Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0060832-64.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/09/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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259
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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 Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190304830 Vitima: AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA
Data do Acidente: 21/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, 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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

(o))

2

= O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00010995

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

Atenciosamente,

o

N

Seguradora Lider-DPVAT 8

o~

. ~ <

Estamos aqui para Vocé o

E

T

o

1.
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£
LR

. Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190304830

Vitima: AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA
Data do Acidente: 21/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagoes adicionais. Assim que todas as informagoes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110616395997000000069279022
Numero do documento: 20110616395997000000069279022

Carta n? 14271985
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190304830 Vitima: AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA

Data do Acidente: 21/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA

N

w

§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 843,75
g Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

o Graduagéo: Em grau leve 25%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

=2 Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
o

Recebedor: AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 00000836-2

Conta: 0000011973-3

Tipo: CONTA CORRENTE

00010608

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdbmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 0 nosso site para maiores informagGes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:40:00 Num. 70656259 - Pég. 3
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190304830

PARECER
Diagndstico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

Vitima: AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA

ey unadang

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Moreno
21/05/2017

Ferimento em cotovelo esquerdo, tornozelo esquerdo, mdo esquerda

Vitima com cicatriz em cotovelo esquerdo, com dificuldade na mobilidade por conta de quadro algico. Tem dor e
edema em tornozelo esquerdo,com cicatriz cirdrgica local, realiza flexdo plantar a 40 graus, dorsal a 15 graus, sem
deficit de marcha. Apresenta hipotrofia de ambas as maos, com cicatriz em dorso da mao direita, tem dificuldade no
movimento de preensdo bilateral.

Tratado cirurgicamente com sutura do ferimento em cotovelo e tornozelo esquerdo, evoluindo sem complicagGes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 6 meses

Deficit funcional leve (25%) em tornozelo esquerdo
Com sequela

09/05/2019

0 exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagdo das lesGes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em tornozelo esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

Num. 70656259 - Pag. 4
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3190304830

Nome do(a) Examinado(a): AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA

Endere¢o do(a) Examinado(a): RUA DOS MUSICOS, 31 - MORENO/PE -
CEP 54800-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 4147903 - sds pe - 17/08/2018
Data e Local do Acidente : 21/05/2017 - Moreno/PE

Data e Local do Exame : 09/05/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
ferimento em cotovelo esquerdo, tornozelo esquerdo, médo esquerda

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da
alta.

Tratado cirurgicamente com sutura do ferimento em cotovelo e tornozelo
esquerdo, evoluindo sem complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 6 meses

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnostico relatado.

vitima com cicatriz em cotovelo esquerdo, com dificuldade na mobilidade por
conta de quadro algico. Tem dor e edema em tornozelo esquerdo,com cicatriz
cirurgica local, realiza flexdo plantar a 40 graus, dorsal a 15 graus, sem deficit
de marcha. Apresenta hipotrofia de ambas as mé&os, com cicatriz em dorso da
mé&o direita, tem dificulda no movimento de preenséao bilateral.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

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

i‘-‘ :t.'.:%-:ﬂ.'
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

liimitacdo de grau leve de tornozelo esquerdo, com edema e bloqueio articular

VIl. 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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Ndo
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

gue nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacodes
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
tornozelo esquerdo
% do Dano ( )10%residual (X )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regiéo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve % do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

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

vitima idosa, com quadro algico em cotovelo, sem aparente sequela do
ferimento. Nao ha relato de fratura em méaos, apenas ferimento em mao
esquerda, onde ndo foi evidenciado qualger processo cicatricial. Ndo ha
elementos documentais para determinar sequela em maos relacionada ao

trauma.
el
1 ;
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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Seguladura
(:) LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

BcfrrirhhiAers o Segurs DMyl |
Autoritacas de pagamente

Comoosmes NN =

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do_beneficiario da indenizagdo do Segura DPVAT, nunca com dadaos de terceiros,
ainda que Estes S5ejam procuradnres Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

CAMPO PREENCRICO PELA SEGURADDRA}

F’CIRTADDR(A} o0 R EXPEDIDO POR

0y
o DS e

) e O OOOOO-O0 DC] ae! o150
E RENDA MEMSALDE R {*} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DD YALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGUR( DPVAT DA VITIMA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ *} A Cireular Susep n® 44572012, que irata da prevengaa a lavagem de dinheira no mercado sequrador, determing que texdas as seguradoras 530 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadasiro deve conter, além dos documentes de identificagaa pessaal,

infarmagdes acerca da profissao @ da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixa relaclonados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados;

. Conta saldrio efou heneficio - nos documentos apareceram termos tais comeo: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funglonal,
. Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima ndo for titular;

- Canta tipe FACIL, atengSo para o limite de movimentacho financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPAMNCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+Conta biogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta come documento
comprobatdric dos dados bancariosk

+ LPF do benghiario/vitima invalldo ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendamos a consuita ao site da RECEITA FECERAL
wonwy, receita.fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que nao & e mesmo da conta infarmada para depdsito;

« Contas nao pertencentes a vitimafbeneficarios.

- 3 LB T Hngeas

IMPOATANTE: Também nao devem ser apresentados documentos gque comprovemn os dados bancérios com imagem digitalizagdafscanner colorido,

esctitos 3 mao, por meio de exiratos bancarios informando a movimentacio financeira da conta ou cépia do verso do cartao miltiplo com informacac

de codigo de seguranca.
PARA CREDITQ TP. CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) oa
*do B.ANCD M® da AGENCIA [com digito, se existir] CEB 6 N* da CONTA {com digito, se existig/?/:‘ a3y 5

PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N® do BANCO N° da AGENCIA (cam diglto, se existir] N7 da CONTA {com dighta, se existir)

1| 2dsvas st Jiad

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E CHOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

Wi €D 74 gelese m}yd' de 2O F ‘* _

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIC

D amencio -
-0 Segurp DPYAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de marte (valor que serd page aofs legitime/s beneficiirioss, shedecendo A legislagdo vigente
ma data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor gue varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de acordu com a

tabela de sequro prevista na lei 11,945,/2009) ¢ reembolse de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
-Para acompanhar ¢ processn de andlise do pedido dé indenizacao, acesse wwwsequradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0D-0221 204,

RASAMNIANG
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A1

GOVERNC DO ESTADC DE PERNAMBLUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 021* CIRCUNSCRIGCAD - MOREND -
DPZ1*CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N° § 7EN111000842

2 LU0 J301T LROmReES

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/05/2017 as
12:08

(ACIDEWSE OE TRANS{TO COM VITIMA NAD FATAL - Doloss [Consum 3d5) que
{acanteceino dia 24/5/2017 no periodo da Tarde; )

1

Fato ocoriide ne enderego: MURICIPIG BE MORENQ, 1, BR, 232, ENFRENTE AQ
ANTIGO POSTO DA POLICIA RODOVIARMI FEOERAL - Bairro, CENTRD -

MORENG/PERNAMAUCO/ERASIL -
Local do Fetd: RODOVIA FEDERAL E
5
2

Persoais) envolvidzit) na ocorréncis; %
DESCOWHECIDO { AUTOR VAGENTE ) \Eﬂo
AGLAILDO ANTONIQ DE SANTANA { VITIMA ) 5
Objetoiz} envatvido{s} N2 ocerréncia:
ESPORTE / LAZER f AFINS: (Usado na geragdo da ocorréngia) |, gque estava
am possae dofa) Sria): AGLATLDO ANTONIO DE SANTANA
VEICLILG: (Usado na geraglio da ecerréncia) , que estavs em posse daofo)
Sr{a); DESCONHECIDO

Qualificagdo da{s) pessoa(s} envolvidals)

AGLAILDG ANTONIO DE SANTAMNA {presente 30 plantio) - Sexo: MasculinoMbe DORALICE

ANACID DE SANTANA Paii ANTONIO FRANCISCO DE SANTANA Data do Nascimenty 2B/6/1867

Heturetideda, YWYORA DE SANTO ARTAD / PERNAMBUL O { PRASIL Documentos; 414720X55P/PE

fRG), TR421706445 (CPF) Estedu Civil SOLTEIRO(A) Escolanidade: DESTONHECIDO Profissia

SERVENTE DE PEDREIRD Tefefones Celulares:
- 80440478

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE MORENO, 35, RUA MARIA HELENA - GALINHA DAGUA - CEP;

56000000 « Batrre: CERATRO - MORENO/PERRAMBUCO/ARASIL, MAGO DO CALALD

DESCONHECIODO {ndo presents ao plantda) - Sexs: DesconhecidoNaturalivads: #AQ

RFORMADO / PERNAMBUGCOD / BRASIL ‘
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BICICLETA (ESPORTE [ LAZER | AFINSY de propriedade do{al $1{2) AGLAILDQ ANTONIO DE
SANTARA  que estave em posse dofa) Sria) AGLAB.DO ANTONIO DE SANTANA
etegoriaiMarcaModelo, BICICLETA/MONARK/NAD INFORMADO Objete aproendido: Hie

~Luanbdace: 1 (UKIDADE NAD INFORMADA}

VECULO (VEIGULO) de propriedade doia) Sriel DESCONHECIDC, que #st2va ém posse dofal
)

lde 2 3107117, 67.40

Jecretaria de Defesn Social ;) INFOPOL hitp://260.238,83.36/pernambuco/VisualizaB O, do7idln,,.

Sr{a); DESCONHECIDO
Celeqona/Marca/Modeln; AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAQ INFORMAD G Qbysto apreentdide. Nio
Quentidade (UNIDADE HAD INFORMADA)

Complemento / Observagio

INFORMA A VITIMA, QUE AT SE DESLOCAR EM UMA BICICLETA, 00 BARRED OE BANANCA
PARA CIDAOE DO MOREND, FELA RODOVIA - BR 237, A0 APROXIMASSE 80 ANTIGO POSTO DA
FOLICIA HODOVIARIA FEDERAL, FOIATROPELADO POR UM VEILiEL O NAD IDEHTIFICADD, APOS
O ACIDENTE, BEGUNDG A VITIMA, {) MESMO FOI SOCORRIDO FELD O SAMU, PARA O HOSPITAL
OTAVIO OE FREITAS, O MESHIC FEDE AS DEVIDAS PROVIDENCIAS

Assinatura d2ls) pessoa{s) presente nesta unidade policla

--------------- L T T

AGLAILDO ANTONIOQ DE SANTANA
(MITIHA; -

B.O. registrado por: B& {J/ISDO ROSA DE MOURA - Matricula: 3197505 ‘

1l 3301 WO

L1 BISRE 6810 J187-D3-6]
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 021* CIRCUNSCRIGAO - MORENOD -
CP21*CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 1 7E0111000842

Ocorrdncia registrada nesta unidade poiicial no dia 31/05/2017 as
) 12:08

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Doloso {(Consumado) que
aconteceu no dia 245/2017 no periodo da Tarde

Falw slerii, nuerdaies. MUNICIPIO DE MORENO, 1, BR 232, ENFRENTE AD
ANTIGD POSTO DA POLICIA RODOVIARIA FEQERAL - Pairre CEMTRO
MORENDO/PERNAMHUC O /BRASL

tulal Jo Fale RODESYIA FEDERAL L=

F\':'
Fenscnis] anvelvida(®) na acorrancin: .- R T
S G NHE T § AT AGEHTE :
L AL D ANTOMILT OF LANTANE | i TiMA '

Objetais) envolvidofr) na ocorrencia

EETVCRTE o L ZER c ATENS  (alsdde vy Qe i) 08 AaC e nsial o que astaed
Sm pecegfe Ao gt Brea) AGLAILDO BTN O TE SANFANS
el DT ULs dlksamekn ma gaeraca da ccarrdpcial L oaus #styvy em noasse Aopat

srei) MESTONHECIDD

Quahficacdo dais) passca|s| anvolvida: s
AGLAILDOD ANTONIO DE SANTANA {(pretents ao plantio} - Sexa MasculinoMie DORALICE
AHACIO OF SANTANA Pai AMTOKIO FRANCIECO DE SANTANA Daba dy Nasc mantn 28,8'4967
MNaturohdede WITORWM DE ZANTO AMTAD * FERMAMBLCC ' ARAJIL Corumentes 4147303783 F'PE
{RGY TRA24 708416 (CPF] Eotmiln £ ral SOLTEIRG(A) tavularniase DESCONHECDO Frolizsdo
SERVENTE DE PEDREIRO Taiefanas  iulara:

- 989440478

Prolade o Pecadaogal MUNICIPIO OE MORENO, 36, AUA MARIA HELEMA - GALINHA DAGUA - CEP
65000000 - Bairra CENTRO - MORENOPERNAMBUCZD/BRASIL. MAGO DO CALALD /

DESCONHECIDO {ndo presente 3o plantio) - 3e=-c. Besconhecidotatursudads NAO
INFORMADO /' PEANAMEBUL O s RRAGIL
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Qualtizazac do. s obletoi i envolvidsy s,
-BICJCLETA (ESPORTE FLAZER JAFINS) 0w prapriegace 05(2) 3ra) AGLAILDO ANTONIO DE
SANTANA Jus 25t3v8 em posse daid 5ri8] AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA

LeleyufiaMarg alMedelz BICICLETA'MONARK/NAD INFORMAD D hiels apreend.do Nie
Luantedade § (UNIDADE NAO IRFORMADA}

VEICULO (YEICULO) de propriedade gojd) Sria) DESCONHECIDO , que estava emprsse 40,8,

b

SVAGTIT, G0 A
Jeeretaria Jde Defesy 3o 5ul INFOFOL Apc 0 N NG sedpernamboe WV iRualiza B det oy diln

Sr(a) DESCAONHECIDO
JateyuiimiMarc sfodels AUTOMOVELDESCONHECIDO/NAC INFORMADO Dikty aafeendits Mdo
Zusntimids (UNIDADE NAO IMFORMADA|

Cemplemanto ¢ Chiervagdo

INFORMA A VITIMA, CUE AD SE DESLOCAR EMUMA BICICLETA, DO BARREOQ DE BANANCA
PARA CIDADE B0 MORENQ PELA RODOVIA - BR 232, AD APROXIMASEE NO ANTIGO POSTO DA
POLICW RODOYIARIA FEDERAL, FOFATROPELADO FOR UM YEICULD NAQ HDERTIFICADO, AFOS
O ACIDENTE. BEGUNDO A VITIMA, O MESMO FOISOCORRIDO PELC O SAMU, PARA O HOSPITAL
OTayi) DE FREITAS, O MESMO PEDE AS DEVYIDAS PROVIDENCIAS

fVITIM] .

?}\)w ;
§ 2 regusrracopor: BE LOOROSA DE MOURA - Matrizula. 3497806

AR

: --r 1,_:!.”1 er\-i_ﬁ- ey

A ) > r:|,‘.r'.(.l-
L3 war g
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PREFEITURA MUNICIPAL DO MZRENO

SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

{(SAMU)
Compravacao da ato declaratorle
[T i

DECLARACAQ

Declare para os devidos fins, que o 5r. AGLAILDD ANTONIO DE SANTANA, 60 anos,
portadot do CPF ng2 784.217.054-15, foi atendido pelo SAMU MORENO, no dia
2170572017, as 17h12min, acignada através do nimero 192 da reguiacdo médica do

3 B Y300 tdanes

SAMU metropolitano Recife, ocorréncia N2 5-334794. O mesmo foi vitima de
ATROPELAMENTO CARRO X BICICLETA em via plblica, sendo ele o condutor da

BICICLETA, Segundo registro da- equipe que realizou o:atendimento, a vitima
encontrava-se CONSCIENTE £ GRIENTADD, £OM MIALGIA: .EM MMSS E MMII +

LICERACOES EM MSD E MID + TCE, NEGANDO VOMITO E DESMAIO. ¢} mesmo 7oi
removido para o HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, onde ficou aos cuidados da equipe

médica.

Wl T9GH0T guu L168-TH4F

Sem mais para 0 momento.

iz leiﬁ Salvadar
—
Megliegi:
wia™
d

FAGNER ALEIXO SALVADOR
Coordenador SAMU/MORENO-PE

Rua Prefeito Antdnio de Lomos, 1247 - Nossa Senhora de Fatima - Moreno/PE — CEP: 54800-000
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"
‘. PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO

SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGEMNCIA
(SAMU)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA, 61 anos,
portador do CPF n? 784.217.054-15 foi atendido pelo SAMU MORENO, no dia
21/05/2017, as 17h12min, acionado através do numera 192 da regulacio médica do
SAMU metropolitanc Recife, ocorréncia N2 $.333794. O mesmo foi vitima de
ATROPELAMENTO em via pubiica. Segundo registro da equipe que realizou o
atendimenta, a vitima encontrava-se COM MIALGIA DE MEMBROS SUPERIQRES E
INFERIORES MAIS LICERA(}iO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO E MEMBRO INFERIOR
DIREITO E TCE. NEGA VOMITOS, DIABETES, HIPERTENSAO E CARDIOPATIA. O mesmo
foi removido para ¢ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, onde ficou aas cuidados da
equipe meédica.

5em mais para 0 momento.

-_,___‘_‘_

|,1'.1| Y o “'En"'-"‘r":-
"

| |

OSMIR ALVES DE OLIVEIRA
Coordenador SAMU/MORENQ-PE

Rua Prefeito Antdnic de Lemos, 1947 — Nassa Sra. de Fitima — Moreno/PE - CEP: 54800-000
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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: 15/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

****** * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA

BANCO: 237
AGENCIA: 00836-2
CONTA: 000000011973-3

Nr. Autenticacgéo

BRADESC0150520190500000000002370083600000001197384375 PAGO
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GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
CIRETOREA DE poLICeA CIENTiFIGA

INSTITUTO TE MEﬁIGlHA LEGAL ANTONIO PERSIVD GUNHA

. : ' EXAME COMPLEMENTAR N° 24014 2017
RE!"ERENTE AO-M‘UDD e 2{”?

5

REQUISITADO POR: POSTO POLICIAL DE BONANCA - 24" CIRC. - DEL. DE MOREMO-
Ofigig n®. 2898 r2CG17 0a1a 281 72017

ENCAMINHAR PARA: POGSTO POLICIAL DE BONANCA - 217 CIRC, - DEL. DE MORE\Iﬁ'EEE
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO °

. 62 UNIDADE SECCIONAL DE POLICIA METROPOLITANA -~ ™,
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, - 212 ClRCUNSCRlQ.‘E\Q
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Oficion® 398 s2017- SC

Senhor Gesior:

Encaminho a Vossa Senhornia para ser submetida a PERICIA TRAUMATOLOGICA
COMPLEMENTAR, atendendo a determinacio constante na pericia fraumatoidgica
n® 15744/2017, a pessoa de AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA, portador de
carteira de identidade RG n® 4147903 SSP/PE, natural de Vitdria de Sto.
AmtaofPE, solteiro, desempregada, nascido ans 26/05/1957, com 60 anos de idade,
filho de Antonio Francisco de Santana & Doralice Inacio de Santana, residente na

Rua Maria Helena, 22 - Galinha D'agua, Moreno/PE. A referida pessoca diz ter sido
vitima de acidente de transito..

W 1ad] 1T HOGENES

O refarido laudo deve ser encaminhadoe a 219 Circunsericao Policial - Delegacia

¥
de Mloreno/PE. E
Sendo s o que se apresenta para o momento, volos de estima e consideracao, E
o
Atenciosamente, =
. \._.f; f‘(;‘tu)" I"'A‘-?. o
%M. Barbosa O
Delegado de Policia
Ao:
Imo. Sr.
MD — Diretor do 1ML
RECIFE -~ PERNAMBUCO
Rua Monta Castelo, n® 95, Alte Sento Antonlo, Moreno / PE, TELEFONE: 31843631
= -0
i‘-‘ :‘:.:.'H.-!-;:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider das

Consdreiys do Sequro DPVAT
IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0005424/18
Vitima: AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA

Data do Acidents: 21/08/2017
CPF: 784.217.054-1% CFF de: Proprio

Titular do CPF; AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA
DPOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Compravagao de ato declarateério

Documentacac médico-hospitalar ﬂulros
Docurmentos de identiflcacao

o

AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA : 784.217.054-15
Autonizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagSe & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacSo

completa. Para acompanhar o processe de anslise do pedido de indenizagan, acesse www dpvatseguro.cam.br au
ligue ORGO-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente £ de até R% 13.500,00. Esee valtar waria conforme a gravidade das
sequelas e de acarde com a tabela de seguro prevista na lel 6194 F 74,

Documentacan recebida sem conferéncia,

Portador da documentacie entregue Responsivel pelo cadastramenta na sequradora

Data da entrega: 197122017
Moma! AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA
CPF/CNP): 784.217.054-15

Data do cadastramento: 05/01/2018
MNome: ANDREZA ALVES DA CUNMHA
CPF: 158.640,827-53

AGLAILDC ANTONID DE SANTANA ANDREZA ALVES 08 CUNHA

pc -2
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_ . SEGURO DPVAT — PROTOCOLD DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS . _@ m_@mx_u
_ COBERTURA SOLICITADA ) I DOCUMENTOS BASICOS DA COEERTURA DE MORTE —
(JMORTE () INVALIDEZPERMANENTE _ [ DAMS et g s i St it aerecacs (1m (132
s AL 1172 IS A~ Ty oy s A o

{ ) CPF da vItima {copia simples)

DATA ccbn_umz._.mb\..*.\ W _ w POSSUI CPF Y SIM () NAC N0 CPF WM ; Mu w u hwm.ﬁ_ \_m { § Dacumento de identificagao nm_amuu.o“ beneficidrios (cdpia simples)

[ } CPF de tados os beneficldrios {cdpia simples)

raonczmz_ﬂow BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE u { ] Prova de companheirisme junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto 3 Recelta mmn_m_.w.m_u.._

prova de dependéncia através da certeira de trabalho, ou Alvard Judicial reconhecends a LnlSo estdvel
{} Registra de Qeorréntia Polictal - original ou cépia autenticada {] Sim () Nao {etpia simplas) .

| PARA VITiMAS OU BENEFICIARLOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS H { } Comprovante de residéncia dos beneficiérios (copia simples) ou comprovante de residéncia em
{ ) Documento de identificaglo do Representante Lagal (¢dpia simples) nome de terceiro (copia simples), juntamente com declaragsio de Residéncia {orlghal).

{ } CPF do Representante Legal {cépia simples) { } Autorizaghe de pagamento para todos os beneficidriostoriginal), com documentos que canfirmem N
{ | Camprevante de residéncia do representante legal (cépla simples |, ou declarasdo de residéncia (original). os dados bancarlas [vide orientagties no préprio formulirio) ! m
{ ] Laudn Cadavérico (IML) - somente quando sollcitade - Copia Autenticada; () Sim _h }Néo >
L INFORMACOES IMPORTANTES J SPECIEC X 8
— ' . . — IDDCUMENTOQSE FICOS DOS BENEF = COBERTU I =4
*  Com base na legisiagao em vigor, poderdo ser solicitades documentos complementares. KIARIOS RAMORIE - m
*  Para acompanhar o pedido de indenizaglo, acesse www. opvatsegurodotransite.com br ou ligue gratis BENEFICIARID CONJUGE (ESPOSD DU ESPOSA) m S
SAC OPVAT 0200 022 1204, [ ] Certiddo de Casamento cam data atual (¢dpia simples) i 5
*  Todos os documentos devemn estar legiveis (] Geclaragdo de Conjuge {original) w 3
BENEFICIARIO COMPANMEIRD {4) S 3
3
o
-
-
o
N

[} Documentos Emn.oom______.nmu_-m_wﬁm gue demanstrem o tratamento meédico realizado pela vitima (cdpra simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRC (A} E CONIUGE - QUANDO AMBOS [AS) SAO BE NEFICIARIOS |AS
[ Y Comprovante de Ata Declaratério — quando necessarle

b

BATROOC4S

o
o
S
<
©
—
o
N
o
N
=
—
S
o
14
]
5
x
; o i i . 11 Prova de companheirismo junte a0 INSS, ou declaregio de dependentes [unto 4 ReceitajFederal ou m om
[ YLaudo de Invalidez do IML = original ou cdpia autenticada { ] Sim { ] Nio Decisio ludicial que raconhega a unido estivel [copia simples) _ 33
{ } Declaragio de Auséncia de Laudo do IML {original), junte com relatério médico, camprovando a existéncia de { } Certid3o de Casamento, com data atual {copia simples) i W m
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impessibiidade de apresentar o laudo do ML { } Declaragio de Separagio de Fato (original), declarads pelo conjuge El w m
{ } Declaragio do Proprietérie deo veltule -~ guando necessario ) { } Termo de Conciliagao jeriginall, assinade pelofa) companheirofal, @ o cdnjuge B w 2 o
{ } Documento de identificagdo da vitima [cdpia simples) BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO{A) OU NETO[AJ) o g 38
{1 <PF da vitima (copia simples) ) { } Declaragao de Unleos Herdeiras (ariginal] m o n_mm m
{ } Comprovante de resldéncia em nome da vitima {¢6pia simples) ou comprovante de residéncia em name de __mzm:n_nm_o ASCENDENTE (PAI, MAE DU AVGS) Py 538
terceiro [cépia simples), juntamente cam declaragia de residéncia (original) ﬂ } Declaraggo de Unicos Ina....__‘ohm Hn_._m_:hw: Y % 8 m
{ ] Autorlzagdo de pagaments {original}, com documentos que confirmem os dadas bancdrios [vide arientagdes no | . wmzm:n_.ﬁwo COLATERAL (IRt oﬁ_maq__ , TIQ (4] OU SCERINHO{AN 4 N wes
préprio formulrio) | {} Declaragie de Unleos Herdeiros (eriginal} o S 3 S
=|" | 1) CertidFo de Obite dos pais da vitima {cdpia simples) = o m 5
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS = | () Certido de Obito dos filhos da <§..._...m — quando necessdrio - (copia simples) W S 3
. { } Outros Oocumentos apresentados: _M w m
&mmn.mna g DEOrT&lne s = wisg e 1 Lopia BUAEHLLEUSE | an | § eeu J m. HH u~ Ub. EN <8z
mw.nbun:_.:m:_om médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima [cépia simples) ol %Q._“ AU 5Q S
el {2 = 217 ﬂ 223
{3-Eomprovente-de Ato Declaratdrio - quando negessrio Fartadar da noc._a.gsﬂmfaaa . VaRAC #i Ae. W 21 23§
ﬂ.nnauaﬁzﬁmm das despesas [recibos e notas fiscais), contendo a diseriminagdo dos hanorarios médicos e Guem & o portadar? am i umn_._wmﬁ_._o { ] Representanta Legal - CPF do portadar 5 m M. m
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamentea com o5 receitudrios médicos {originais] E-med ’ Tal n..w MNNNMNN.% m 2 m
— . N . - F e . o m. o
mbwn_w,.mna?ﬁ_oh«ou_._m.u:o do veiculo = quande necessdrio fata A A ?N.. \ B DA i o FonT s m Aem i £38
ocumenta de identificagio da vitima (copia simples) g - ® M S
CPF da vitima (ctpia simples) _ S W m
wﬁnoauaoass de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de ‘ m 2 E
torcairg Lodpia simples), juntamente com declaragio de restdéncla {original) Ponta de Atendimenite (Nome do Ponto} P \ _— _ < c Zz
&ﬁﬁo:umﬂo de pagamenta {ariginal], com documento que confirme os dados bancdrios {orientagdes no préprio| | Atendente NS i ) wwzmura,m Matricula
. i . _ A0
rmudrio} Data:_{ b - ol { U\ Assinatura: pYIGDUER O Hor _
H




PROCURACAO

OUTORGANTE ALLa Ao o L b= L Ttee | Brasilero (a)
portador (&) deo RL_: ne oty 42 ) Orgdo Emissor: i nscritofa)
no CPF sobnt L8000 4 ety "_-_“;__. estadocivit, _ - .7 “lw Analfabeto, Residente na
Rua _ " .~ Yow Ay x> o0t 3 Bairro o o0 Mumcipio
de £ pn -PE. Vitima de acidents de Transitono dia 7'/ -~ [+ &

-
OUYORGADO: IVONILDG FERREIRA DE BARROS JUNIOR Brasileira (A3 Portagor do RGO
4.483.76"1 Orgdc Em:ssor: SSP/PE, inscrito na CPF sob ¢ n” 794, 609 224-68, Resdente na Rua’
Pr Padre Felix Barreto, 0¥ 13, Lwvramento, CEP: 55R02-360 WVilora de Santo Antaa — PE

PODERES: Pelo Prusente Instrumento Partcular de Mandate o (a) OUTORGANTE acima
qualficado(al nomesa e constitui seu Bastante procurador o OUTORGADO a cima qualificado na
presenga  de  duas  lestemurhas  qualificacas a baixo, para Representa-lo Peranle  as
SEGURADORAS que Constitur o COSORCIO DO SEGURO DPVAT, Fudends para estg fins
preslar declaragoes. apresentar documentos Paniculares. preencher ¢ assinar Farmulanos
consiando dados Particulares de OUTORGANTE, podendo Solictar pericia medica, em fim tudo o
Mais Necessanc para o bom e fiel desemperho do presenie mandato.

/
17 TESTEMUNHA i, o0/ ¢ wr-o/p 3 0% 0 J‘;'J . Brasileiroja),
——

parador do RGden® . c¢7. ( Iy - QOrgaa Emigsar 5 h > / o in?cnto na CPF de
ne \_[ Tt *‘j G [ Residente ra Rua < -~ v (/I g pl Vactej o0t i

Barrog s g, - JL,___,‘ mumcipio da G0 e e PE.

/ - /.

27 TESTEMUNHA L_‘_{_{ L :_- AR e, bea~de Joo . Brasilerro{a).
portador do RG de n® ] . c_' iyl 2 r2 Orgao Emjssar. Ly ¢ 47 inscrito ng CPE de
n"?‘f&{-&j!j}“f - b ?ns:uente na Rua o et e ® o fgnt Y

Bairrn 5w 7 K _oomunicipiode _Me A e L iPE.

A ROGO RN k_"‘ S ( L e noa -zf.-"'f__, Brasileirn(a), poriador do RG do
n"%. 1 Ep. h;l 7 _Inscnta ne CPF de n” f IXTY - 7{  Residente naRua
EES s L S fe  ifa FooipBairrg M0 2& Municipio de

e ste 0 IPE Que assina o Rogo da vitima DUTDHGANTE_
S s

e
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0148831/19

Vitima: AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA Data do acidente: 21/05/2017
. )  Ded . AGLAILDO ANTONIO DE
CPF: 784.217.054-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR : 794.699.224-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

AGLAILDO ANTONIO DE SANTANA : 784.217.054-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/05/2019 Data do cadastramento: 03/05/2019
Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 794.699.224-68 CPF: 109.530.024-54
IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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