Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0015586-45.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/03/2020

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

05/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190705006 Vitima: JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO ALMEIDA
Data do Acidente: 11/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO

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. 01809/01810

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.

00020905

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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705006 Vitima: JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO ALMEIDA

Data do Acidente: 11/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO

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

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15269239
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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: 3190705006 Vitima: JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO ALMEIDA

Data do Acidente: 11/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO

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

INVALIDEZ

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: ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000002170

Conta: 0000013307-0

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
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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

NUmero do Sinistro: 3190705006
Nome do(a) Examinado(a): Joao Marcio Vieira de Melo Almeida
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Delmiro Chalegre de Oliveira, 93

Centro Cachoeirinha PE CEP: 55380-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 9868041
Data local do acidente: [ 11/01/2019 ]
Data local do exame: [ 30/12/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DESVIADA EXTRA ARTICULAR DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO (PUNHO)

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

Tratamento: TRATAMENTO COM REDUGAO INCRUENTA SOB SEDAGAO E IMOBILIZAGAO GESSADA. REALIZOU
FISIOTERAPIA.
Complicagcoes: CONSOLIDACAO VICIOSA
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO (REDUZIDA EM APROX 10 GRAUS), FUNCAO DA
MAO PRESERVADA.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFCIT FUNCIONAL RESIDUAL AO PUNHO ESQUERDO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduacdo 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 avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes 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 graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao 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

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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B*.m de Qcomréncia : file /HC S serwhinv/. infopolizm /B O EPreview himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 108* CIRCUNSCRIGAO - CACHOEIRINHA -
DP{0G*CIRC DINTER1M6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 E0199000596
Ocorréncia registrada nesta unidade pojicial no dia 09/12/2019 as
18:14
Complamantas o B0 Numers: 19E0199000399

WMMMMl
que aconteceu no diz 1140419 no periodo da Tarde

,

Fats pcorrido N endereco MUA MAJOR TOMAR, 1 - Dairro: sENTROC ~ ' ' "~
CACHORIRINMA/FERNANBUCO/BRASIL i
Locsl oo Feto WiA PUBLIGE

i [/
Peasoi(s) snvelvida(s) na scoméncia. \ s

DESCONHECIDD [AUTOR \AGENTE;
JOSE ERIVANE ALMEIDA ( NOTICIANTE )
MARIA ADALGISA DE MELD VIEIRA OUTRO )
JOAG MARCIO VIEIRA DE MELO (VITIMA )

Okjstoin) snvelvideis) na ecoméncla:

VEICULED . (Usade ne geracdo da ccorréncia) , que estava em posse dola)
Sria), JOSE ERIVANE ALMELDA

VEITULO: {Usado ns perocle da otorrdncia) , que estavs em DIsse dofe)
Sr{a), DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) EERE

JOSE ERIVANE ALMEIDA (presents as plantde) - Sexo. Masculine Mi: NAISA
MARIA DE ALMEIDA Po JOAGUIM AUGUSTO ALMEIDA Duts de Nascimenio IXAMRM 088
Nsiuabdrde MAD INFORNADD 'PEAMAMBUCO ' ERASIL

JOAD MARCIO VIEIRA DE MELO (nde pressnts ao piantde) - Sexo

Wasesline Wiz ARCELINA ANMANDA VIEIRA DE MEL? Fu HARGIO DN ALMEIDA SILVA
Cats de Nascimants. 44/ 1/2084 Haturaidade NAO INFORMADO / PERMAMEUTDD / N
BRAZIL Extado Ci SOLTEIRO(A) Ezcolstidass §°, @RAV IMCOMPLET O Profissio

ESTUDANMTE .
Enderago Foxdencmi RUA DELMIRO CHALERONRE DE OLIVEIRA, §#J - SEP: 0 - Bulrre:
LOTEAMENTO SAD CASRIEL - CACHOEIRIMHAPIRNANBUCO/ERASIL

CDESCOMMECIDG (nie presents mo plantie) - Sexa MascullmoNsmraldade A0
INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRATIL

afl 091112019 1819

_ ._“"p."'._;rf& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:37:43
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1oletun de O corrénes Gle AT U gerwiinw / mfop ol xm B S EPreview. himl

MARIA ADALSISA DE MELO VIEIRA (nfio prenente no plantde) - Sexo
Faminimo xalursidsds MAD INFORMADO  PERNAMBUCO ' BRASIL

s AY ‘.-;‘ .
Qualificagio dois) objelo(s) envolvido(s) e .
e B B T e e e A i e e T T S e PP R T
VEICULO 1] (VEICULO) cw propriedade so(e) Sria) MARIA ADALOISE DE ME)O A\l
VIEIRA qus esiave &m posss do(a) Srja) JOSE ERIVANE ALMEIDA - | s‘ \
CategonaManecdslo HOTOCIOLETA'HONDA/CE 189 FAN DDisto woreancido Misgy 1

Cor PRETA - Connbdede 8 (UNIDADE WAD INFORMADA)

Place POOEATY (PEANAMBULCOMNAD INFORMADZO) Chnssl 90INCII0OHRIVSEDA
A - abnces; doikodso JOSEANNT

VEICULD 3 (VEICULO) 3¢ propriecade do(a) Srja) DESCONHECIDO qus sEmye #m
goses 2o(m, Sris) DESCONMECIDO

CaEgonsiMeTa M oleld MOTOCICLETADEICONHECIOO/MAD INFORMADD Tiy=in
spresndide pile .

Suectdsds § (UNIDADE MAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

COMPARECEU AEZSTA DELEGACIA DE PLICIAD SR.JOGE ERIVANE NOTICIANDD DE
GUE DEU UMA CARONMA A JOAC MARCIC,BEVIDO CONHECER A EUA FAMILIAE NO
LOCAL CITADO NESTE B.0,SURGIU UN OUTRO MOTOQUEIRO EM ALTA VELOCIDADE
£ COLIDIU DE LEVE LATERALMENTE FOI GUANDD A VITIMA FOI R SOLODE O
NOTICIANMTE TEVE ESCORIACOE LEVES E O CONDUTOR DA OUTRA MOTOSISLETA
EVADIU-SE GO LOCAL EM CHEA DA MESMA MOTOCICLETA E O SR.ERIVANE
SOCORREU A VITIMA PARA © HOSPITAL PARA O HOSPITAL LOCAL E DEPODIS
TRANSFERIDO PARA O DOM MOURA EM GARANHUNS ESTE 5.0 FOI
COMPLEMENTADO DEVIDO A DATA ONDE LEJA OF 12-81 LEIA-SE 14-21-2815,0
MESMO TEVE UMA FRATURA NO BRACDO ESQUERDO NADA HAIS DIOND DE
AEOISTRO DE OCRRENCIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesita unidade policial

Jay g sl
JOSE ERIVANE ALMEIDA
(NOTICIANTE)

B C registreds per. ROBERTO RO QUES DE LIMA - Matricula: 180T 5-8

d0ld pa/i2anle 181
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irin de Defemn Socnal - INFOPOL ) httpsf/eecurty.sds. pe.gov bripemambuco/V isuah..

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109* CIRCUNSCRIGAD -CACHOEIRINHA -
DP109°CIRC DINTER1/ 5*DESEC

SBOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E019908

Ocorréncla registrada nesta unidade policial ng
09:10

Complementa o BO Numerc: 19E0199000393

qua ac
Fato coorride no endereco. RUA MAJOR TOMAR, 1 -

CACHONIRMHA/PERMAMBUSC /BRASIL
Locsl do Feio. WA PUSLIGA

Peszanis) snveivide(s| na scembnacia:

DESCONHEQIDO (AUTOR \ AGENTE )

JOSE ERIVANE ALMEIDA [ NOTICIANTE )
MARIA ADALGISA DE MELD VIEIRA ( GUTRO )
4 VD M_(Manordeideds] ( VITIMA )

Objstuin) envelvide{s) Ra ocorriacia:

VEICULOD: (Usado na geracio da ecorréncis) , qus estava em possa dola)
Sria): DESCONHECIDO

VEICULD: (Usado na geraclio da ocorriincia) , que estava am posss dola)
Sr{a): JOSE ERIVANE ALMEIDA

Qusicacls duce) pesmnte) anvalti . s

.ulil lll!lllll.!.lllll uun»lh ue plamtda) - Sexc: .I-l!ll-IIh:
MARLA DE ALMEMA Pe JOAGUIN AUSUSTO ALMEIBA Dam da Nescmento. 32MEMEE
Natrshdede HAC ISFORMADO  PERMAMBUOOC /| BRASIL

M . (Memer do idads) (nde prossuts ne pinntde) - Sexo: Hasculinewis
Jll.lt:l..':: .l‘.l-l-.l. VIEIRA BE MELD Psl MARCIO DN ALMEISA SILVA Dalx do
Nascimonin 144 172084 Nalumidade HAO INFORMADS / PERMAMBUSO / BRASIL Estade
Civil SOLTEIRO(A) Escolardade 1", SRAU INCOMPLETO Profissto ESTUBANTE
Endemge Resdencisl EUA DELRIRG CHALERORE BE OLIVEIRA, 83 - ORP: 8 - Balmrs:
LOTEAMENTS SAC CANRML . CACHOEIEINHNAPERMANBUSCSRARIL

e

DESCOMMECIDO (mdio presents sa piastie) - Saxo: WasculasNatumidads ado
INFORMABO / PERNAMBUGD /BRADIL

HARIA ADALSISA BE MELO VIEIRA (nfe presante as plastds) - Sexo:

1ofl D3/09/A019 08,59

] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:37:43
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4 Numero do documento: 20110516374302800000069212723

Num. 70586523 - Pag. 9




Secretania de Delem Social :: INFOPOL hitpsfisecurity. sde pe gov bofpemambuco/V isnali..

Feminloo tslurabosce MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / SEASH
Qumlﬂu;iu do(s) cbieto{s) anvolvido{s)

R N N e e o W P S W T N AP A A S A S STt S SN
ullilllﬂ [ (VEICULD) ds prepriedads IHILS 8 MARIA ADALGISA DE MELD
VIEIRA, que estave sm posss do(a) Sr(a) JOS IVANE ALNEIDA
CatageimMdarcaMotslo MOTOCICLETAMOMBA/CD 180 PAN Ubin sprevndidc Mie
Cof PRETA - Quentdede & (UNIDADE NAD INFORMABA)

Flacs PO@GITY (PERKAMBUCOMAD INFORMADO) Chazssi 9G2C 1208
Ano FebncagboModelo 3098°2817

VEIGULD 2 (VEICULD) de propriedade doje) Sria) DESCONMEC . Gue @
posse ge(n) Srja) DESCONMEGIDD

Catsgurmid srcafdodelc MOTOSICLETADESCONNESIDOMAC P Objeld” ISR
apreandian. Mike 108 Circunscncac

Ouantidade & (UMIDADE NAO INFORMADA)
::a . “‘
Cumpium-nm / Observagio W

b Rl a1 R s B L s o o W R e e T e S

lﬂ.l“lllll A ESTA mlmﬂ DE IL.:‘ SRJOBE ERIVANE NOTICIANDO. DR
GUE DEY UMA CARONA A COMHECER A SUA FANILIAE ;
LOCAL CITADD NESTE B. ll lll.'ll' Ul CUTRO NMOTOQUEIRD EM ALTA
VELOCHDADE E coLIDIV LEVE LATERALMENTE FoI m A VITIMA POI A
SOLOE O NOTICIANTE TEVE ESCORIACOE LEVES & © OR DA OUTHRA
HOTOSISLETA EVADIU-SE DO LOCAL EM CIMA DA ME ”".‘ﬂm‘ e
ERERIVAME SOCORREV A VITIMA PARA O HOSPITAL PARA © MOSPITAL LOSAL £
DEPQIS TRANSFERIDO PARA O DOM NOURA EM % I-I.II TEVE “l
FRATURA NO SRACO ESQUERDO.MADA MAIS DIGMO DE OERRENMOLA,

.

n.u rrnuru dals) pntutlj prasente naita ynidade polical

e LI LT TR e EErasiERRE e EE e L T e N T T T T T LR T I

J ﬁl-l E"Ln‘ft’m' ﬂé‘nﬂ-ﬁé

JOSE ERIVANE ALMEIDA
(HOTICIANTE)

8.0. registrado por: ROBERT DE LIMA - Matricula: 159788-8

T R R T AT T TR S T A TR T T TP PR PP PR R SO T e s P PR RS e aTov e

03/0972019 08:59

[¥]

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:37:43 Num. 70586523 - Pég. 10
https IIpje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110516374302800000069212723
-i'-" 4 Numero do documento: 20110516374302800000069212723




Secretaria de Defess Social .. INFOPOL hitps:/fsecunty.sds.pe gov. brfp ermambuco/VisalizaB

2ofl 180872019 11

GOVERNO DO ESTADO DE PERMAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVILDE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109* CIRCUNSCRICAO - CACHOEIRINHA -
DP109°CIRC DINTER1H S DESEC

EOLETIM DEOCORRENCIA N 1 9EQ199000393

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/09/2019 s
15:56

que aconieceu no dis 12/8/2819 no pariodo de Tarde

Fato ocorrido no andarace: MYA BAJOR TOBAZ, 1 - Balrmo: 'wiﬁﬁ‘{:“‘-._
CASHORIRMMHNA/PEARAN BV S /BRAI S0 '

Locsl do Fein WLIA PUSLIGA s :}"-\
e W

Fegseals) envehide(s) ha scominein | {@ n‘*‘:

DESCONHECIDC (AUTOR \AGENTE ) .

JOBE ERIVANE ALMEIDA { NOTICIANTE ) 15* USP(

MARIA ADALGISA DE MELD VIEIRA (DU TRO ) 199 Circunsciicao

M VD M. (Menor deidede) [ VITIMA )

Objets(s) envoividais) ne scerréncia: st o

VEICULD: (Usade na geracio da ocorméncia) , que estave am p
Sria): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geraglo da ccormdncia) , que estava =m possa do(a)
Sria): JOSE ERIVANE ALMEIDA

cagho da(s) pessoa(s) envolvida(s)
S-E::Lﬂrlﬂ.-n.—.—:rg_‘tErn'J'::grr-l'-F-‘HHElﬁl-'.—.r:.'-aw::ﬂt.rmlir.!r:;;.*:r;#rﬂaula.rr:::‘.l'.r.ﬂ#r.'ﬂ)f.‘:r.'.-nr.-r!.rzullulfrlﬂ.rn"rﬂr
JOSE ERIVANE ALNEIBA (presents ae piantfie) - Sexc. Hasculineovis MAMA
MARLA BE ALESIA Pu JOAGUMNE AUSUSTO ALMEIRA Dalm %9 Nsscmenin ZRMA4D
Hutursidads MAC INFORMADO / PERNANBUSO /BRASIL

V..M. (Eensr de ldade) (nds presents ne plastie) - Sexo: Hassuimeiis
:.-l.lll.m ltl.l.-l VIEMLA BF MELS Pri SARCIS DE ALNEEBA 9ILVA Dam de
Nascomendd. 144 171984 Neursldade MAO INFORMADS / PERANANSU SO / BRASIL Eatndo
Civil SOLTEIRO{A) Escolwidads 1. SRAU INGONPLETD Profschke ESTUBANTE
Endesgo Resdencial MU BELMIRO CHMALERSRE PE SLIWESRA, 93 - OUEP: § - Balrra:
LOTEAMENTO SAO SAERML - CACHOLIRIHNAPERMANBUSOBRARR

DESCONHEGIDG (mie pressnts we plantiie) - Sexo Hasculne N stuaidade mAo
MroaEASS /PIRNANDGUSO /BRADIL

HARIA ADALSISA B MELO VIEIRA (nde presents ae plantde) - Sexe:
FeomiminsNaursigede WAO WFSRMADS / FPEEMAMABULO BRADH

Qualificagdo do{s) objeto(s) envolvido(s)

VEICUL® 11 (VEISULO) de propriedsde do(s) Sria} MARIA ADALSISA BE MELS
=l.llll. qut‘tgtu em posss do(e) Sra)y JOSE ERIVANE ALNEIDA

e

] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/11/2020 16:37:43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110516374302800000069212723
4 Numero do documento: 20110516374302800000069212723

Num. 70586523 - Pag. 11




lof2
o 18082019 178
decretania de Defess Social -: INFOPOL hitpr:/fsecurity. sds.pe gov.bripernambu co/Visalize B

CmiegoriaMacaModsc MOTDEIT .
Cor PRETA - Quantdade. mm -.m_ l'l.l.l PAN Obeto 3presndido Mbe

Placs PDOSITT (FERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Chassi PCIKCIZOOHEALLAERS
Ano FeabnesgboM odeio 3848/2047

vEICULD 2 IeULG) ¢ '
Boses so(a) S0} BESEGHNERIRG ~ 0" S10F DESEOMNESIRG. qus sateve om
m""‘"" "": “m. HOTOCICLETADEICONHECIDOMAS INFORMAD O O tyals

Cusatideds (UMIDADE NAO INFORMADA)

Compilemento / Observagio

FTrIrTEREEEET "-r:.*;.—.-rr:z:m:.‘:‘::.‘#.—nl:zll_-:r;r:::rn'::-:H::;mrmrrmrrmp_-.-.ﬁ-mm;;_ T IR T IITE
COMPARECEU A ESTA DELESASIA DE SmJosE m?’lm
QUE DEU UMA CARONA A JOAD MARCIO CONHECER A BUA FAMILIAE NO

LOEAL CITADO NESTE B.O

:::“ "' = .I..-l.'l' ﬁm UN CUTRO MOTOQUEIRD IM ALTA VELOGCWADE
IANTE TEVE ONLACOE LEVESR SoOMBUT OUTRA BovosIoLEY

EVADIU-SE DO LOCAL EM CIMA DA -dl.m“ﬂfn 0 SR EmIVANE >

SOCORREU A VITIMA PARA 0 HOSPITAL PARA O HOSPITAL LOGAL £ DEPOIS

TRANSFERIDO PARA O DOM MOURA E w UMA URA
NO BRACO ESQUERDO MADA MAIS lll-ll oE mES -u..-:m“. -

Assinatura da(s) pessca(s) presente nesta unidads poilical

lr\;(ﬂ\fﬁ’\"rﬂrdrﬁrlh’lr - LEi i e  a LR LR o
- Jau T aws Yusriols

| JOSE ERIVANE ALMEIDA A
(NOTICIANTE) P

e

E.O. registrado por: lilllTIl.llllﬁll DE LIMA - Matricula: 1850Ta0-8

B B IV B B B0 B 3 B B A TP P P
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ T g o) Bpo(s) e cobertura: Dmmummum ﬂmm n_)

1P o s ou AR Notys chtgein. &3 vitkam
L | Y, qq; way-bb |Jm..mnﬂr1~'? ViEim 96 Ml ALmiion J

[ mummimuwmumm LESAL - ORCULAR SUSEP WY 45,003 i

e 20 MANIS VIEIM D Wikle ALMEDA BELSTTNEINT

TR N | RoeSiimile (HALVGAT % OUIVEI/ S i
(GnTho | Huoenwna | | Y300 000
BE Mwp LT AR 3on-0248

mndsmm mmmmimm VITHMA/BENEFICIARIO MENOR [NTRL 0 A 15 ANOS OU R.tmnm

17 Nome completn do Mepresentamie Legl: 2 ¢ ( 00 AM BT ViG1 Mo '}{m{.'w
18 cnhmlﬂ 06 . 1?1 !‘1‘1 ol 19 - WWHMI

m;ulluhmTIn.ﬂmm,mmm scena infarmeda, conforme comprovants anewo (AMEXAR COPIA).

20 - RENTA MENAAL DO TITULAR D& CONTA
,E:mmm [0 ws1oea=s:o0000 [0 ms2:501.00 ATE A55:000,00

[ semrenoa [ #s1.001,00 ATe n52.500,00 O acmas o nss o000
POUPANCA Curraste cars o barwm smam Anirus ome apglo) ] conTa CORRENTE (ot o sl
] e @37} [ nsipay) tome do BANCD:
[ esren da et {001) Eoondrraa Feoond (10d)
natnan (3130 )() comn (33303 )(o) | satman(___ () comm(_ )@
Iy 5 AR 18 ey [T S b e AT 1 O P [T N e
Autorins a seguradors Lades & creditar na conts banciris informads, de minha tituleridase, © valor da indenlachofreembolie do Segure OPVAT

laua.--uul:urnnl-:n rezonbecends & dande, desds [§ ¢ somente spdn 8 efetivaclo do cedite, quitagdo tolal do valor recebido. 3
— =

2 - DECLARACAD DE AUSERCLA DE LAUIDD D0 Ik, - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBENTUILA OF INVALIDET FERMANSNTE

mhu *wwm Laga! (ML) s o firvs i reguerimant . de ndenisas o

i WAL gase Stends 3 regiSo 0o acidente ou da minha resdincs ou
Dum“m.mmmmummmwmpmummm
] 0 L gue stende a regidc do scidente ou da minha residincia realiza pericias com prazo superior 8 90 (noventa) dlas do pedido.

P miotren EsnEss sSeoie o pYimteuIeTt D SNUBSE ST My pethos de Aceriatat oo Segurn DV por seahoel peranenis, Com e Ny dolumeniagio
spesseraada, corrordando. sesde e e submeter § pvalisco medics 83 Custas da Seguradora Lader para verMicatho da eintdngi e Quantificacio das ndes
pErmanenlel S DrTEnles g SC0EntE de transits. tonforme L B 1540, et 3§18 dedenando que S5t sonIavEc reG MRS Brévia Crcordancs com & {uture

svargcle G DU ERUALS B0 deeis de conteudla. co decorde do wy contedida

DECLARACLD [ UNKCOS BENENCIARIOS - SOMENTE PASA CORERTUSA DN MONTE

B e e [Jsowee [Jomdamoo E}n—n[}m Ows| Xoos.

B - G de Peemon com sviere. 36 ¢ mﬁ-mmrwﬂ-nt-t r_']m [_'_|utn i I7- 5o 3 witime deteou companhoro{al, nformsr o nome wmploto:

11 Baito

DADDS CADASTRAIS

20 ves || Sim IR TEr Y r— | X0 Vima debu Sen | Al-Visma Uﬂm 17 - Su tinbha rmiln, informmas !I'I'Ih-hl
towe Mo | gy | Vives Faincitor _nﬂm‘i? = HWEm,M Falmcidon: Hh
lﬂ:ﬂumtmwmmmgllmethWWMmmmMumlm
wits corgdicie, estando mmhuqmmmmmﬁmmﬂrmnmowmmm
reLDGmANltEse N por do Penal
I8 - 1% | Nome:
15 - Mo legivel de Quem EIng 3 rogoss Dedao OFF;
Avvnaters da testamunrhg
35 « CPF legivel de Quem s3wina 3 Mg0fa pedido 9 - 14 | Nome:
CPF:
F7 < |*) Aannaturs de quem assing arogofs pedido - - -—

- ko ﬁchmmm;’f‘F}; Iﬁ/féf{f‘}

Wﬁmwl il

47 hsunaiura do Reprewentants Lagal [ houves )
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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: ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 02170
CONTA: 000000013307-0

Nr. da Autenticacdo DT7E2422EC2F328F7

Num. 70586523 - Pag. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110516374302800000069212723
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CNPJ 39,758 033008184

g!, compesa INSC.EST. N 18.1.001:0014398-2

ATEGTHENTD: RUA ALERLAMORE PROTASSIG - Mam B0eEs - CENTROD
CACHOEIRIMA PL 55188- Dol

DEGST AR P T e W TU |
AECELTHA ALAMNGAE VELIRAE OF 1m_D
B OGELHING Cvill FORE I e (WELRA, N et CANTRD CALMDE TR |

Thsiiiths 621 m1e 5an ouiss

IIP LRSS DER . SIITOEATICD: :
| __!:J_:.'ﬁ'_lAM | EMUEALSSERSTTD | SESSEN0AL ! e
L TEADD | poresctal 1
e ——EE L L ST T T LRV e |
ALNeTHr | 23doi2le 22/ Jeie |ltl-:
" 1
L '
LEET AMT: 383 COlSina 8 l..
\FIT AT Wl F
| LETT FAT: W1
MISTORICD DL COWssC i "
REFERENCIA COMLND | maERD OF Mmsteay |
PREREIE RS, T Ay 7
) fEnin moxt | AnAL [SES)ATE OEM
ow/Inie A 5 b s ez nfmEm iz [ . seISe
g4/ iy IF TREI0ES i ET ] £ o
87/ iE Lis R BEARERTE i ] s &
L= L) 2 LORD LMDy ! " - S e
&4/ ey a7 k.m_]:l TOTALY L] n =
LRl £ | S ik = 3 2
HEDIE i3 il icode de Agas e uempesa. Lot 2
CRAOLIE Sy [pTaly AUSEREIS 5% Ay MRSTERS EXAMINADAS |-
Tad> COf ] oRafs Tartaly, ESOEAIOATA €T F CLOWD 5
ii !rull ‘-MJ H.nmh _w-:card'.' Ghy SANITASLAS 08 ACUA £
E 5 Lol § 1’!.4& 1133 "jhﬂ [MUICADORES Das COoMDICDE. i
Eﬁ— TADAY lu!- lSFE-"ra Thual OA & :
PESCRICED (0% SERVITOS [0 0 TOTAL{ NS} :i
Elim =
RiF s IENC DAL | UNIDADE (G '
ATE 1@ Wi 44,0 POR UeDaDe ib ik E N |
i1 4G &4 20 NT - RS-, 85 PR W2 g - .r
VR Tk BCTRPONTUAL | GADF 0871019 O H
HEOY O MORN @7/2009 [ K1
)
|
|
| H
]
.
|
f» a3 44 ’ | I 4,39
- fa,58 B2 I W 5 S
VENCIMENTD www TGIA.'LI\FF.::--II. B? 86

HERCAGER

SEENY LR Raeh B ERinTenC LA DE L FATURADS) FENDENICY, MO
TOTAL OF K% 119,53 abGARARITE SEU UFR 10 @ EVIVE & MEGR-
TIVACAD € SULPERcAD OO FORNE CLMENTS DF Adasd.

g e |
m— =2 |
— fi(b l
— 3 a2 8 &
L === - Z i
— . 3.3 -
= U 2D §
— = ] i
i 29
—— = 2 Q
B3
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Informacdes sobre o veiculo

Placa: PDG-6377

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 / 162
Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2KC2200HR004584

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricacdo/ Ano modelo: 2016/2017
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observagdes

1> RESTRICOES

> NADA CONSTA

9 VEICULO ATENDE A RESOLUGAO 372/2011 CONTRAN - PLACAS
REFLETIVAS

e e destran pe.gov. Dfosmponenisesrch _pimca/ "2
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190705006 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO Data do acidente: 11/01/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
ALMEIDA

PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DESVIADA EXTRA ARTICULAR DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO (PUNHO)

Descrigdo do exame LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO (REDUZIDA EM APROX 10 GRAUS), FUNCAO DA
fisico: MAO PRESERVADA.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DA FRATURA, COM DESVIO ANTERIOR DO RADIO DISTAL, COM PREJUIZO FUNCIONAL
RESIDUAL
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/12/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
punhos %
Total 2,5% R$ 337,50
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