬂmlmmammmra casa
Sacorde do ke contelda.

PP — P ———————————T—)

Bt e [owarieon oo [ swwnoimicarens [Juie | 3000 G
R rp———— la-mm--n—u-hk [ 5m []te | 37-5e ki deiuon compuriueroial, ssbarmas e comgieta:.

Lytiew | | Sim | 39 Se fieke (e, informer | 30-Vilire deiou Sim | 31 VEmE Sirp | 32 - Se Pobairmdios, Wi | 33 vitens deleou | ) S
:-'” Nio | Vhex Fascdon WE_ o irvediotd [T gy | Wives Faimcidon e v | -ﬂh

Fstou cheee O 300 8 Liser pagard, caes devicts, & mclennacdo do Saguio DPVAT por morle dqueles Sere”Cbnal Que b M ELATEIrET & prOwrem
mmm“ wﬂnmnmwmnh' o cerliwago Al werdeders poderd gerer o vhrigace S D o valor recabide, side o1
g e A st crrenal pot seng ke B2 TR JIFD de Lideg 2 bensd f

- Mame legivel de quem avsing & pedido {a o)

5. CPF laghvel do quem assing § pedide (A rogo)

J!-Wﬁmﬁlmlwhw'l

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pé.g. 5
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 6
g https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




| LTDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]

( Escota ofs) pos) de coberturer ] DANS [DESPERAS DE ASSSTENCIA MIDHCA  SUPLEMENTARES) ] svauomz permanenTe unmm]

* - M e et g S 3- CFF da witma | 4 - Mot complelo & Wom:

—muMm:mnmmummm LEGAL] - CIMCLILAR SUITP P 40572000

| &-CPF:
‘Js.mm I 51, 9
7 Profisie: .- [ 8- Wimare: | 15- Complemente:
AGRICULTOR :wﬁommm e m; = _CASA
11 - Bl 12 - Ccede 13 - Estedo: [E "
CENTRO ALAGOINHA | PL “_fmﬂﬂ
15 Fmad i ] 158

DADOT M0 REPRPSEMIANTT LEGAL [P, TUTON £ CURADOR) FARA ¥iTIMA/BEMEFICLANID RICHOS ENTRE O & 14 ASOS OU MCARAT COM CURADTR

=
E 17~ Worme compbeta o Representants | gal
- il st s
5 18 [FF oo Reprmentants Legat [ 13- Frofindo &0 Reweeniants Legs
§ Mmmnhnm‘wummmmwn:unmmnu
- BENDA MEMSAL DO TITULAR DA COWTA:
a= [ remuso mrosas [B rs00a s a0 [ 33 son o0 Tt mS5.000,00
[ s nemoa [ Rsv001,00 ATE RS2 500,00 O aoma s rssom,00
21-0ADOS Banchmos:  [3] mesgnoAmO oA moEMTACAD [[] repneEsENTANTE LiSAL DO SEMENCILRIO DA INDENIZAC LD (PAIS, CURADCR,/TUTOR)
[E] CONTA POUPANCA frmsnts puss cn hisrern ko Avsiraie urwa ol ] conta CORRENTE rhoim oo sy
] ovmctumcs 231 ([T ) Morme do BANCO:

[ o o tenabions]  [E] Coken Gcondenica Fackeesd (206

satanc(a7s_)(() connm (15613 D@ mstvar(—_ IO IO

| e o g e Pt o (D b et | [indiorma o e e o | irdernae o g 1o el

“Awtorize 3 Segaradora Uder 8 CrecRa N CONE DANCAMLA INOTmds, O meoha Uilerdade. @ Vaice €8 Inden sGIc Teembolio 35 Seguro DRVAT
-queulr.crmu.mmidmuﬁtmnﬂumnm.mmnmm

10 -, ARACAD OF MrSERCiA DE LADIO D0 (WAL - PREERCHIMENTD SOMENTE PARA COBENTURA DF (WALIDET FLIM ANENTE

d mmumﬁmummnmnmnmmmmmnmmumuma
deruzacio de Segurt DPAT Dl nd & 154774), uma wer gue:

# Nla b IIL gue stends 4 regibe do sodents ou de minha residénca; ou

& O PAL que rende s regiio do scidents ou d mints esddnia ndo reskin pericla pars fms de Seguro DFVAT, au

& O ML gue stende a regibo do sckdente ou da minha residineis realile perician COM DIAKD LUPE! KN 3 5] fngventa) dan do pedida.
i et 18 srdion do rey pedido de Indenizaglo do Sepurn DPVAT por weabder permanenie o DR RS ST mbdica
pemu:mo o lauds do L, concordands, detde (5, em e sbmeter § andlne midcica pruiendal Cao recetalin B oaital
4 Seguraders uwmannm-mmmmm-mn-:mrun-muwm (= Aot
miAamatal wonfo me o daposts na el & 134T
Mwwﬂlwmmmw{ﬁllmmmwmnﬁiﬂmlmmammmra casa
Sacorde do ke contelda.

PP — P ———————————T—)

Bt e [owarieon oo [ swwnoimicarens [Juie | 3000 G
R rp———— la-mm--n—u-hk [ 5m []te | 37-5e ki deiuon compuriueroial, ssbarmas e comgieta:.

Lytiew | | Sim | 39 Se fieke (e, informer | 30-Vilire deiou Sim | 31 VEmE Sirp | 32 - Se Pobairmdios, Wi | 33 vitens deleou | ) S
:-'” Nio | Vhex Fascdon WE_ o irvediotd [T gy | Wives Faimcidon e v | -ﬂh

Fstou cheee O 300 8 Liser pagard, caes devicts, & mclennacdo do Saguio DPVAT por morle dqueles Sere”Cbnal Que b M ELATEIrET & prOwrem
mmm“ wﬂnmnmwmnh' o cerliwago Al werdeders poderd gerer o vhrigace S D o valor recabide, side o1
g e A st crrenal pot seng ke B2 TR JIFD de Lideg 2 bensd f

- Mame legivel de quem avsing & pedido {a o)

5. CPF laghvel do quem assing § pedide (A rogo)

J!-Wﬁmﬁlmlwhw'l

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pé.g. 7
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 8
g https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




e —— S ———

; S o o - jew hitml
- nh:ﬂnﬂnmat.mmommomm
letim de Ocomréneia \
_.--lll'-'I

o ESTADO DE PERNAMBUCO "
“V:'ll::#nm DE DEFESA nocu‘;.
FOUCI St 2€ REEAERICES . aLacomus -
e 'Emﬂiﬁg DINTER{/{G*DESEC .

GOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 E02030003 15

strat liclal no dia 25/09/2018 3s
Ocorréncla registrada nesta unI: ;?;.2“

v &% A

que aconieceu no dia 28/8/2019 48 17100

' DA ONGA -
:ﬁam;ﬂ.““.-’ “‘:‘..nm.mpml [ B -'U.IIIH- -1 §
ALAGOINHA, 1, ZOMA RURAL - Buirre: CEMTRO -
ALASOINMAPERNAMBUCDMRASIL

O AA P ST E L
Lo ReeRmRApe CoprrET
do Fato' PROPRIED COMPREL UIDF £ BRENENCIA S
Pessonr{n) snvelvidais) na ocoréncis: 18 NOV gmg
BINIBTRO AUTOR VAGENTE
E CARVALHO (OUTRO }
?illl{l?l.ﬁﬂ JGMTGS{‘ATIH&I PROTOCOLO
Bomy e e,
- F l““‘_'.‘,:‘:’_';__
Objetel(s) envelvida(n) ne ecorrinele:

estavs em posse dola)
. (Ussdo na geraclo da gearrincla) , que
\:1!3: Iﬂl{xmnu DE CARVALHO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) .

e
P L LA L
B b
e S S
sasissslaiEETAN IR T RERER

e ae plantis) - Sexo Mascullne Mie au -
.l-:::'l‘lllllnl‘l.l:‘l‘l.:::ﬁl::. ull‘l".“ii Pl “’llﬂw;l :;.'l.:::.:t:;‘::ru l:- °
oo » adecs. ALASOINHA iP e it

rrret g'l:mmu“ (SPF). 9ERTAN2Y ::'n‘::::’ul:um:
““““:ﬂ“j Escolardads 2*, @RAV SOMPLETO Profss Cytniep iy~ EI
:‘::-‘E-..# Aasidencisl AVEHIBA FRARI JERONIMD, s -oEP: 8- B :
lLllﬁlmllll.lllllﬂl“lll.

- idede MAD
SINISTRO (nile preseante 2o plantio) - Sexo: pesconhecido Natua
INFORMABS / PERMAMBUSOD i BRASIL

fantdo) - Sexo.
GARVALHO (nlo presemte RO § i
:tti:::-‘tlﬁ:mw MAQ INFORMADO / PERNANEBVOD ' BRAS

Qualtficaglio do(s) objeto(s) envolvido(s)

P i

15/09/201% 16:58
[2

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33

Num. 68968460 - Pag. 9
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




__L_:‘ T LT e e ] —=

< [ile:MiC /) sern/3D 8. infunolfm ImﬂlPrniﬂ.h Lml_

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedade do(a) 311 FALEXANDRE DE CARVALHO,
que agtave am poese do(a) Srja) ALEXAMNDRE RVALHOD

Catmgoris/Mercai™ odele: Iﬂ"“l.l:‘l‘l.ﬂlill“i 498 FAN E8) Obpio spreenddo Nl e

Cor PRETA - Ousnidets. 89 (UNIDADE MAD INFORMADA)

Flaca: POUSA3A (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO) Renavam: a48332088 Chassi

FOIMOIETERREINETE
Ano Fabricagso/Modalo: 3819/2011 Combustivel: ALOD/GASOL

Complemento / Ohnﬁflcln

rEEREREERLAREEEE S £ BEE S EE RS S SRS SR R

AVITIMA RELATA QUE TRANSITAVA EM UMA EISTRADA RURAL, QUANDO, UM cAD ‘
ATRAVESSOU MA FRENTE DA MOTOCISLETA E ELE ACABOU ATROPELANDD O ©
ANIMAL, NO ACIDENTE A VITIMA ACANOU CAINDD & TEVE FRATURA NO PUNHD
LoauERDO. N r &

Assinatura da(s) p.nnlu} presente nesta unidade policial

L Ll a 1 B L T T C PP PP

SANUEL ARAUJO il.fll I( w ﬂm“h‘g %ﬁ

(VITIMA)

8.0. registrado por: SARIOLANO SARBOSA DOS SANTOS - MAT. 2317584 -
Matriculs: 291788.4

g ad WYy Y Sl ‘
e TR R .‘d"t .
g eon .'-‘.Frrfu- .,
| coMBREY i = pREWNENGIA S
I
1 18 NOV 2018
| 0 COLO
] o o ECIC
| T309/2019 16:58
8 pssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - P4g. 10

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




e —— S ———

; S o o - jew hitml
- nh:ﬂnﬂnmat.mmommomm
letim de Ocomréneia \
_.--lll'-'I

o ESTADO DE PERNAMBUCO "
“V:'ll::#nm DE DEFESA nocu‘;.
FOUCI St 2€ REEAERICES . aLacomus -
e 'Emﬂiﬁg DINTER{/{G*DESEC .

GOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 E02030003 15

strat liclal no dia 25/09/2018 3s
Ocorréncla registrada nesta unI: ;?;.2“

v &% A

que aconieceu no dia 28/8/2019 48 17100

' DA ONGA -
:ﬁam;ﬂ.““.-’ “‘:‘..nm.mpml [ B -'U.IIIH- -1 §
ALAGOINHA, 1, ZOMA RURAL - Buirre: CEMTRO -
ALASOINMAPERNAMBUCDMRASIL

O AA P ST E L
Lo ReeRmRApe CoprrET
do Fato' PROPRIED COMPREL UIDF £ BRENENCIA S
Pessonr{n) snvelvidais) na ocoréncis: 18 NOV gmg
BINIBTRO AUTOR VAGENTE
E CARVALHO (OUTRO }
?illl{l?l.ﬁﬂ JGMTGS{‘ATIH&I PROTOCOLO
Bomy e e,
- F l““‘_'.‘,:‘:’_';__
Objetel(s) envelvida(n) ne ecorrinele:

estavs em posse dola)
. (Ussdo na geraclo da gearrincla) , que
\:1!3: Iﬂl{xmnu DE CARVALHO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) .

e
P L LA L
B b
e S S
sasissslaiEETAN IR T RERER

e ae plantis) - Sexo Mascullne Mie au -
.l-:::'l‘lllllnl‘l.l:‘l‘l.:::ﬁl::. ull‘l".“ii Pl “’llﬂw;l :;.'l.:::.:t:;‘::ru l:- °
oo » adecs. ALASOINHA iP e it

rrret g'l:mmu“ (SPF). 9ERTAN2Y ::'n‘::::’ul:um:
““““:ﬂ“j Escolardads 2*, @RAV SOMPLETO Profss Cytniep iy~ EI
:‘::-‘E-..# Aasidencisl AVEHIBA FRARI JERONIMD, s -oEP: 8- B :
lLllﬁlmllll.lllllﬂl“lll.

- idede MAD
SINISTRO (nile preseante 2o plantio) - Sexo: pesconhecido Natua
INFORMABS / PERMAMBUSOD i BRASIL

fantdo) - Sexo.
GARVALHO (nlo presemte RO § i
:tti:::-‘tlﬁ:mw MAQ INFORMADO / PERNANEBVOD ' BRAS

Qualtficaglio do(s) objeto(s) envolvido(s)

P i

15/09/201% 16:58
[2

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33

Num. 68968460 - Pag. 11
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




__L_:‘ T LT e e ] —=

< [ile:MiC /) sern/3D 8. infunolfm ImﬂlPrniﬂ.h Lml_

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedade do(a) 311 FALEXANDRE DE CARVALHO,
que agtave am poese do(a) Srja) ALEXAMNDRE RVALHOD

Catmgoris/Mercai™ odele: Iﬂ"“l.l:‘l‘l.ﬂlill“i 498 FAN E8) Obpio spreenddo Nl e

Cor PRETA - Ousnidets. 89 (UNIDADE MAD INFORMADA)

Flaca: POUSA3A (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO) Renavam: a48332088 Chassi

FOIMOIETERREINETE
Ano Fabricagso/Modalo: 3819/2011 Combustivel: ALOD/GASOL

Complemento / Ohnﬁflcln

rEEREREERLAREEEE S £ BEE S EE RS S SRS SR R

AVITIMA RELATA QUE TRANSITAVA EM UMA EISTRADA RURAL, QUANDO, UM cAD ‘
ATRAVESSOU MA FRENTE DA MOTOCISLETA E ELE ACABOU ATROPELANDD O ©
ANIMAL, NO ACIDENTE A VITIMA ACANOU CAINDD & TEVE FRATURA NO PUNHD
LoauERDO. N r &

Assinatura da(s) p.nnlu} presente nesta unidade policial

L Ll a 1 B L T T C PP PP

SANUEL ARAUJO il.fll I( w ﬂm“h‘g %ﬁ

(VITIMA)

8.0. registrado por: SARIOLANO SARBOSA DOS SANTOS - MAT. 2317584 -
Matriculs: 291788.4

g ad WYy Y Sl ‘
e TR R .‘d"t .
g eon .'-‘.Frrfu- .,
| coMBREY i = pREWNENGIA S
I
1 18 NOV 2018
| 0 COLO
] o o ECIC
| T309/2019 16:58
8 pssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pag. 12

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




| LTDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]

( Escota ofs) pos) de coberturer ] DANS [DESPERAS DE ASSSTENCIA MIDHCA  SUPLEMENTARES) ] svauomz permanenTe unmm]

* - M e et g S 3- CFF da witma | 4 - Mot complelo & Wom:

—muMm:mnmmummm LEGAL] - CIMCLILAR SUITP P 40572000

| &-CPF:
‘Js.mm I 51, 9
7 Profisie: .- [ 8- Wimare: | 15- Complemente:
AGRICULTOR :wﬁommm e m; = _CASA
11 - Bl 12 - Ccede 13 - Estedo: [E "
CENTRO ALAGOINHA | PL “_fmﬂﬂ
15 Fmad i ] 158

DADOT M0 REPRPSEMIANTT LEGAL [P, TUTON £ CURADOR) FARA ¥iTIMA/BEMEFICLANID RICHOS ENTRE O & 14 ASOS OU MCARAT COM CURADTR

=
E 17~ Worme compbeta o Representants | gal
- il st s
5 18 [FF oo Reprmentants Legat [ 13- Frofindo &0 Reweeniants Legs
§ Mmmnhnm‘wummmmwn:unmmnu
- BENDA MEMSAL DO TITULAR DA COWTA:
a= [ remuso mrosas [B rs00a s a0 [ 33 son o0 Tt mS5.000,00
[ s nemoa [ Rsv001,00 ATE RS2 500,00 O aoma s rssom,00
21-0ADOS Banchmos:  [3] mesgnoAmO oA moEMTACAD [[] repneEsENTANTE LiSAL DO SEMENCILRIO DA INDENIZAC LD (PAIS, CURADCR,/TUTOR)
[E] CONTA POUPANCA frmsnts puss cn hisrern ko Avsiraie urwa ol ] conta CORRENTE rhoim oo sy
] ovmctumcs 231 ([T ) Morme do BANCO:

[ o o tenabions]  [E] Coken Gcondenica Fackeesd (206

satanc(a7s_)(() connm (15613 D@ mstvar(—_ IO IO

| e o g e Pt o (D b et | [indiorma o e e o | irdernae o g 1o el

“Awtorize 3 Segaradora Uder 8 CrecRa N CONE DANCAMLA INOTmds, O meoha Uilerdade. @ Vaice €8 Inden sGIc Teembolio 35 Seguro DRVAT
-queulr.crmu.mmidmuﬁtmnﬂumnm.mmnmm

10 -, ARACAD OF MrSERCiA DE LADIO D0 (WAL - PREERCHIMENTD SOMENTE PARA COBENTURA DF (WALIDET FLIM ANENTE

d mmumﬁmummnmnmnmmmmmnmmumuma
deruzacio de Segurt DPAT Dl nd & 154774), uma wer gue:

# Nla b IIL gue stends 4 regibe do sodents ou de minha residénca; ou

& O PAL que rende s regiio do scidents ou d mints esddnia ndo reskin pericla pars fms de Seguro DFVAT, au

& O ML gue stende a regibo do sckdente ou da minha residineis realile perician COM DIAKD LUPE! KN 3 5] fngventa) dan do pedida.
i et 18 srdion do rey pedido de Indenizaglo do Sepurn DPVAT por weabder permanenie o DR RS ST mbdica
pemu:mo o lauds do L, concordands, detde (5, em e sbmeter § andlne midcica pruiendal Cao recetalin B oaital
4 Seguraders uwmannm-mmmmm-mn-:mrun-muwm (= Aot
miAamatal wonfo me o daposts na el & 134T
Mwwﬂlwmmmw{ﬁllmmmwmnﬁiﬂmlmmammmra casa
Sacorde do ke contelda.

PP — P ———————————T—)

Bt e [owarieon oo [ swwnoimicarens [Juie | 3000 G
R rp———— la-mm--n—u-hk [ 5m []te | 37-5e ki deiuon compuriueroial, ssbarmas e comgieta:.

Lytiew | | Sim | 39 Se fieke (e, informer | 30-Vilire deiou Sim | 31 VEmE Sirp | 32 - Se Pobairmdios, Wi | 33 vitens deleou | ) S
:-'” Nio | Vhex Fascdon WE_ o irvediotd [T gy | Wives Faimcidon e v | -ﬂh

Fstou cheee O 300 8 Liser pagard, caes devicts, & mclennacdo do Saguio DPVAT por morle dqueles Sere”Cbnal Que b M ELATEIrET & prOwrem
mmm“ wﬂnmnmwmnh' o cerliwago Al werdeders poderd gerer o vhrigace S D o valor recabide, side o1
g e A st crrenal pot seng ke B2 TR JIFD de Lideg 2 bensd f

- Mame legivel de quem avsing & pedido {a o)

5. CPF laghvel do quem assing § pedide (A rogo)

J!-Wﬁmﬁlmlwhw'l

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 13
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
NUmero do documento: 20100215583320900000067636391




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 14
g https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




| LTDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]

( Escota ofs) pos) de coberturer ] DANS [DESPERAS DE ASSSTENCIA MIDHCA  SUPLEMENTARES) ] svauomz permanenTe unmm]

* - M e et g S 3- CFF da witma | 4 - Mot complelo & Wom:

—muMm:mnmmummm LEGAL] - CIMCLILAR SUITP P 40572000

| &-CPF:
‘Js.mm I 51, 9
7 Profisie: .- [ 8- Wimare: | 15- Complemente:
AGRICULTOR :wﬁommm e m; = _CASA
11 - Bl 12 - Ccede 13 - Estedo: [E "
CENTRO ALAGOINHA | PL “_fmﬂﬂ
15 Fmad i ] 158

DADOT M0 REPRPSEMIANTT LEGAL [P, TUTON £ CURADOR) FARA ¥iTIMA/BEMEFICLANID RICHOS ENTRE O & 14 ASOS OU MCARAT COM CURADTR

=
E 17~ Worme compbeta o Representants | gal
- il st s
5 18 [FF oo Reprmentants Legat [ 13- Frofindo &0 Reweeniants Legs
§ Mmmnhnm‘wummmmwn:unmmnu
- BENDA MEMSAL DO TITULAR DA COWTA:
a= [ remuso mrosas [B rs00a s a0 [ 33 son o0 Tt mS5.000,00
[ s nemoa [ Rsv001,00 ATE RS2 500,00 O aoma s rssom,00
21-0ADOS Banchmos:  [3] mesgnoAmO oA moEMTACAD [[] repneEsENTANTE LiSAL DO SEMENCILRIO DA INDENIZAC LD (PAIS, CURADCR,/TUTOR)
[E] CONTA POUPANCA frmsnts puss cn hisrern ko Avsiraie urwa ol ] conta CORRENTE rhoim oo sy
] ovmctumcs 231 ([T ) Morme do BANCO:

[ o o tenabions]  [E] Coken Gcondenica Fackeesd (206

satanc(a7s_)(() connm (15613 D@ mstvar(—_ IO IO

| e o g e Pt o (D b et | [indiorma o e e o | irdernae o g 1o el

“Awtorize 3 Segaradora Uder 8 CrecRa N CONE DANCAMLA INOTmds, O meoha Uilerdade. @ Vaice €8 Inden sGIc Teembolio 35 Seguro DRVAT
-queulr.crmu.mmidmuﬁtmnﬂumnm.mmnmm

10 -, ARACAD OF MrSERCiA DE LADIO D0 (WAL - PREERCHIMENTD SOMENTE PARA COBENTURA DF (WALIDET FLIM ANENTE

d mmumﬁmummnmnmnmmmmmnmmumuma
deruzacio de Segurt DPAT Dl nd & 154774), uma wer gue:

# Nla b IIL gue stends 4 regibe do sodents ou de minha residénca; ou

& O PAL que rende s regiio do scidents ou d mints esddnia ndo reskin pericla pars fms de Seguro DFVAT, au

& O ML gue stende a regibo do sckdente ou da minha residineis realile perician COM DIAKD LUPE! KN 3 5] fngventa) dan do pedida.
i et 18 srdion do rey pedido de Indenizaglo do Sepurn DPVAT por weabder permanenie o DR RS ST mbdica
pemu:mo o lauds do L, concordands, detde (5, em e sbmeter § andlne midcica pruiendal Cao recetalin B oaital
4 Seguraders uwmannm-mmmmm-mn-:mrun-muwm (= Aot
miAamatal wonfo me o daposts na el & 134T
Mwwﬂlwmmmw{ﬁllmmmwmnﬁiﬂmlmmammmra casa
Sacorde do ke contelda.

PP — P ———————————T—)

Bt e [owarieon oo [ swwnoimicarens [Juie | 3000 G
R rp———— la-mm--n—u-hk [ 5m []te | 37-5e ki deiuon compuriueroial, ssbarmas e comgieta:.

Lytiew | | Sim | 39 Se fieke (e, informer | 30-Vilire deiou Sim | 31 VEmE Sirp | 32 - Se Pobairmdios, Wi | 33 vitens deleou | ) S
:-'” Nio | Vhex Fascdon WE_ o irvediotd [T gy | Wives Faimcidon e v | -ﬂh

Fstou cheee O 300 8 Liser pagard, caes devicts, & mclennacdo do Saguio DPVAT por morle dqueles Sere”Cbnal Que b M ELATEIrET & prOwrem
mmm“ wﬂnmnmwmnh' o cerliwago Al werdeders poderd gerer o vhrigace S D o valor recabide, side o1
g e A st crrenal pot seng ke B2 TR JIFD de Lideg 2 bensd f

- Mame legivel de quem avsing & pedido {a o)

5. CPF laghvel do quem assing § pedide (A rogo)

J!-Wﬁmﬁlmlwhw'l

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 15
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
NUmero do documento: 20100215583320900000067636391




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 16
g https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAMUEL ARAUJO SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00775
CONTA: 000000015613-9

Nr. da Autenticacdo 51A9B04F66A312D6

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 17

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




1 =

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33

Num. 68968460 - Pag. 18
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




1 =

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33

Num. 68968460 - Pag. 19
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




 —
——

w-BR LIDIO PARAIBA
DE DuEmI,prumm

1000, Fona: (87) 7) 3636-8725 HCAM E‘-\
1 de Emrada
Tocal PronuATo Imu""“ i

- 1Tain & hoth 60 Alsndimento URGENCIA GERAL
20/08/2018 11:26 =
..Mpﬂﬂﬂﬂilﬂwm"' ; \ Cot: Sem informagho
AHhELMiOW 069 \dade: 29 mwﬂ mm.wﬂ. Rrasilairo +
y2735401281  Nescimento28 Naturalidade: ALAG .
Casadols)  Professe mmmmmmﬂmmw g
Filagho 05 SANTOS
. RAIMUNDO JOSE DOS
r. CPF MT"“M b
i Complemento:
220 d
Tatelgne:
AV FRE| GERONIMO UF: PE
Cidade: %5 & ! Sm D Néin D
e . Acidenta trabalho.
i : =3 .
MCW“M' aﬂw—' - Coram - -
Enfamairo. COREN STET e
Atendimento: 1728
paiz019 Hom do

pak {?f M&r(ﬂ (}M(ﬁ{ﬂ frr(?/‘t? 1o <l f?ﬂﬁ#m 7!4%44:

dor am piemhe £

a&g‘ a2 B
iiris Uﬂ 9 piaddio Eméten’ sm ] neol] Acidants de Traoatho; 3“‘0"&“‘3

Conscéncla: Sim Q ““'E

de Transha:  SIM 0 Néo D mMotorista [ passagaio [
sim ] Nse O muw |
nento: mg 1:% Tipo: Sofreu Queda: simJ nac (] Amurs:
+ Farmento Sim Transpore reakzado por-
fure: D th mﬂ Por qus:
38 da imablizacho acequada D — %._:__' e d
i N e = T,‘_L Al f .
:llclli Via abres et pearin: “u HIB-D © pacenie faln fﬂﬁi:- | : NEIA Sk
18 NOV 2018 1
Iratario Fe: x sPO2 I
NG PROTOCOLO |
imdrio i

. r"b'l*\_’ﬁ! A l-n--

Srican sl
Deficidncia motora: MSD E]usaﬂ win[7) me [ Puptas: lsec it

ne Neurclégloo Glasgow Femsposth MOYR
Glpsgow: Reaposts Hie e i
Apertre ?‘::' Escore. Hor. C e —
e

:'l‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33

7 Num. 68968460 - Pag. 20
£ I-E.-E ; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
B Namero do documento: 20100215583320900000067636391



e — i —

gl
indimanta Médico: ‘a“ ﬁ mché M{(: .-w-u{‘.’gﬁ‘,fi;_

oA 7 CLW'” L o Méz Lﬁ-;.a"z]' ittt ?'1—“'-“""“;"*' -:-‘:}.‘.4-{{

ra: EEM‘IE Médico:

CRM:
Fl'ldﬁ-h‘m Inicial B F - . Ale.
T T
nee Safohedo .&\_-Eﬁf . ./;/ f’u -Z"l.i-' é e et L
dtado dos Exames: F: Céd Procedimento:

)mmu:-'ﬁ't}mmlmht I E e, 20 l";f ‘%ﬂﬂ‘. Mw'ﬁ’

[ ! Assinatura Médico + Canmbo
fare e — / : ‘/
&ﬂa ici'ﬁ *ﬁﬂgﬁ& (?_.t“:‘-__\g W}ﬁ’«&wux

ca Principat #"‘""

AJYWM‘“’F‘”““MK ME)._,/

105tico Definifivo;
CondiAn da Ala:
ico do Casn:
R [ Jcwads [ Mehorsdo
wmento[T] Cirurgia{ ] Ovito[T] Termo de Ata a pecido ] Evaciu-seT] s
farido para:

Clove

iatdo na Clinica;

izaceo para Alta/ Internamento / Transferincia:
o CRM: Osta: | |/ Heora:
o de Responsablidede para intemamanto

u clents das normas existentes neste Hospital, 8s quais aceito integralments e autorizo a realizagho de ratamantcs
W # fou crirgicos, mdlusive transfusbes, axames complementares @ trarsporta se foram necessérios.

! ) Nome Completo Legivel:
identidads: Assinatura:

e

Jonsabilizo-ma pela imediata retirada do paciente deste nosoctmio, bem coma lenho absoiulo conbedmenio sobre
as consequéncias gue daste ato possam adwir.

3.4 Nome Completo Legivel
Identdada: Assinatura’

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 21
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




Saceatars Executha o6 Smrie
mm*mm”mﬁm e Seude

ff_rj} Sacralivia de Seute 40 Estady de Permamies
o FRRF REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

| 1
55 Mumicipn de Netfcects  Peaqueirs - PE Carns | X
; Unigade Sentineia  HOSPITAL DR LIDIC PARAIBA CNES 2638378 Vitma N* l
Dio'a do atendiments  29/08/2019 &s 2000-01-01 17-26:00 0200 | Mimero ce RegstoPrornidns  DO0DE3327
E Nome SAMUEL ARALJO SANTOS :
1 Sexo 1 Masculrio 12 Femining D5 ignomdo | Data de nasoments 26/00/1988 O 8 ignarsdo |
|ldade 28 09 grommdo  |Otupeciio 010 ignorado ‘i
Z | Muucipo oo residings  Alagoinha - PE Cidge IBGE 260060
5 Racaior [D18mnca C12Peta Cl3Amareln [ 4 Pards 015 indigans 0 B ignomda
E Murlcipio onda ocorrau © scidants
E Zona de poorrénes O Uvbare 02 Rursl (0 igrorsds :
2 Endarnco do scidents ||
a Dats dn seldante Hiwm o pcikdents
; Dia da somana do acicente Tipo de Yiima Mo e locomosdo ¢b vima ~o MICMBnts 8o godent:
| Croow  Daseg D 1comaar [0 2Pwtwie Oram O 1temnion O 3 Mctonpien
| Diern  Clhous 1 ) Pamageis v shepadomerts | (] s Buicips O 5 Coemen O & vorcte Pomaes
Cagw  Onsex L + Frstagers concas natsaieserte | [0 9 igooraon T T
Orsa 00 ¥igronmes
Arsdente salstionado #o rabala?|  Tips de scrdente Outrs parts srvoivics no acidets .
O sim O 1 Coidanbiaboarents T8 gromdo| I 1 Autsrmimad [ 3 Ristocicien ]2 Btote
32 Mma [t O 4 Gwtne D iohamie 0 animd |
| o igressca B e et O 7 vty pewnes [T 3 Aot C1 0t ne nptes |
I (19N O tharo
I atrens ralnconsdos 8o sndente i
Exansss da veioudade Uso e 1o te seguranca pels vitma| Avango da sinsl Ust de cacatiede pally vitine |
01 siem Ovse - Ore- sl |
2 mae fm ET T DaMse 2 bam |
219 gacradn Ol vigroresa D bo sa asibca DO ignorsce U igrorasa T 48 ts be sl
Usa ca calular peio condutor | Ui da babids slooskon palo condutor| Sono da conditsr Condutor tem hatiiagdc |
31 8m Oreem O e Ot e
| 2N O 28k (Y20 Oanse |
| Clasrernda [ Py D signeraes D5 grsrne: D 48 Hbo gy st |
Owrro fator redacionado o acidents
Mo de ta wiima pars [0 velculo pertades  [J7 Vet palicie [0 3AKA (4 Aesgara Borsers £
chegar & Sendnals (5 Avstusncia 18 Comtrves CrAm QCtows O ligrone
8 #imo o chegar na e i
'| Sentnels 11 Corscioess 11 2 inoomseserty ] San - Pary srice? '
| 08 Mom 39 et Danbe [ #ignents ]
Amporsdvel poio presschimants Fungiao
Dasrenr Ao

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Ndmero do documento: 20100215583320900000067636391

Num. 68968460 - Pag. 22



o o Atn e

-
<SEE

[ COHPRR S ngtHCIN S

!
: l 0 dez 2014

et T o R
slee wﬂﬂ”‘_nmﬂ T 18 NOV 2015

P02
LS ams | PROTOCOLO
PA : _’“h - EnLHtis e |

(=] 3 v iz [m]
.‘ I"' _L.'I'_'.-.
e i S Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pag. 23

Ay
E fﬂ;‘:;'-u!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
ELAFLR Namero do documento: 20100215583320900000067636391



méstico iiciat —
S m_ ){:d{ 5 e 4 g é Ll Pron, RN
— ; / Cod, Procedimento: o

jhaco dos Exames. o

\éstico Definiivo' TR '.3._' " | Condighoda Al |
\6stico do Caso' — [Clovo mﬂﬂ
amontol] CinogelT) OotoL] wamm"‘“ﬂ = proraso
sarido pare’ o v

ado na Chinica; o S R ' £
ﬁmmmIMT : ot

0.

o de nwm*-'w

u cignte das MMMM-“‘“

de ratamentos
 » fou cirdrgicos, inclusive ransfusSes, exames """"""-"' e “m
£ cmhtht
\dentidade: __ Asainature:

sobre
onsabiizo-me pela imediata retirada hp.ﬂm desio nosocdmic, bem coma lenho absoluto conhedimenic
a8 consequincias que dests ato posam BIVe

P Noma Campleto Legivet

Identdade: Agsinalura:

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33

-9 Num. 68968460 - Pag. 24
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391



m-ﬂ-mﬁw
h-unltn-r. § Avmlapiu on Saueido de e
mumwmumm:

Municipo de Netficeglio Pesquenrs - PE Coey 2 | -
\Unigade Sentineia  HOSPITAL DR LIDIO PARAIBA CMES 2635878 Vi N° [
Dta do wandimants  20/08/2018 As 2000-01-01 17:26:00 0200 'mw uwnm:n

nanog DA
HOTWICACAD

Nome SAMUEL ARALJO SANTOS .
3§ (B 1 Masculno )2 Feminng (09 ignorsdo | Dam se nasoreri  2608/1980 D 6 ignormdo
dude 28 O3 ignorsda | Ooupecho i O 9 ignareto |
] “""‘"ﬁ" Mlagoinhs-PE ~ CidgoBGE 260080
g Racakor [18mnca D2Pwa O3Amesla IIMJBIM 0 0 ignomnds
|
Muricipio onde oooTeu © scidents : |
5 Zona de ccomincs 01 Uane O7Rum 08 lgromda |
g Enderegs do sodente P |
g st dn seiderts
Dis 43 semans do scidens
| Crvom Clasea,
Came  Cous
Crox | Ceskx
Orwa
Aersenle relaconads 80
w1
CaMse
(8 grosssn >
F—-mu“{- .
lﬂllﬁh_m = Hﬁ_._“ﬂ A‘!E::ﬂ Uén';-mmm |
O# igreanssin BT E ﬂumﬂllﬁuﬂu Cugnans 1 9 sgrwornas 3 08 M sm s
u-u-unu--- Usio e betikca shandbes ko ondytor] Sono do conguter mn:mu-w |
i o Citem as |
O ma (=™ )2 vt D2 hbe .
Do igrornda - ﬂi.- Owigromse Dtmﬂumnm:_;
Cuiro fetor MeBCKNA00 B0 BSONTE |
Mo de on vitma pars 01 Vel pariuter | 03 Viewrs pascins 3 k) L]4 Respers Totters .
chegar b Soninele  Oiieiids  DiCoe  O7Ape  [)00we  Ojdignend
vhima 8o chegar na Traratertnais da Vima ’
C1% Coreomn (1 ramsgers O g - Parn ot
I8 ens =11 Dinie Clogons
Brsponsdvel pok pranoements Fungia ]
I

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 25
' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
NUmero do documento: 20100215583320900000067636391




| ﬁ.?'_-“_“{-“‘-?ﬂ: -BED!"': ;*F

L <= SARR AV2L0cA pe a-:l.'.‘._ae‘_ﬂa_:.:-m:aa‘rerﬂ"a 1 o
_ “iAL ST ARSIy
PECLARACCES DO MEDICH (B8 FROPRIO PUNUG) :
DATAZG m}ﬁ’%’)/‘{ ; ] :
bt : o} i g
| — L%, S b

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33 Num. 68968460 - Pég. 26
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Ndmero do documento: 20100215583320900000067636391




;.
b
£
iy
|

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33

Num. 68968460 - Pag. 27
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558332090000006 7636391
Numero do documento: 20100215583320900000067636391




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0436776/19
Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS Data do acidente: 28/08/2019
CPF: 057.844.204-37 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SAMUEL ARAUJO SANTOS

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

SAMUEL ARAUJO SANTOS : 057.844.204-37

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: SAMUEL ARAUJO SANTOS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 057.844.204-37 CPF: 703.787.774-32
SAMUEL ARAUJO SANTOS JONATAN BARBOSA DE BARROS
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0403223/19
Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS Data do acidente: 28/08/2019
CPF: 057.844.204-37 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SAMUEL ARAUJO SANTOS

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

SAMUEL ARAUJO SANTOS : 057.844.204-37

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: SAMUEL ARAUJO SANTOS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 057.844.204-37 CPF: 703.787.774-32
SAMUEL ARAUJO SANTOS JONATAN BARBOSA DE BARROS
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190681729 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS Data do acidente: 28/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Descrigdo do exame APRESENTA LEVE LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E DOR LOCAL
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM GESSO POR 45 DIAS
FEZ FISIOTERAPIA
SEM COMPLICAGCOES
DATA DA ALTA: 05/12/2019

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL EM PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/12/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM PUNHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau residual - 10 2 5% R$ 337,50
punhos ° % 270 !
Total 2,5% R$ 337,50
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190681729

Nome do(a) Examinado(a): Samuel Araujo Santos

Enderego do(a) Examinado(a): 2 Tv Joao Francisco Galindo, 119 Casa
Centro Alagoinha PE CEP: 55260-000

Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 7136998

Data local do acidente: [ 28/08/2019 ]

Data local do exame: [ 23/12/2019 | Garanhuns [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: CONSERVADOR COM GESSO POR 45 DIAS
Complicac6es: NENHUMA
Data da Alta: 05/12/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
APRESENTE LEVE LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E DOR LOCAL.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
RIGIDEZ DE PUNHO ESQUERDO

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Esquerdo

% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
realizou 40 sessoes de fisioterapia.

I
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Cleudg Miranda

. Médico
Carimbo com Nome e CRM L
CRM-T‘E 19091
Dr. Cleudo Miranda Filho el
CPF - 049.408.564-96
CRM/PE - 19091
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0036215-40.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/08/2020

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SAMUEL ARAUJO SANTOS (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68968|02/10/2020 15:58 | ANEXO 2
461 -

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/02/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAMUEL ARAUJO SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 00775
CONTA : 000000015613-9

Nr. da Autenticac¢do F8A1FA4C6BC57063

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:58:33
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021558333480000006 7636392
Numero do documento: 20100215583334800000067636392

Num. 68968461 - P4g. 1




<

Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2015

Carta n°: 6043074

A/C: SAMUEL ARAUJO SANTOS

Sinistro: 3150012035

Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS
Data Acidente: 20/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/12/2014 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/07/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

©
]
~
=
14
ro)
rel
~
-
o
o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050878

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2015
Carta n°: 6159156

A/C: SAMUEL ARAUJO SANTOS

Sinistro: 3150012035

Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS
Data Acidente: 20/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCI\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
@
<
o
<
o
<
=)
]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00310246
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Telafonas: + 55 21 2240.4315
+ 5521 22156330

regdata@regdata.com.br

3150 Jojgo3s

Rio de Janeiro, 22 de dezembro de 2014

Carta/DPVAT 12757/2014

Seguradora Lider - DPVAT W ﬁd ~
At: Resp Invalidez Resposta - Sonia Faro

Rio de Janeiro/RJ

Ref. sinistro DPVAT - resposta a solicitagdo por carta - INVALIDEZ

Vitima Processo

Samuel Araujo Santos / 2014/750061

Retornamos para analise e providéncias, do convénio DPVAT, conforme oficio
VP 099/2002, datado de 25/07/2002, o processo completo, em original, j&

analisado, da vitima acima epigrafada, para atender solicitagdo abaixo
relacmnada feita através de carta.

N&o foi possivel o cadastramento de sinistro completo, uma vez que, o
sistema n&do permitiu o registro informando que "J4 existe sinistro em
regulagdo, encaminhar reclamante a seguradora de origem.” Encaminhar
reclamante a Seg. de Origem, conforme discriminado abaixo.

é
-
El
=
8
i
£

ASP n®; 750061/2014

Seguradora: SABEMI
Dependéncia: 101

Natureza: INVALIDEZ

DT. Reclamagao: 03/10/2014

DT. Ultimo Documento: 22/12/2014

SERARADOY LIDER DRURT-15 RN

Certo de sua atengéo e providéncias, desde ja agradecemos.

gt

v

Regdata RBQW de Seguros Ltda.

T 0 o

REGDATA - Reguladora de Seguros Ltda.

AT
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Num. 68968461 - P4ag. 5

Sinistro Referéncia

. FLoa Tl OB A . .. %

Vitima: SAMUEL ARALIO SANTOS RN - 3

Conversdo ¢ ) Data de nascimento: 26/09/1989 .

CPF: 057.844.204-37 o m

DADOS DA / -

T g o

| o

F i inistro: 20/08/2014 g g

: CPF Data do sinistro: " T— . :

Mamero do sinistro: 2014859309 e :

el : G Depend@ncia: BO1 3

Seguradora: 211 _m

Titular do ¢ 3 Natureza: Invalidez Parcial oy w

amedanma cédigo de Regulagdo: Pendente m

U
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&acker-soﬂ\‘ﬂr‘\‘ radora Lider dos Consareios do Seguro DPVAT
Tel 21 386)-4600 www seguraderalidercom br ' .
R Senader Daneas 74, 5" andar
Centre Rio de [aneire CEP 20031-205

Sequradora Lider - DPVAT
¢ .

Rio de Janeiro, 07/01/2013

DPVAT/SIN - ﬂﬂ33912ﬂ15

Para: Sabemi Seguradora S.A.

AJ/C:Regdata / Sr. Sergio Freitas

REF: Prnsseguimcnm-de Regulagio - Workflow

Devolvemos o(s) processo(s) abaixo relacionado(s), para devidas providéncias quanto ao
prosseguimento dags) regulacdo(des) através do SIS-DPVAT-Sinistros, obedecendo todo o fluxo
sistémico.

Alertamos que todos os documentos dos processos (novos ou complementares) a serem
encaminhados a Recall. deverdo seguir com 0s seus respectivos capeantes anexados.

Informamos que o(s) sinistro(s) abaixo foi(ram) recadastrado(s). atribuindo nova numeragdo,
conforme segue. '

Sinistro(s) Cad. Vitima(s)

. Anterior - '
5150/012035  2014/750061  ‘Samuel Araujo Santos
3150/015797 2014/789943 Joao Eudes dos Santos Duarte
3150/014670 2014/789309 Lucas Galvao de Sousa

Atenciosamente

j!é}f;jil.{wh!

Cristina Grasso
Gerente de Sinistro

P- 200/000028/2015-001, 200/000127/2015-001 € 200/000118/2013-001.
KS
Anexo: conf. texto

Preocupads com o meio ambiente. o Seguradora Lider DPVAT unlizn paped reciclodo e ojurfo o prerervor o firiuno.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO

DELE GACIA DE POLICIA DA 113" CIRCUNS CRICAO - ALACOINHA -
DPIISCIRC DINTERIASTDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 14E0202000269

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/09/2014 as 14:56

Complementa o BO Nadmem: 14E02030002635

ACIDE D TO COM VITIMANAO FATAL - ase (Consumada) que
acontecen no dia 20/7/2014 as 15:30

Fato ocormido no enderecoi MUNICIPIO DE ALAGOINHA, 1, SITIO BARRIGUDA - Bairro:
CENTRO - ALA GOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

Lacal do Fato: VIA PUBLICA

Pessa(s) envolvida(s) na ocorréncia: e

PREJUDICADO ( AUTOR \ AGENTE ) //; n\
G-"": Sl i . [

o A
GLEBSON ALAN VERAS DA SILVA (OUTRO) GEL':.:P e
EGAGH TE F0n | ik AT agsenm
SAMUEL ARAUJO SANTOS ( VITIMA ) _ RS 0 2R ALAGDINIHA
L""n..__\?‘é.b g - rpane i J._‘f-"j
T —_— - .-‘?""'Pwr

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na garagio da ocorréncia) . que estava em posse do(a) Sr{a): SAMUEL

ARAUIO SANTOS
Qualificagio da(s)pessoals) envolvida(s)

SAMUEL AR AUTD SANTOS (presente go plentic) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DAS GRACAS DE
BRITO ARAUTO SANTOS Pai: EAIMUNDO JOSE DOS SANTOS Dats de Nescimento: 26/9/1989

Natuealidade: SAO PAULO /SAO PAULO / BRASH Do cumentos: 7136998/5DS/PE (RG), 05784420437
(CPF), 05874521327 (CNH) Estado Civit CASADO(A) Escolandade: 2°. GRAU COMPLETO Profissio:

REPOSITOR Telefumes Celulares:
IsABEMI SEGURADORA S/A,

28 OUT 2014

M DE OCORRENCIA ) *1004026"
T L sosmeo
=

LET
|

L -

Pty
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913'6‘?055
Endereco Residencial: RUA PROFESSORA EDMDA M DE LIMA MELO,77 - CEP:0 - Bm:
CENTRO - ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

GLEBSON ALAN VERAS DA SILVA (ado presente aoplartio) - Sexo: MasaulinaNaturalidsde NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRAS I Documentos: 05618705435 (CPF) Estado Ciwil:
DESCONHECIDO Escolaridade DESCONHECIDO

URE JUDICADO (ndo pressrie aoplartic) - Sexo: DescorhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO
PERNAMBUC O / BRASI Estado Civil: DESCONHECIDO Escolandade: DESCONHECIDO

Qualificagio do(s) objeto(s) envalwdo(s)

VEICULO (VEICULC) de propsiedade do(a) Sr(a): SAMUEL ARAUJO SANTOS, gue estava em posse do(a)
Sr{a): SAMUEL ARAUJO SANTOS

Categoria’Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto epreendido: Nio

Cor: BRANCA - Quantidade 0 (UNTDADE NAC INFORMADA)

Placa: KLCE293 (PERNAMBUCO/ALA GOINHA) Renavam: 819122041 Chassi: 9BD15822544538777
Ano Febricacio/Modelo: 2003/2004 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagio

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO NA ESTRADA DO SITIO BARRIGUDA,
QUANDO O PNEU DIANTEIRO DO VEICULO ESTOUROU E VEIO A PERDER O CONTROLE DA
DIRECA O, QUE A0 SUBIR UM BARRANCO CAPOTOU, QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES ATE O HOSPITAL LOCAL E TRANSFERIDO PARA UM HOSPITAL NA CIDADE DE
GARANHUNS, QUE FICOU EM ESTADO DE OBSERVACA O POR TER DESLOCADO O OMBRO E
0 JOELHO, QUE O VEICULO ENCONTRA-SE EM NOME DE GLEBSON ALAN VERAS DA

SILVA.

Assinatnra da(s) pessoe(s) presente nesta nmdade palical

5.598-7
SABEMI SEGURADORA S/A.

28 0UT 20%

RIC DE JANEIRO
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CERTIDAO DE INEXISTENCIA DE iny

Rl

0 i

»

=

Saf'.g_u.u."e;dq ra.Lider - ‘DPVAT

a2

DECLARACAO DE AUSENCIA DE IML

Eu, AUTD Can TS , portador da carteira de
identidade n® e inscrito.no CPF/MF sob o n°cSF . §44/ . Jpl/- -‘21_
residente e domiciliado na 2. g AR M Ce2ARVAND (AliNDA ? :

-Baimo___ CeuTRO Cidade____ A/ 450, /vHA Estado, - _
declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico
Legal —IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n®. 6.194/74),
uma vez que:

3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou
( }O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido, ndo realiza pericias para
fins de prova do Seguro DPTA: ou i s
( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido, realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicito que esta declarag&o permita o prosseguimento a andlise da minha documentagado sem a
apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal - IML, concordando, desde j&, em me submeter
a pericia médica ascustas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e
afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do § 1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para realizacdo desta pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de impugna-la, caso discorde
do seu conteddo.

-

C‘QCYM.-.J_ﬂl ﬁnm;ﬁm C)va/ta')

inatura do declarante-
conforme documento de identificagao

A)AGO NHA R /1O 1201
Local e data 4 P
."ff
s
Este documento nio descarta a apresentagdo da declaragdo firmado pelo médico a comprove a
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

: u._sd.me,_t\&iuw %’I‘E}S La L E
Rene 13469 18 ,dxtadenmediﬁo iEJ_QifJidraﬁn_S;)j_.
CPF n2 gi; 8'-1‘{ QQE ,3:?,‘ vﬂnhn perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu mmo, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego ababio descrite :nmiﬂdu, em anexo, dnl:wnaptn mmpfoba‘bwﬂ:r em nome

detemefrm i
T
(Rua/Avenida/Praga) |[2 . TOA (QUIM CEZARIAND (G ALTNTD
Nimero " -‘-T-‘-F : & :
Apto / Complemento | [~ 4 < A
) Balkro . I CentRO
|Cidade -~ .-~ | A ) A[lyOl -"\-"H""
Estado | Pe 2 .
e . " 1A55260-000
Teletone de Contato | () RY D6 — 0660
| E-mall iy M- < ' =
PO.’-:-_I‘ wm.'d-dc,ﬂ;rl_'n?-mc...

l@ljenm:..:ﬁ-%}r"‘éomﬁ‘;} QEHQH? -

Assinatura do Declarante:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VER
Unidade Mista Justa Maria <
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segurﬂ DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150012035 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS Data do acidente: 20/07/2014 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM MS ESQUERDO E MI DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR
Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segurﬂ DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150012035 Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SAMUEL ARAUJO SANTOS Data do acidente: 20/07/2014 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo do joelho direito com lesdo ligamentar e meniscal.
Descrigao do exame Vitima queixa-se de dor no joelho direito. Ao exame: marcha claudicante (+++/+4) e reducdo importante da flexo-
médico pericial: extensdo do joelho direito
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirdrgico.
Sequelas permanentes: Dano funcional do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/01/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira Campo
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau ig}zenso "7 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
/
;.-;. T4} r‘ﬂl»m:f ;/::r-ul'l
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): SAMUEL ARAUJO SANTOS Sinistro: 3150012035 Data: 20/07/2014
Endere¢o do(a) Examinado(a): R JOAQUIM CEZARINO GALINDO, 77, casa - CENTRO - Alagoinha - PE - CEP 55260-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PE| 7136998
Data local do exame: [ 30/01/2015 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Contusao do joelho direito com lesdo ligamentar e meniscal. Vitima queixa-se de dor no joelho direito. Ao exame: marcha
claudicante (+++/+4) e redugdo importante da flexo-extensao do joelho direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Quadro submetido a tratamento cirurgico.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Dano funcional do joelho direito.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Andrea Rodrigues Madeira Campos - CRM: 19953 - PE
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