Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0066310-53.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

18/12/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 242 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 15/10/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALINE GONCALVES SANTOS DE LIMA (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

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, 27 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200305555 Vitima: ALINE GONCALVES SANTOS
Data do Acidente: 26/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALINE GONCALVES SANTOS

N

L

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

z

5, 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.

8

o

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020193

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.

Atenciosamente,

~

0

Seguradora Lider-DPVAT S
(=]

. ~ o

Estamos aqui para Vocé o
a
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200305555 Vitima: ALINE GONCALVES SANTOS

Data do Acidente: 26/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALINE GONCALVES SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALINE GONCALVES SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 000008032-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 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
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200305555 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALINE GONCALVES SANTOS Data do acidente: 26/05/2020 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/09/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA MECANICA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda °°mp'ett"’ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 3

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




L LG T D

|$2LIDER PEDIDO DO SEGURQ DPVAT |
:
|

Fecolha ofs) tipodé) de cobertura: ) DABS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDUCA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMaNENTE  [_Jnonte J
['E-NEdu SINISHT 00 A 3-CFF davikira: # - peme comiplete da vitins: j

{ bL 536 960-42 1a)INE gouialVES $andTeE

- !
( REGISTAC DE INFORMACTES CADASTRAIS EFAIA DEREND: MENSAL DA PESSEGA FISICA I TiM A/ BENEEICI ARG/ REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCLILAR SUSER 1O #45/2012

5 - hirwn somplets: - — ) . Ji-EEF i
T g conNCALVES LanTey & 5%6. T6 Y 42
. Prialjusge; X . | &- Enderega: . } . . £ - Nimero; 14 - Comglemerto:
Redirorma R | Tpun Autcuio soncALVES BE LiM4 J_ ©S3 | fag
11 - Beiira: [ 13- Cidtade: ’ . \ i 13- Estedo: | 14-CFg:
£A TEREZA 134NTA (BUZ Do taPi{BARIBE | Tpe | sHg 5. 070
15 E-mai: .| 1B zlieEok
—— i - k. gags - B0
2 PARCS DO REPRESENTANTE LEGAL {RUS, TUTDR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEF CLARID MENOR ENTRE D A 15 AKDS U INCAPAZ COM CREEADOR
; 17 - Momg campleha do Representanke Legat
e e — - —
S 15 CPF to Repreteante Lagal: 19 Profissde de Representante Lugsl:
47
3 Declare, para fodee o fing de diraltoy residle no endereca aclma Informade, conforme comprovante snexe [ANEXAR COPEAL
o — e LI - =, PRI
L 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
FECKSD INFORMAR 1 RS1.00ARS1.000,00 [ réz.s00,00 A7F RSE.000,00
SEM RERDI i:_[ R31.001 (b AEC A52.500,00 D ACINA TE RSS,000,00
#-DaposBANCARIOS: o] BENERIIARIG DAIND ko { ] ek FAEGAL G0 BENEF IR0 i INOBNIAGRD P, CURADOR/TUTGR]
E TONTA ?mjmﬁjﬁhwmmpamd bmarss ababe Assirziaume opcin) ‘ D LONTA CORBEMTE [Torks a5 banaas] :
O eredeso iz {7 tta f3a)

Nome do BANCO:

[ eenwmamestion; £ Caba Eronémics Federa (104

AGENCL: ACSE D CONTA:[ %0 S5 } AGENCL&:@O mum;( ]D

[RTmas o et e et {lrdernr o chigg b s aeistir] Lnfarrrear o olgibe om st {Imkarriar o g se e

AuRarizo 3 Segiradota L'des @ croditar na conta bancdria nformads, ¢ minhz titelaridade, o valor g indenizagiosret mboidn 9o Segars DPVAT
& Qae o biver direize, racorhecessn e danes, desde 8 e sorente apas 3 sfelivacas do crédita, auiec s tetal do vaior recelda,

P

22 - DECLARACAD DE AUSENILA QE LALIDO DOHML - PREERCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIA QE MWALIDE? PERMANENTE
Declaro, wib 55 pores da Lei, que estou mpnschilitalo d2 aprosentar o lzudn do Instirute 3Wédica Lepal [IML) pare o3 fins d= TRQUEriM FRtD de
incznizerdo da Segure DPVAT LLel N2 6,134 74, ima vez gL
& 130 e L que atonda & rapfao Fo acidente o da minka resldénca; ou
* OIMLgrie stende a regiio do acidentz ou da minha residEneia nde realiza pericias para fins da Seguna DPVAT: ou
& 0IML qua ateads a redlao f0 atdente ou da minha residéncia realiza perltias com prazo superior & B0.[novental dizs 4o pedido.

Solicito o prosseguimerts de anslise do mau pedido de indemzagin do Seguro DPUAT, par jrvalide: permanente, cam base g doecumentagio médiny
dnresentads sem a apreseniacio do laude O L. concerdandn, desde & em me suhmeter & andlbse médica presencial, casn resesdria, s custas
da Seausador lider para veriSoa (o da existénclz & guartifttagda daz lesies peemananles decorrantas de acidente d= Lrmsins catsads BT wBicUiG
auternanas coeferme o disposto na Let 5.104/74

Brclera gue e autodizagso ndo sgeifica prévia eaneardingia cem a futira avilagSo médica ou reninglz az iflseilc de contestzr 3 avzliagBe med ca, caso
ciscorde da seu contedue,

G
=]
=
z
=
F

PERMIANENTE

DECLARACAL DE TNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Cow-fdade | T e e L T T T
" civit i vitime: EMDMEMCWDW J:l_ Wﬁm&lm 7 %tﬁggi:v‘;t?mu

2 - (rau Ce Parenlegs o avitime: | 26 - Ul"rirlr;é-deﬁrou coanpanheiro(al Ij [ D MEn | IF-Seavitma MJmmﬁnhﬁﬂa],Erﬁrlnmnmmg I::Jrnplet;}:“-

38-vitirg [ sim + 28-Setinha Shoe, mforsar | 20-vasraceo [ 15 | 31-vitmm  |_jSim | 3252 finha mssas, It |33 - vivees deven 119
._l.:elinef‘dhos?D Mo | Wwas Falegidos: ! nmm['ﬂiramd.‘_D Nan : et ireis? MED._EI Wlups: Fare:'.um:‘ LIS/ WG vy ? D N |
tstou Olesre dz que a SEELTaNars Lider fanadd, caso dewda, a Indenitocio do Seguem BFGWT por m e aguaizs enafcidkas que o apmsentz rem 8 powdeen

eita vondicis, cutendo denta, ainda, d2 que gualduer ormissao cu declaragiio ndo verdacoizz poders-garar o obegaria da ressarcir o valor recebido, aless oz
venpan s billdade criminal pos infregdo oo artign 288 do Cldlpe Poral.

=
a - 3313 | Norne; .
g 3% « Nowerws lagtvel de quern assing a pedido [a rags) CPE: .
=]
=
= Atcinatura da festemunba
C_-‘ 35-CPF leghvel de quem a55ing a3 pedide (3 ragpo) 39 - 28 | Neme:
< l"'pF
=} PR
'z
~ 37 - ASSINETLrS A8 Quem a5sina A pedide (3 roga) -
A Asslnatura da restemasiy

T DE DD

A7 - Lpcal a Data,

41 Assimetura de Regraszntants Legal (s houwar) q3 - Assinatura fo Procuradat (se hoower!

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 4
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
% Numero do documento: 20121812133831100000071325529




SANTA CRUZ
DDGE“HREE

BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA
DE ACIDENTE DE TRA

N® DO BOAT N

053 /2020

|'n'mm h

01

[:I COLISAD LATERAL
[ coLrsae Frosar

[ coursho mramsversa

[ ssacrosmento TrRAnSVERSAL
D CHOGUE

D TOMBAMENTD

[ ssasnommenro Lomsrruomias [ ourmo |

|r.u| m DO ACIDENTE

DO DTA

:bﬂqﬁ_ﬂb A8 o0 [Ku  (win|SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE “PE
1P0 DE ACIDENTE | SEYERIDADE o |m1m [__miinr_tm D VITDWAS | DIa DA SEMANA
COLISKD TRASLTRA [ caroramenro ACIDENTE

[:] FATAL

() encaveramenTo

() armcpecamento o amomar

C] ATROPELAMENTD DE PEDESTRE | % g I_|_|J L | commurrones mowTos

'g_ﬂmum
il____l_!i“m
||_;_fl‘lf-iblms

W l DADE DE VEIOWROS
ENVOLVIDOS

Q[,'&_.J CONDUTDRES FERIDDS

L’!ﬁ. I'P‘MI‘ED’S FERIDOS

i PASSAGETROS HORTDS
L [

! PEDESTRES FEAIDOS D T

Ly | peoesTres moaTos

JURISDICAD DA V1A

E] ESTADIAL

[ PERICIA TEONICA MO LOCAL

Dsm m.«u |

05 AD PATRIMONIO PUBLICO/PARTICULAR = =1

m MUNITTPAL

[ AREA

[R] vmsana [ rumas ———rr——

LOCALIZACAD DO ACIDENTE

ACIDENTE FORA DA INTERSECAD
inale com uw X o Tocal do

“TE%eo

w. L
—--E-—-wn.\~-
TR

na dres demarcada

T ema

#EFETIE

|vu.'

| ._: IDENTIFICAGAD

%mfnﬁm EJ&WEV\-L 'f}e’w =

Foz -“"H

, ACIDENTE WM& INTERSECAD

!
liansi com um X o Tocal do acidente | i
¥ w0 tipo de inversecio) VIA {“mm

: |uu ™ | mETROS
" | 1 |  E— - ! I L
: O | REFERENCLA ]
.“‘ l
e i -‘.\\_.,.._” [ TrommiFreagia B
A [ 3 A
_____ e 'sewTioo = e T e — [ [memos
- _— - ke e
:ar ‘\_l I_ Ll | . | 5 H RSNy
I

VIA - MEIO AMBIENTE

SUPERFICIE DA PISTA

m““

[} mousana
] oueosa
[] twumoana

[ ewcameans

i{:]um

;[jﬂm

| TIPO DE PAVIMENTD
igmm
1

B wommas

(] comcrero O
| . INTERMITENTE
(] ramsaieverteeno

| [ cow veresmo
[] vesiicans

|Dmrr|:m

--p---.--.-.-...--..l

| cosnigho oo TRMPG
(&) oom O e

’_|lEI.IlIJ\

) s

|s17uacho o P1sTA

fE“

| D DANTFTCADA

¢ https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529

COMDICAD DA SINALIZACAD SEMAFORICA| CONDICAD DA STMALIZACAD YERTICAL

| 2 o
![jm..

| [ mexzsrewre

,cwnll;_lu m SINALTZACAD WORTZOMTAL
|
B
pape-
[ I [Prm—
[ P1sTA £ OBRAS == ]

I[:}sm IE'W

[wa TOADE MAXTMA PERMITION Gm/H)

Num. 72756264 - Pag. 5



VISTO ]
,
SIMBOLOGIA i

| 1 wrosw
_ 2 B osanus o camanina
| Eﬁmmumw

[ 4%'&:1&& DE TRES AODAS

-I 5—Imkmure

{ 6 = wancia & ne

7 = anTes Do acroesTE

| 8 M Local oo actoenTe

| Q=== DEROIS DO ACTDEWTE

| 10— DErRAPAGEM

in S carorasmnmo/ TossasenTo

— e _h-h:“:x-‘-
= S ———
—_— ::-L_,L__h___
AR e T Y o T
ﬁﬁ%ﬂﬁ:}m 1;10%{ > [TELEFoE ' gk Iﬁmmmﬁ _
/ / Ow o | Iam:s;n s s

EMNDERECD (BATRWD) . == . )
|WumictPIo uF

TESTEMUNHA N° 02

TPl ns Foosiz s
1mml ; uscn:rnm !s&u' z%:—:w;u h !mm CRUA, W7}

-Em K o . . v MUNICLFTO Y
uF

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 6

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




SANTACRUZ
DO CAPIBARIBE

02

VISTO N® DO BOAT
W [ 053 /2020

|

]

VEiCULO N° 01

’:B‘T;ﬁ M\;@o Terawaa b ||,m T - e

_mum&:’.ﬂ& Lﬂf&hiaﬁ ﬂ'g } a. Z&hh‘s

= Bqe - nga S hocle  PEMRRY Rilic o [RWA-z444

LE Lo I‘w-umn:m
; TRASETHG ESOU
]

B W mmm
I ﬂm () wuzm | rc |

TIFO DE \Fl.!- IME’ CONSTATADAS MEDIOAS ADMINISTRATIVAS mm!
(B uromeves [ wxenosmrsus !D . ww [C] revemgio oo vezame
| auro e zeERa
BICICLETA TRaroR: 0| R R ettt e e e e
g MOTOCTCLETA g TRAGAD ANIMAL | conTED(s) DACS) TNPRACAOCOES) .. ... ............. g =
| RECOLHIMENTD DA N
[ cammomiera ] cammmiic i'ﬁm_' G DE AVARTAS ....._f;m..;.:_..._._.-_--_-:-_-___ - :D RECOLHIMENTO DA PRD
O cammsionere [ caman I FE Fo ':E . Emm_ u&a::lnn D RO DO Gy
[ ewraus O] omo | | FO - FRONTAL DIREITD

CONDUTOR nu uicum N°O01

I mj-ﬂr-ﬁ_ ‘l*"“ 3 qu Sl DI ;_ L%
4T IS A ®e O n«o‘g"%?ﬁ Shs-Pe A8 Q4 43¢y

T e T wne 3¢ _j_'z_cff‘_\...Téﬂ

RamILITACAD TVALIDADE DA ONH

knga O Locke

: 143
o ﬁ%ﬂ‘-ﬂl ‘3 Y cFagREA X
gnnnm i’_%m ;&;ﬂul gmw E" & D': []“ D" D"‘W

[\mavd cIHTO DE USAWA CAPACETE [SITUMAD DO COMDUTGR " ESTADO DO CoRDUTOR. |
() s sarerraco iDs:n |D:n| i@mmmt {[] wommo
(] wio exaszver | | iD"m A VITINA |

1L mao IL_|whka
D ESTRANGE TRA |D D !Dwmm-sﬁ 'Dﬂ.m
D A —— Emw 'E]uﬂ INFORMACAD IDmm &IL[Q

. ___PASSAGEIRO / PEDESTRE VITIMA DO VEICULO N° 01
INOME DO - Ty
S Ta e ARCTS = _ ; : ——
¥
ENDERECD (RUA, N° . R T
TF —

USAVA CINTD DE SEGURANGA |USAVA CAPACETE T |ESTaba DA u'h—m )
[Jsm s | wa Frewre Ow Wnﬂ'!&ﬁ‘_‘_m (] wowro
e DMD [T wrmas [ sem snrormacke '“"w
[[] s 1nrommacio |:|m| IMFORMACAD lDﬂ [ !D TS~

PASSAGEIRO / PEDESTRE VITIMA DO VEICULO N° 01

DATA DE MASCIMENTO |g¢m [TOENTIDADE/ GRGAD, — —— — reieroRE — 2— @ ——————
/ /! L
EMOERECD (RUA, MY, mum BATHAD) \-_\_\\ - —— —_

s TR -
USAVA CINTO OE SEGURANCA  |USAVA CAPACETE  |POSICAD DO PASSAGETNO MO VETOULD ——__ [EsTADD T VATINA
[ sm Csm |Clm FRENTE Om mnﬂnm& Ry
[mie Owe ||:§ ATRAS [ sem awrommacho ] Fentoo
[ sme mrommagin ([ sem merommacho Clew ve iDIu‘ir-______
-.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529

. 72756264 - Pag. 7



\§M““%'m rein da ‘ri;\mnm

ASSINATIN =
| \ [oewTIoADE fomclafor |
DATA DE NASCINENTO T Sar - | :
o 4 - _LD" Dr || y [ - W%} ]
IEW’-W il 1. ; g
| _"““—-—-_._,_'______h |uF
e TESTEMUNHA N° (0,7
=y ]
T B o EM%W&—- S N
I ] rt ) g W —
s ] Jmuﬂr:u ——— o — T
. e o

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529

Num. 72756264 - Pag. 8



SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE

VISTO

pz‘

[ 053/

-,

2020

r- A FOLHA

—

-

mn\ ;sicum Ne b, L

TIPO DE VEICULO

[ suromever

D MICROGHIBUS

MWW"«W\M U’V\Jrr*

(A

e M S e, he 1D Cs R TY

Mt‘ﬁirag ﬁ %Ma 80 l\,}ﬁﬁl

TINFRACDES m\u‘m‘rm
SIN

I
| awro oe muc.l:%‘b

R X2 425 ROF-3¥99

-

!Dml!- ADMINTSTRAT IVAS ADOTADAS

53 g6 -

RETENCAD DO VEICULD

ye
HOIGO{5) DALS) INFRACAD(OES) hfw,‘ﬁﬁm

[] sxcxevera D TRATOR REMOCAD DO VETCLLO
Beovaam  Ouonamm | oo = w30 ISR (S R————
(] camaanera [ casrenio [DIAGRANA D€ AVARTAS TLEGENDA T[] necounsento o4 peo
[ crmmsonere ] caraa I B w EEE—nanEmm [[] recouunenTo po crv
[ owznus Doswmoooonon | ﬁ EI_HE = FHTAL m:ﬂ {[[] mecounmmenro o cay
EXTENSKD DA MAREA BE [ESTADO 605 PMEUS 2 Eﬁ:umum le""W

L |[:]'“" —_— W o [ 110 - TRASEIRD OTRETTO (] mesenma
E AR |

CONDUTOR DO VEICULO N° [, L

oy = AL b dh A
DATA DE =0 e e g e g T~ T

auﬂaﬁ"%a'@ O [SOTSTEL _ Shs- P&

oz M /¥ ) BT 2929.0935 |
TR TERA Feod who - b’ Fevna
""’ﬁ?ﬁf‘ﬁ“rm =

TRy T 1] SRR VAT S e ST o I 8,
o I% AR ETACKG — *GE" o ) e e Qe O)e
() emsarssao A / (] vemcioa :
B |lﬂAﬁ. VA CINTO DE SEGURANCA [USAVA TAPACETE o "lm DO CONDRITOR TESTADO Do comouToR |
Wi MABTLITADO |D SIM (s :Dmm LOCAL .Dm
(] we exsszve i : IC] ATENDEU A VITIMA |
| WA Il Iwiko |
[ estranceras !D ID Dwmm S ,Emmﬂ
(] wie asnesentos cw [[[] sex murommacio |.l!‘l INFORMACAD E'mumn | esa
]

__PASSAGEIRO / PEDESTRE VITIMA DO VEicuLo we [\ 0|

o ﬁu g\}"‘iré_t"-ﬂﬁ a‘a«Aas

Ei :’Pﬁ ﬂquj |mu mp i @_"‘:‘5—‘3? . =i E'rtgl_fpl:‘ — _—

_Eim .ﬁfﬂ}t'ﬂ"'\.\—g UDﬂl,,akB" e k}“\’a\ b‘r‘:’ \Efdg e
o REAk Oy oive 13

USAVA CINTG DE SEGURAMCA |USAVA CAPACETE [PoSICAS Do fouie [ESTADO DA UETTMA

s s '[:]mmm Dwmmmomm& [ sosro

Owie O L] wrmas [ st wrommacic |p<) Fentoo

[) sew mirormacio [ sem awrommacio iDth Pe (Oneso

__PASSAGEIRO / PEDESTRE VITIMA DO VEICULO N°| , |

uF

USAVA CINTO DE SEGURANCA [USAWA CAPACETE

[Dsm |[)sm {(Ima emenre
Ciwe Owe ] wrmas ’
[ sem mromsacio []sem neromrmacia w2 [Jrieso

L
L -_ "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38
I hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
i NUmero do documento: 20121812133831100000071325529

Num. 72756264 - Pag. 9




VISTO

— e
T —— e

e —
e e e —

— .
e . —

S—

B
e
b

TESTEMUNHA N° | | |

[OATA Bil nasciwiv — TaEm T GERNEC W
. ;'ﬁhu |;m:.w [T

[oenecs taxzimay .
| MunICTFTO =
’ '

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 10

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




L LG T D

|$2LIDER PEDIDO DO SEGURQ DPVAT |
:
|

Fecolha ofs) tipodé) de cobertura: ) DABS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDUCA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMaNENTE  [_Jnonte J
['E-NEdu SINISHT 00 A 3-CFF davikira: # - peme comiplete da vitins: j

{ bL 536 960-42 1a)INE gouialVES $andTeE

- !
( REGISTAC DE INFORMACTES CADASTRAIS EFAIA DEREND: MENSAL DA PESSEGA FISICA I TiM A/ BENEEICI ARG/ REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCLILAR SUSER 1O #45/2012

5 - hirwn somplets: - — ) . Ji-EEF i
T g conNCALVES LanTey & 5%6. T6 Y 42
. Prialjusge; X . | &- Enderega: . } . . £ - Nimero; 14 - Comglemerto:
Redirorma R | Tpun Autcuio soncALVES BE LiM4 J_ ©S3 | fag
11 - Beiira: [ 13- Cidtade: ’ . \ i 13- Estedo: | 14-CFg:
£A TEREZA 134NTA (BUZ Do taPi{BARIBE | Tpe | sHg 5. 070
15 E-mai: .| 1B zlieEok
—— i - k. gags - B0
2 PARCS DO REPRESENTANTE LEGAL {RUS, TUTDR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEF CLARID MENOR ENTRE D A 15 AKDS U INCAPAZ COM CREEADOR
; 17 - Momg campleha do Representanke Legat
e e — - —
S 15 CPF to Repreteante Lagal: 19 Profissde de Representante Lugsl:
47
3 Declare, para fodee o fing de diraltoy residle no endereca aclma Informade, conforme comprovante snexe [ANEXAR COPEAL
o — e LI - =, PRI
L 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
FECKSD INFORMAR 1 RS1.00ARS1.000,00 [ réz.s00,00 A7F RSE.000,00
SEM RERDI i:_[ R31.001 (b AEC A52.500,00 D ACINA TE RSS,000,00
#-DaposBANCARIOS: o] BENERIIARIG DAIND ko { ] ek FAEGAL G0 BENEF IR0 i INOBNIAGRD P, CURADOR/TUTGR]
E TONTA ?mjmﬁjﬁhwmmpamd bmarss ababe Assirziaume opcin) ‘ D LONTA CORBEMTE [Torks a5 banaas] :
O eredeso iz {7 tta f3a)

Nome do BANCO:

[ eenwmamestion; £ Caba Eronémics Federa (104

AGENCL: ACSE D CONTA:[ %0 S5 } AGENCL&:@O mum;( ]D

[RTmas o et e et {lrdernr o chigg b s aeistir] Lnfarrrear o olgibe om st {Imkarriar o g se e

AuRarizo 3 Segiradota L'des @ croditar na conta bancdria nformads, ¢ minhz titelaridade, o valor g indenizagiosret mboidn 9o Segars DPVAT
& Qae o biver direize, racorhecessn e danes, desde 8 e sorente apas 3 sfelivacas do crédita, auiec s tetal do vaior recelda,

P

22 - DECLARACAD DE AUSENILA QE LALIDO DOHML - PREERCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIA QE MWALIDE? PERMANENTE
Declaro, wib 55 pores da Lei, que estou mpnschilitalo d2 aprosentar o lzudn do Instirute 3Wédica Lepal [IML) pare o3 fins d= TRQUEriM FRtD de
incznizerdo da Segure DPVAT LLel N2 6,134 74, ima vez gL
& 130 e L que atonda & rapfao Fo acidente o da minka resldénca; ou
* OIMLgrie stende a regiio do acidentz ou da minha residEneia nde realiza pericias para fins da Seguna DPVAT: ou
& 0IML qua ateads a redlao f0 atdente ou da minha residéncia realiza perltias com prazo superior & B0.[novental dizs 4o pedido.

Solicito o prosseguimerts de anslise do mau pedido de indemzagin do Seguro DPUAT, par jrvalide: permanente, cam base g doecumentagio médiny
dnresentads sem a apreseniacio do laude O L. concerdandn, desde & em me suhmeter & andlbse médica presencial, casn resesdria, s custas
da Seausador lider para veriSoa (o da existénclz & guartifttagda daz lesies peemananles decorrantas de acidente d= Lrmsins catsads BT wBicUiG
auternanas coeferme o disposto na Let 5.104/74

Brclera gue e autodizagso ndo sgeifica prévia eaneardingia cem a futira avilagSo médica ou reninglz az iflseilc de contestzr 3 avzliagBe med ca, caso
ciscorde da seu contedue,

G
=]
=
z
=
F

PERMIANENTE

DECLARACAL DE TNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Cow-fdade | T e e L T T T
" civit i vitime: EMDMEMCWDW J:l_ Wﬁm&lm 7 %tﬁggi:v‘;t?mu

2 - (rau Ce Parenlegs o avitime: | 26 - Ul"rirlr;é-deﬁrou coanpanheiro(al Ij [ D MEn | IF-Seavitma MJmmﬁnhﬁﬂa],Erﬁrlnmnmmg I::Jrnplet;}:“-

38-vitirg [ sim + 28-Setinha Shoe, mforsar | 20-vasraceo [ 15 | 31-vitmm  |_jSim | 3252 finha mssas, It |33 - vivees deven 119
._l.:elinef‘dhos?D Mo | Wwas Falegidos: ! nmm['ﬂiramd.‘_D Nan : et ireis? MED._EI Wlups: Fare:'.um:‘ LIS/ WG vy ? D N |
tstou Olesre dz que a SEELTaNars Lider fanadd, caso dewda, a Indenitocio do Seguem BFGWT por m e aguaizs enafcidkas que o apmsentz rem 8 powdeen

eita vondicis, cutendo denta, ainda, d2 que gualduer ormissao cu declaragiio ndo verdacoizz poders-garar o obegaria da ressarcir o valor recebido, aless oz
venpan s billdade criminal pos infregdo oo artign 288 do Cldlpe Poral.

=
a - 3313 | Norne; .
g 3% « Nowerws lagtvel de quern assing a pedido [a rags) CPE: .
=]
=
= Atcinatura da festemunba
C_-‘ 35-CPF leghvel de quem a55ing a3 pedide (3 ragpo) 39 - 28 | Neme:
< l"'pF
=} PR
'z
~ 37 - ASSINETLrS A8 Quem a5sina A pedide (3 roga) -
A Asslnatura da restemasiy

T DE DD

A7 - Lpcal a Data,

41 Assimetura de Regraszntants Legal (s houwar) q3 - Assinatura fo Procuradat (se hoower!

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 11
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
% Numero do documento: 20121812133831100000071325529




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: 08/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALINE GONCALVES SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000008032-4

Nr. da Autenticacdo 3E4B4C0C3B481456

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529

Num. 72756264 - Pag. 12




i B

e

A
S

Fhrhed 2 5 ;ig: ::.- 2
graey, -5’#.'.}4. .._-' i
53;5'?!1’3: ».z,s'ﬁx -:'a—-~ T
raoE S

R

i

3

o

s

e

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 13
': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




SR para Magamento dg Conra ag Energlg Regsfautotondn el celpe. co b N THOSHRLICES Do

¢ Pedido de seryigo pars Via pare Pagamentp_(j (MZJ.E

Taite Baciai da Eherpim Blavdes - a1 YA o PRAAD
CTMERCIAL 195 | PRONTIDAT 199

Atendiments o defcente suditvo o de Teisr D800 287 Jigl
Pt 1

nginc'e de Reguiacke duop Senigm Pl oo estegados

dz emado de Pemeribuso-ARS 00 FET Lid-
iigagie Gowite de Teisfones Fhios

Agfarzis teatiar el doe Breegie E2dtica . AvIEEL LET-
ligagén Gretuks de takefones fuoe © waidads

CLRAP ARHIA ENERGETICH DE PEINAR UGS

B DA GE RARRFE.

mE Gl 2 wisfies ces s
M papos po cLienter 7 "I DATA DE VENL‘IMENTG| E;ls?ﬁimssﬁu oA naTA | [CONTA EONTRATO
ADRIANA MAREA MOURA DE A, L 1410412020 ¢ . 7008475460
FERNANDES : 0047020 | )
' i | DATA DA APRESENTACAQ [ CLASSIFICACAD
— = | TOTAL A PAGAR L N6/04/2020 . i REGIDEMCIAL
e mm et i Manofasicn
ENDERECE NUMERO DA NOTA FISCAL | |51 !
RUA ROSEHIRG ALVES ROCHA 3 R$ 29 ’31 103179050 ;
-CEMTRO/SARTA CRLZ DO CAPIBARIBE
-55182-355 SANTAH CRUT Ro [
CAPTRARIBE PL -
. PERIODO CONSUMO ! cownsumo i

03/0202028 & 05/U4/ 205 fpo38

WS - DASC DE CALD UL Kb DG Adqnera 25,00 vaiar Go irpasto B 418

AUTEMTICACAD MECANICA

! CONTA CONTRATO MESSANG TOTAL A PAGAR VENCIMENTO ! TALAQ DE PAGAMENTO

| aeprazz R 24,50 ta 042020 ! Evite dobrar e perfurar ou
. . rasurar.
. e L Este canhoto sera usade em

leitora olica.

FTOTLEAT LS00

1 3 3 54 G109 144 ap07 ————— -, =
SHEA0SAG0004 293200110073 Q0B4 r5450109 44919180039 AUTENTICAGAG MECANTCA

1T

1nfl 1504720020 0826

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 14
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




p

C‘ suguedars DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRC
ElpER CIRCULAR SUSEP 445,12

IME08 o QRED 2206

I_ GRMA{;DES !M PDRTANTES

O preen I‘|I werdn deste Formuldio & parte integrants do processo tiP ||[}IJIL1£I(rr1[) de sinleiiz, confarrne esvalsiace a Circolar
nlrnero 445,12, disponivel no enderego eletrfnico:

http e, SUSEP. GOV BR/BIRLIOTEC AWES/ D ICOR]GIMAL ASPYXITIPO=1&CODIGGD=29636

A Circular SUSEP' = 445717, que tratz da prevencghn A lavagem de dinbelrs no mercadn seguradan, determing Gue 1G6as =
" Seguradorms sén olvinadas a constituir cadastro das pessoas cnvolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastio dawve
conter, além dos decumentas de identificacio pessoad, informaghes acerca da profiscéo e da faia de sendda mensal, além e
rEa| s v clecumentagio compreboidria,

L recusd oo Tormecer ss informagdes de profissag e renda, nesté formulddig, nac impade 2 pagamento cla snaenizacia o
'S
cjm 1 DPVAT, comlucle, par determinagae da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicasao ao COAF

Uit incla de SR Privadas - SUSLE arg b resprnsavel pela tontml ¢ Psrakizacho dos mercados de sequre, provizincl: privacls ase L, cipital-

I Acar a 1BESQOILF.

& raelno de Cortrole de Rinsaces Maaneeiras — CORE, Gigan inteoranie da estruluia di iiishé ria da lucenida, tem per Fralidicke dissylivge, cpl v~ peras
2ilanlelralivas, ereeen examinar € e INCar s soormneiay suspernlas rie Atividadas dicilas previstss no Lein"5.51 3598, i
Pelo espaosio, @it APRILALA M2 M, DE N, TERMANDIES imserile () no CPF _"?11'3 LAY, iy d i 'df
=4 l'il'J:rilid-‘.'lléE s Pracusadgr (2} / Inlermediario {a) do Beneficiing ALTME ol LRL_'LE.L' C SdlTes ot
it P oszhow W QLR 5¥6. qgjg_; 4.3 de sinistro de DPVAT -n:-LerLura TEMVA LR ER g Miime

ALINE BgNCALVES DA LTosk nscrito fa) no CIF soba Mo Q&L . B¢ 9 Cif ’-’m&. e

cetesmlr: Sagin da Circalay Gusep 415517

e apresentn o dectimenios compmiaz s

2 Declare Profissaa: . Tenda:

: ':'é VLS I OTHE

Seclaro pinta, sols as ponas da kel & para fins de prova de revid2ncia junlo a Seguradura Lider-DEy 61, residic no gnderece Alaix,

< anexanda 3 répia o compravante de residéncla do enderego dlormado.
. , . - i o ey i
ez clente de qur a talsidade da presente declarag3e implicard na sancap penal previsla no ast. 299 do Coulgo Penal.

----- - ) . o - [FYET—— - , C-E:.'.n:ri::*num.n_ T
! T ; :
| Ruh Rostmife aivks BOCKA o 03 ----L e ;
lizd=mm -"Idarle ctacle
. _CERMT T CRUZ Do CAPIBARIBE ' FE
||~—|ICEM_IEO T SAI T4 E == Talotona eormalcl 2D
" ) - Me19.9464-200%

sAiTa cRuz . o6 de_ AlwflC  de o200

ol rAPf@lﬂ|%E lacs v oz

Assingtire do Darliranie

SLERLLOL L0

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég 15
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




B

£4192

PREFESURA MUNIDIFAL DF SANTA SRz DO GAPIBATIGE
SHCRETARIA IKHCIPL DE SAUDE
AN SANTA CRUZ DG CARBARIEE

DECLARAGCAD

ecigro para ng devidos ting, e slengiio

an pedide du (A B¢ {3 ALIKE

GUNGALVES SANTGS | OFELIGE 5TAS04-42, {7 100038 SDEAE qut Sonsid hos

™

=

LI

<

@ oviima e fongl anepotiandes pars

ARG F6

giztras e oconEnciss o SAMY REGIONAL AGRESTE, mamiimeniy iealizads po!
i SRS A0 FEEIG som 1D ~ §118, REG- 26287, no da 26 e mogio oe 20EG, A8
Bit s 2o, PE 160 - Maiagyicg, sun auei de oolskn G caro coM mels, Bagy

w0 enviada pets INIDADE DF SUCORTE BASICO { USS ) que progiou awmdiitnenty
riospite! Munizipal Raiswesdo Frasoaine

L gcorde otm o regreby de sformagtes do BANMU, foram ceabzadss nd (20

CEnarie 0Y gRGenlel procIrimerdos: avelneio dF o0t pantorisds protsaoin de

b, venificagan 4o shais, AV e remingda

SANTA CRUZTIO CAPIBARIBE 30 DE JUNHO 2020

G ymin banien v Gt
Gariy bouben £, 68 WY

--\“-t-l“—iﬂv%ﬁi*:-*‘v‘ltﬂﬂhtml i o ke v e el e b e it B
RET T 1l .
MASAA LENEIE CORDBIRO DA SILVA
COORCEMADORA

L

.

CRUZ DO CAPIBARIBE sm__ 1

e A L At P ——— e et e e e m s e ke AR ¢ P o e o imin e

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529

% Ntmero do documento: 20121812133831100000071325529

 Recebi esta deciaacdo do SAMU REGIONAL AGRESTE - BASE SANTA

Num. 72756264 - Pag. 16



SECRETARiA MUNICIP ¥ Pop B IeE MUELIPRL DE B
AL DE SAUDE :
- Ospﬂﬁ'ﬂm-'ij{fxsh&ﬂé!_muubnn FRANCELIND ARAGAO SﬂN A CRUZ -
Banta Crug da {:anibarihg - Il-"?['—_' E: Etg}gﬁﬁgﬁgﬁ? DU CAPEB,&R | BE I

CHPJ. 11.196.515:0001-25 ~ Fong: 2705-1464

T AR LI e L L s H

DECLARO para os devidos fins de comprovacio que o {a) Sr{a}. ALINE
GONGALVES SANTOS, nascido em 21/04/1983, esteve nesta unidade hospitalar na
dia 26/05/2020, por volta das 10RS5M, para atendimento médico de urgéncia,
para tanto segue em anexo cépia da ficha do atendimento do (a) mesme (a).

Santa Cruz do Capibaribe/PE, 25 de junho de 2020,

T (TP e cm——

LR,

L
| | AL S
.k G DO NASCIMENTO SHVA oF &&9.
Diretor Administrativo - HMRFA Mﬁ’ﬁg
Gt W

AT e

1.
¥
L)
.»‘.5_
¥

B 4,

o A
TRy

R
N R e

by
il

T
H
BERR X R

P [

—Digitalizado com Camacan

S g VI WV AU R g S 0 PRI i T S R T e TR PR

4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 17
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




e 4

SUS Y Rl ..___FICHA DO PACIENTE

o]
N i‘a'f-)Pm Mo T Dsta: Q¢ /05

Nome: £ “—'-————~—_H___ HECEPC!GNISTA

Jdade Ziﬂ;m ﬁzg ,__-
o Bua. andas _ iy T
b‘“‘*“‘“m_,_b ) 20 ‘; Ao ol Lr;mf._j.‘ MNIESYE :

i
i
B
.'.. Moo L : ..-I I
e R {
N | L PR TEATO, il
Histdnicg go Pacierge: D, ' . - ’ |
i i M wley pab :
d ._\_.g::__‘ k. - - - :
-—-m._;_\_h <o S W Wy W o
S Lali B e _M &hh”r*ﬂhjﬂﬂ "*Mru‘mp‘é’ et s @
ta% % sl gy R d-, ‘E_ :-IF
T S R WY aat "l"‘«*g—u-“'}*—"tqt\, A .
- - . G _-P-":'}:'\ﬁn-r's- I L_righeo t"f—"‘i—.
A TR S ""\'Q;‘:-Jr!{i":“l .. P g :
ugyde. @ T Yot :
e Adtiged g
Exame Fisleo;, o,/ . .- l — '
- L X 4_-:p_h Dty =y 4’;*!:’«1 P Lk *’T’ﬂfu‘ﬁqﬁf'i E
' o
Lgvrﬂ-t?‘- N Ne e w\nx&c.nwﬂm : f-‘u'i.—\ ll E

RITTSE

"“potese Dingndstica;
\__'.

-

AT

y?,
Conduta; _{J "i‘\;{«f-\.-lan:. Ol o % fed. .. .:-:;'- . L
lj” D) affiain, O paag o sy f-:x\ (Swssens, f:ﬂ L
E b;} '_ﬁun.tn‘-w VSO3 FeatfO) - euig ' o
i f‘“i' SE «3; ay S0 naf (.‘;.))" Eﬁl .
: N }? VLo A4y £} pae P AT : ‘ i
,ff:? 'F"rzfg.,,.ar/ﬁ'.i,a «fﬂmﬂ"f f/ﬁ,{) .
L B by '\-M‘i-ﬂﬂtm- T B ,_t Frane
Encaminhamento: . N ¢
Condigbes de alta:
TR = e A
’ ' igitalizado com GamsSecar
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég 18

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




TADCTIE FERMAMESLC |
FE 127 AR 1 FHMITD FRRETIRS

SECELTARIA L 24 007
© O ROEPTAL REGIONAL DCI;’.-’,

_ - Declarg :’zara davidos hm Gue I8 f"za;mm N2CEERATIC Gue O.
Bria) Aline Gon gahies dos Em!“"!'E-ﬂ"" h

. Estews mt&rnﬁ fal rasks Umiaﬂﬁ Hﬁspita.ar i n:j i, Eﬁfﬁ& *:?G?f} kS
) 2B/05/2629

' hegsstm hmspataiar",mu ?a’-‘a&

"
e
]
wra
o
)
L
-

Taee

ﬁ!agnas‘tﬁrr %F‘M‘um s %’N?. Girgnta+ Farimentd st igelho i

Emtﬂmm'rh‘c: ﬂimrgﬁm S I

- {EFE vmmﬂ fu 12 s&mdpnt@ da ?mrsama {ED* SH2.

T
ﬂ"ws S
? 3\ ‘\e‘\a‘ﬁr:a?ua“uz&i de wiqiy 2

i

S Bater de Argickio (SARZE

iz
EL L

Sizitde lend Roddipues delizous oy S0k Hm 100 570 Balrro i.ﬁ.;:Eﬁ!&@ﬁ@i‘.&ﬁ&m%‘!ﬁ:?i

i DT _;_a__'r-_:_ss_._:.-:a.».fa;a,r;sr_

CrpELD A A4S :_'(!{iﬂi—d"~ vte: 09753 3745-5746,

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 19
- https:/ipje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




| SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

%M o T

Promtudnio:

Date: ~¢ o8 pd ® Hora:

DIAGNOSTICO:

%
%

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOE.

- ~
% /E’?—‘?j %;/‘;wj);w B A r‘)(ﬁ-’\

Ty

TRATAMENTO REALIZADO:: - 2 P

f. M/M

P

e
75 f“é”)nv;’-f f»rw{nm Mwﬂff/mm

AT

//&f"- /J—-‘?’“’] Ofe.‘mcn@w ,M-&ab»w

Alfa Hosp:rafar Ba!a I/ t’xS” //ﬁﬁp
; j,'i I C T . A
| \

‘|

B i’r} i fafiu S e M o CRM

'LJ"\ "

! 5
“1.-:',.:" Wi

Digitalizado com CamScarn

] T e o

T r"
e ‘I:' 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pag. 20

I-F;'-u!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529

1" 24 NUmero do documento: 20121812133831100000071325529



LAy, AL

SIRUR. ENCovas 0 iDLy,

ISR, GERSL

SIRUAGS PLAST e,

: % L . ' ¢S 8
R _{i_" {-':'.5—’:-'5- b - ar{/h) .-7;,?’\(3.’)(\'3 L

' CIRNIAI SstiL AR - - ?\ ) g‘ @U 55‘
NG e i "-‘:"lg: s e «,} i } o

=Rt S0 T . : }"LQ
S LTROFUCER L ER g .”4'-;{#!1 ?Ul & {{;\{:} u C--Aq EL‘ j

Ak Te S, BUAKETT L & E

NEFRIE AL

HFURDCIRURSI, - . - ’:, -~ .\-f&}_{j i \ .
CRTLFED|- f‘}k “E‘Em ?‘:A ‘-i"‘\'f - Tt“"{ {:: ; {{—L’\ Tt

o

SRANILARINGESL g =, '| - (’
e Berfund, TOLOTE 6D

EVHNT i?fl}?rﬁﬁﬂ C{:}d_q‘—ﬁ\ ?\’,F(Z?‘} '1-{“5}'@

TRALKATOL ST

' URpLC 4 ﬂt}’&d ‘{if_- .‘E Q_AI i:} £ "‘{ T } i !':

AHEIZERAA Dl & o C;_,.' A T&:_rﬁ_.c({: E“* _rJ-i'““?:
AHEICRLAZTIA - - L Py Wia et
RlnCaliERasnees 73?—{/"\} A i“*’ﬁﬁ ~ H,’;i— :LAC’R‘ o -
- ¢
o #434 Bi b FOF2AA L

ELL TROCARNIDSRARS

: .
i TRCHHARA LF = W A
I T SAEE;, -..__r{‘ ) S:)" ::z?L z::
: e BRE

e TaBd
- . -

M e

-
MELHORE 5UA LETRA -0 04
e M4 inferpretaca
) P A0 pode frazer prefuizos ao pacienta,
Wil Dhelsnirn Guoevels, 442 /0 vateing
S0A0:3 S Cinjueiva Grande 2 Faenjl

CET 58424-016/ Trye: (H3) Z1azami1 'a,uw.]:at..cn:r:iaur Fuibe
i
1
E
;

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pag. 21

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




TOESGILE T8 NG - DG 0I0SS 143D
qd - [TEVIEYD - STTIOJONTIONT - 057 VN - T 9g

AELAL ARl n
QALLTOREIACHIVE T NI 20 DU LKLY CAnSYNEId

g A7 e 3 FTHDY G TYNOTOT TV IIS50H

% anEn R 30 ORY1SE (4 BAGYE E YRIVLILTIS
ORI TR 20 0¥ LS00 A0

A T T T T T e e

Digitalizado com CamScanner

E T

ey
.....-.r- el ) .
Ly g FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 22

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529



fmimm =t dmmpn g e et miee | m e mm e i = e e et mym e e, = Cee e e n =

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 23
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/12/2020 12:13:38 Num. 72756264 - Pég. 24
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121812133831100000071325529
Numero do documento: 20121812133831100000071325529




Detran-BE bl Lp o linesh, deteam pe.gov. brdServicos WebMeicu loM YV CiCona ..

Placa: KIT-3889

Espécief Tipo: PAS F MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: YAMAHASXTZ 128K
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 f 124
Cor gredeminante: AZUL

Chassi: 9CEKEDS4060003992

Combustivel: GASOLINA

Ang fabricagdn/ Ane madelo: 2006
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0239728/20
Nuamero do Sinistro: 3200305555
Vitima: ALINE GONCALVES SANTOS Data do acidente: 26/05/2020
. . ALINE GONCALVES
CPF: 066.576.964-42 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/09/2020 Data do cadastramento: 15/09/2020
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
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