Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0022594-73.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 182 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/05/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72063|04/12/2020 11:42| ANEXO 1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCG
DELEGACIA DE POLICIA DA 1287 CIRCUNSCRIGAD - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DF12B8CIRG DINTER1/117°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA M. 20EQZ1 8000285

Ccorréneia registrada nesta unidade policial no dia 2370172020 as 14:29

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAG FATAL - Culposo (Consumadg) gue aconteceu no dia
4/8/2019 no periodo da Tavde

Fate ocorrida no endersgo: MUNIGIPIG DE TAQUARITINGA DD W R
GERIMUM - LONA RURAI. - Baimo: CENTRO - TAQUAI!ITING;.J., MORTE/PEEY

Local do Fato: VIA PUBLICA Yol
/ o1 CIVHLDE PE %
FR— 3w f
Passoals) envolvidais) na ocoméncia: 1 Q};lb ”ﬁﬂf& S' 3
- £ Xep S P e g ¢ *fara s
DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE } | SR TR P T 0 B R AR
HELENIVAL DO BARBOSA GUIMARAES ( VITIMA ) Ny

8 REUNSERIGAD

i,
T ——
Objeto({=s) envolvido|s) na ccoreéncia: TR

WEICYLO: {Usado na geraczo da ocoréncia) , que estava am posse dofa) Sifa): HELENTWALDG
BARBOSA SUIMAREES

Cruatificacdo dais) pessoa(s) envolvida(s)

HELEKIVALDO BARBOSA GUIMARAES (presants ao piantin) - Sexo: MasculineMas: MARIA HELENA
BARBOSA GUIMARAES Date de Nascimemtu: $8/2M 680 Naturalkdade: BRLO JARDIM / PERNAMBUGCO |
BRASH Documentos: 8424455/SDS/PE (RG) Eetado Civil: GOLTEIRG{A) Escolardade: €, GRALD INCOMPLETO Profissao:
DUTRAS PRDFISSOES Telefvites Celularos:

- 94551583

Endereco Residencial MUNICIPIC BE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 184, AV EUNICE ARAGAD NEVES - HESOD
ARAGAD - GEF: 55000-600 - Balrro: CENTRQ - SANTA CRUZ DO CAPIDARIBEPERNAMBUCD/ERARIL

DESCONHECIDO (nie presente ao plantao) - Scxo: Dasconhecldohniurainades NAD ENFORMADG |
PERNAMBULCD f BRASIL

Qualificag8co do(s) objeto(s) envolvido{s)

VEICULO{MOTO) {(VEICULG) de propriedade do(a) Si{z): HELENIVALDD BARBOSA GUIMARLES, que estava
em posze oo{z) Sr(a): HELENIVALDD BARBOSA GUIMAKAES

Categoriafdarcaiticdsio: MQTQGIGLETAHONDAXRZ50 TORNADD Objeto apreendido: Mao

Cor WERMELHA - Quanidade” ((INIDADE NAD INFORMADA}

Piaca: MOMBEGE (PERMNAMBLUCOISANTA CRUZ DO CAFRIBARIBE) Rehavam: 988810458 Chassi aCZMDILIUBREZBIZ6
Ana Fabicagaoduodalo: 20082008 Combusifre! GASCLIMA

Complemento / Observagio
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Hopletim de Oooinéncia a0 -TUinere POLICTA, CIVIL dnfopolixmi/BOEProview itm

A VITIMA INFORIA QUE ESTAVA PILOTANGO & MOGTO £ QUANDG ESTAVA NA EETRADA B SETH0 GERIML M
ACABOY PERDENDO D CONTROLE BO VEICULD VINDCG & CAIR AQ 30LO SENDO SOCORRIDA FOR UMA
EQUIFE B0 SAMU PARA UPA PARA PROGEDIMENTOS MEDICO - HOSPITALAR.

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

HELENIVALDO BARBOSA SUIMARAES
(VITIMA)

bl € Uaimandiis

B.O. registrade por: EULINALD EFEREA DE LibA - Matricula: 3497852
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(':5 SﬂdD DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI ER CIRCULAR SUSEP 445/112

b eraks a d G e CPRAT

Hara rrais esclarecimentas, acesse o site httpsfwww.seguradaralidercomr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0227204 ou 0800 221206
e LS faara fesscas com deloi@ncin auditiva]

INFORMM;DES IMPOR’TANTES

0 areenrhmwnin deste Formulano g mr*rcv integrante do processo de liguidagda de sinistao, Lonfcrme estabetecr a Circular
b onumere 44512, disponivel ne endereco eletrinices:

bt 2.5 W SEP GOV BR/BIBLICTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1 BCODIGO=29636

A Circular SUSER! re 445,12, que trata da prevencao a kavagem de dinheito ne mercads segurador, delenning gue todas as
Sequradaras sio abrigadas a consttulr cadastro das pesseas ervolvidas no pagamento de indenizagges. Este cadastra deve
conter. além dos documentas de identficacio possaal, infannagdes acerca da profissie e da faixg de renda mensal, além da
respoctiva docdmentacaa camprabatorla,

- A recuss em fornecer as informacoes da prefissac e renda. naste formulédrio, nac impede o pagaments da indenizacio de
| Sequra DAWAT, contuda, por detorminacas da referida Circutar, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF,

gy aminterdéne s de Segarcs Fiivaron — SUSER dcao respensavet pels conslrole ¢ Sscalzagio dos inercados de sequrs, prévvidéncla (il sherta, capiial-
iZaTdi i DARE T

* fnnesiko g Lonpole de Aividades Finzneelras - CGDAR dodainlegrsnte da esinutiv do timildios da Fazends, term por fiaglid2dp discizlinay, dgilcar peaas

AT LR, RCREL, B2l & idernncar as aconinelas suspEtes de alividades HTHRs previstas na Lol nt.615,%

Pels oxposta, € &w‘-‘ﬂm q‘ﬁm |nscr|to fa) no CPE 9“]_}_&3&_ ,,,,, F'{ Wi Q"‘-‘}_

e qualidade de Pracurador )/ tntermedianio (a) do Benedciaie ¥ \515& /E':) &,5&‘ LR T) inscrito
[al no fPF snb 0 o U‘a i ;516 L{(&; ﬂ , do sinistre de DPVWAT cobertura uvv"u:-. da Witima
"hb’b'(" N C‘; it ol L Inserita ) no CPRsoh o Nﬂm‘* 453 l‘i qu "?b} ronfarme
determu'lagau da Circular Susep £45/12:
V7 Declern Frofiesdo: . Renda: . o anresento o8 dorumentos comprobataicg:

Q(Rewso infarmar

Declare ainda, sob as penas da lel e para lns de prova de residéncia junte a Seouradota | ider-DPVAL residis no enderegn abaie,
ancxando a cénia de comprovante de residéncia do endereco infermado.
Estay cicnte de que afalsidade da presente dectaracio implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codiga Penal.

TLngds ' o |Nljmeyﬂ-. !Comp!.;me:ﬁu ™
“Liiz IF\D " : :
P E&Q_nmm; :llsiﬁ/_\t.%c de.. W w03 ;r?ﬁfﬁ:&_-_. i
Batrs - Cidads - E-.::J.:\" a

Comlias . o b2 Ufwa-. dio s P4 1 55193-305
Vil ) [:) : Tea lane camereal L !'Ir_-lefore cel::lm lL-[JE-
. . - 9.9¢4 13907 i 9- 4300L99F |

e (Onam dolip o2l darnine e 2020

I acal o Da

rM:u ame b= M o che A. luU\Mué-v

Assiarird dc Gecloraed h:

CoAee At T

Num. 72063740 - Pag. 7




FREFEITURA MUNICIFAL GE 1|

UPA2dh i

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD
B LA CI0ADE HELKOR PARA To00S |

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de comprovagio gue o (a) Sr {a) HELENIVALDD
BARBOSA GUIMARAES nascldo em 18/02/1989 esteve nests unidade hospitalar
no dia 04/08/2019 por volta das 15k18min. Para tania segue em anexo copia da

ficha do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 97 de NOVEMBRO de 2012,

ATENCIOSAMENTE

Rodouvio PE 160, SN ~ Curral Pleade — Santw Cruz do Copibaribe - PE

F- T R W | AR SPYRERPEY B

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:42:18 Num. 72063740 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411421856000000070649155
Numero do documento: 20120411421856000000070649155




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ 5L.B¥
- SANTA CRUZ DU CAPIBARIBE-PE. . ~- .
UNIDADE DE mm munmemo {UPA 241-5;_ )
UPA JOSE VIEIRA FILHO

ROCOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICARO, SANTA CRUZ GO CAPIBARIBE-PE
CNP.: 11.156.515/0001-28 CNES: 7764480 FONE:{81)00082-5684 GEP: 55180-000

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Nimero do Alendimento: 0254203  04/08:2019 151823 Codio. 0085584 _
Paciente: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARES . . - . SUST 707B00B37552517
Sexo: M D. Nasc.: 13&:@*195& Iﬂnda 0 AKOS .

Profissdio; CORTADOR S R
Filispdo: Mae: MAR:AHELENABARBDSAGUMS o

Pai;  HELENO LUZ CUBMARES . -
Enderata: AV EUNICE ARAGAD NEVES 774

Baime: NECO ARAGALQ Ciciada: WA CRUZQQ WIME
Estada: PERNAMBUCC o cEe B ) Fone: . -
resado Aneria): e Pulqo_: _

BDiagndstica Provisorio: Nﬁ\:{w -{"._ ..

VR N e
Cond“taﬁ@—- 23\ O\)\-"";m\ff\ﬂ.:cr:_::) s | F -)':-. . I
J @%‘”\Eﬁ

WA - <3639 R B

Liberagho do Paciente: Dets._ /¢ Hore:

.........

Carimbo & Assinatura do Médics:; Carimbio. & Aswraiurs do Atenderta:

Num. 72063740 - Pag. 9




PR AT A

L g

_ SECRETARIA uumcmu_ BE smnls

WEIESTHRL MU I S0

SNRERE i RECEITUARIO

ome: T L2 s ollCO  Fpobere (unineodes
VIR T MSUAT R O if@a’&l S34AGH

Q{;'{" \ﬂ-—}r_\f?"\{l_,_ AR /ar.x:ﬂq g
wer'rvo-g-w\:) C;' G B 'r.a-r{“‘:x_. {n DD

r"‘.
@ rame TCE fedicopa
— ! I
AT -.,.’,Sg..-'f';"h-! !I:-vt:-{.'x_z‘-...-"-_-':i;:) j{ L*}H L {'LL*"H-

-
. s 1\-__ y "
& e"L- T N s W o I L ooy’
{ & ‘1 L
N ‘.
L e T x:’*pﬂm ’“w RS
2k AL S
20 PR Py ‘o
Q‘:.‘___ -

T

o 0 £

Nome:
_Med‘fcamentos:

Data: f f

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:42:18 Num. 72063740 - Pég. 10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411421856000000070649155
= Numero do documento: 20120411421856000000070649155




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:42:18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411421856000000070649155

Num. 72063740 - Péag.

11



Num. 72063740 - Pag. 12

1
i
S
i
i
H
1
i
H
K
H

zﬁgm";mmm&m.\%_@g\g
]

Mm@. dLilr € ”i_

R

| oaTApEsasomENTe: ST/ 192 J sTe g

20120411421856000000070649155

m mﬁp..gﬂm:zm_k gk %..Gw f2els B 3¢
DAATNOSTICO: £ \S:%\H.J ters N Geame i Lo

Lorae .

_ &yt S re s
\ .\.... - m.. "u..\....,_.ﬁ...... . . . . . .
TRATAMENTO: . 25 /2104

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:42:18

1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
= Numero do documento: 20120411421856000000070649155




——— it
JESUS PEQUENING

NOHE#L!/AM Cafbss . /3 i Compmy

AP~ &=
T NN Y & Aednen fige
B b S e G ptey
ezaerres, O vy 7 f‘%. o7 é//f*“//;/?" j')
. A ;
A A S ES cme

N 3
S

e
Q.
h
R
;
g

N

by

T :';I_“""—H-—-nm___m“_"_
- e e .

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:42:18 Num. 72063740 - Pég. 13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411421856000000070649155
Numero do documento: 20120411421856000000070649155




FESTUS FEQUEMING

Yy s o . s
MOME; r.f.z:@' [ g S S -«ﬁ-ﬁﬁfqn._ﬂ il A W R

LAUDO MEDICO

4] pactenta supmwtmdu ol yitimade trakna, ﬁamm apa-eseniaéu ©

o .
diagnéstico de: 5 LY i F,.Li-.;n,i %ﬁpmma S E e gl

submetigo & ratamenit cirdrgico nesta vnidods hospintar ne die

al }' ; L’ Shivaliments 5o envonfre am mamnﬂw ambutateris.

) AT Ry
;,- g R L YO &(.él.la, _f’g‘s..@- £ ?.u-'f L -
;:{PW Foye {f_l,.{.':;y_s;. J-i 5&:—;’{ {5! .,,r “3 £
B A e A -2 A N
.g{r ,,fz_';g, o ‘;*’,}Eg ﬁ;; ﬁ;ﬁg /fpr" “',-E.: e £ 4_, g k{-i.—cr..

Num. 72063740 - Pag. 14



Y ... (81)3731.8825 |9 99008656
= :.:j:‘“ . wwwhumanadiagnosticoscombr

a e . R b zestroabzardng 117, Nova aanta Cruz

e DIAGNGSTICOS POR IMAGEM CLP5E 94821 {Satta Cruz oo Capitarize - B2
e & ] .' .

? :ow Nome: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES Data do exame: 11/09/2019
«, v ldade: 30 anos,

N :

FN

~+"+" RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

L .

bTet ANALISE:

nw

7 Frawra obliqua em tergo distal da diafise do radio, sem desalithamento, com fios metalicos de fixagio.

a:a: Demais ssos de morfologia e textura normais.

e

v:t: Partes moles sem alteragies,

@v¢;=

«.*. Relagdes articulares conservadas.

tjub: . I
o o b 1
it Dr. Afthur José Ventura da Nobraga

IO Médico Radiologista
a CRM 17143 PE

- — e R A N L o b T FUL R PR R L A Al et
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0038360/20

Vitima: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES Data do acidente: 04/08/2019
. . HELENIVALDO BARBOSA
CPF: 091.787.494-33 CPF de: Préprio Titular do CPF: GUIMARAES

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES : 091.787.494-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/01/2020 Data do cadastramento: 28/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:42:18 Num. 72063740 - Pég. 19
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PROCURACAOC

OUTORGANTE

I"NOME- HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES

"NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: RG- 8424455 SDS/PE CPF:081.787.494-33

"DATA DO ACIDENTE:05/08/2019

COBERTURA : INVALIDEZ

VITIMA: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES

ENDERECO: AV- EUNICE ARAGAO NEVES , N° 190, NECC
ARAGAO ,SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -PE

QUTORGADO

"NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDE

"NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).
L

ENDEREGO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA, N° 03, CENTRO -

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PaRTICULAR BE PROCURAGAD, NOMEIO E
CONSTITUC MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIQ PODERES PARA REPRESENTARME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTITUI © CONSORCIO DE SEGURC QOBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE {PE), 230DE JANEIRD DE 2020

Den |
T XH\\%‘WQ Uf}%‘l_ﬂg" £ i AMGRYS

bR . [1)HELENINALDO. ..
] TENTICLEADE * ‘Hpeals] de: [ .
R§§$h$° ESEMEEHEES uDou fe. Smpia Cruz doncﬁplharibe:: -
saapd poge, 13 52. - Totsl: B.o&Em teatesunha, oo o
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0038360/20

Vitima: HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES Data do acidente: 04/08/2019
. . HELENIVALDO BARBOSA
CPF: 091.787.494-33 CPF de: Préprio Titular do CPF: GUIMARAES

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

HELENIVALDO BARBOSA GUIMARAES : 091.787.494-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/01/2020 Data do cadastramento: 28/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:42:18 Num. 72063740 - Pég. 21




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 72063740 | 04/12/2020 11:40

