
Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Dados do Processo

 

Assuntos

 

Dados das Partes

Requerente: SINARA DE SOCORRO LOURENCO MEDEIROS NUNES

   Endereço: Rua Professora Maria Pureza de Jesus

    Complemento:

    Bairro: Atalaia

    Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49036170

   Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR  11154/SE

Requerido: SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

   Endereço: RUA SENADOR DANTAS

    Complemento: 5º ANDAR

    Bairro: CENTRO

    Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205

   Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ  2592/SE

Processo: 202040601306
Número Único: 0051506-44.2020.8.25.0001
Classe: Procedimento Comum
Situação: Andamento
Processo Origem: ******

Distribuição: 11/12/2020
Competência: Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito
Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ******

- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatório - Invalidez
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Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU
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Processos Apensados:
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040601306

 

DATA:

  11/02/2021

 

MOVIMENTO:

  Juntada

 

DESCRIÇÃO:

  Juntada de Petição Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

(2592-SE) ao processo eletrônico. Protocolizado sob nº 20210210130703227 às 13:07 em 10/02/2021.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania de Aracaju

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

BANCO: 237 AGÊNCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SINARA DO SOCORRO LOURENCO MEDEIROS

BANCO: 237

AGÊNCIA: 02628-0

CONTA: 000004017520-2

Nr. Autenticação
BRADESCO1805202005000000000023702628000004017520168750  PAGO
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5245228-1

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
SINARA DO SOCORRO LOURENCO
MEDEIROS

MBM SEGURADORA S/A
3200168888 Aracaju Invalidez Permanente

02/11/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 12/05/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE T12.
TRAUMA NO JOELHO DIREITO E ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO COLUNA(ARTRODESE)
TRATMENTO CONSERVADOR NOS JOELHOS(P1/2/8/22)
DIMINUIÇÃO DO ARCO DO MOVIMENTO DA COLUNA TORÁCICA.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DA COLUNA TORÁCICA.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade do segmento
torácico da coluna vertebral 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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FUNDAçÃ0 BENEFICÊNCrA r{O§pITÁn DE CIRUR.GTA
SERVIÇO DE NEURoCIRURGTA DR. IOSTAS DANTAS PASSOS

L--

hospjtalâr para acompanh
Solicito afastamento

CIll-10: S330

SIN^ARA DO SOCORB,O I-OURENçO MEDEIROS,46 anos

Data do internâmento no HUSE: OZ/1.!/20t9
Data do internamento no HC: t9/:-]./2019
Data da cirurgia: 2O/L7/2OL9
Datâ da alta: z2lLL/2O1.9

vítima de acidente motociclístico día 0z /11,/2079 após perda do controle, com capaccrc.
Relata perdâ momentânea de consciência, sem vômitos, aprâseniando lombar rntensa qr" frorruuao movimento de tronco. Queixa de dor em face medial de coxa e perna até tornozelo, do. que p,o.a
à palpação local. Em exame de imagem foi constatado fratura ie vértebra T12, senrto indicaoo
tratamento cirúrgico.

Ao exame: Acordada, lúcida e orientada
Irorça limitada por dor em MMll, pior à esquerda, piora à palpação de face medial.
Iteíle)ios pâteial'es grau 4 bilateralmelto
Aquileu grau 2
Áusência de Clônus ou BabÍnski

submetido a Artrodêse de coluna lornbar via posterlor quatro níveis (T10-L-1il
por.l)r. Ricardo Motta, sem intercorrências e com bca evolução pós-operatória, queixa ric
dor em local de ferida operatória, sem irradiação para MIúII, mantém força grau 5 em MII.].
Apresentando-se, no momento, eupneica, afebril, sem dor local, sem sinais flogístico,..
Deambula com certa dificuldade por queixa de dor local. 0 paciente está scm déficits
motores. controle álgico adequado. Encontra-se, portanto, em condições de receber al,.a

amento ambulatori
das atividades labo

al com a rsl'r"cci"u:"gi: n, I l.ipi:;: Ci- -.
rars p

22/tI 01ç

NEUROC IA
cltl\4 0Í1
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1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

SINARA DO SOCORRO LOURENCO
MEDEIROS

MBM SEGURADORA S/A

3200168888 Aracaju Invalidez Permanente

02/11/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 27/07/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE T12.
TRAUMA NO JOELHO DIREITO E ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO COLUNA(ARTRODESE) E TRATMENTO CONSERVADOR NOS JOELHOS.
ALTA MEDICA.
DIMINUIÇÃO DO ARCO DO MOVIMENTO DA COLUNA TORÁCICA.

Com sequela

Sim

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DA COLUNA TORÁCICA.

Observações:

Documentos
complementares:

@(P2)
FEITA REVISÃO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JÁ FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM
LEI VIGENTE. VALORAÇÃO MANTIDA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

p. 25



o i-iüEn PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Es.olhâ o(s) tipo(§) de cobeítura: E DAMS (DEspEsas DÉ Âss6IÊNcra MÉDrca E SUPTEMENTARES) fl trvnttotz rrnrrtal.lelre I roonrr

2'Ne do sinistío ouAstl 3 -CPF da vitiÍna:

-4q
4 - Nome completo da vhima

a)

REctsrRo oE tN FoBMAçÕts cADÂsrRAts E FAtxa oE REN oa ME Nsat DA pEssoa f Í$ cÂ {víÍtMÁ,/B EN EErcrÁRro/REpRESENTÂNÍE LEGAT) - ctRcutaR 5u5Ep Nq 445/2012

6. CPF

7ÉS{rSFE59RA IP€zA
E8

o+
9 - Númerol

12 - Cidade:

NP,AC.A
13 1 6/W

-4s65
TE

19 - Profissão do R€presentante Legal

20. R€NDÂ MENSÂI. DO TITULAR DA CONTA:

E REcuso |NFoRMAR fl RS1.0o A Rs1.000,00 [ Rs2.so1,o0 ATÉ RSs.000,00

E SEMRENoA fJ Âs1.001,00arÉ Rs2.s0o,0o fl rcrvr or ass.ooo,oo

21- DÀDos BÂNcÁ8t05: ! artrrtctÁnto on trorrrzlçÃo ! RtpREsENTANTE LEGÂL oo BENEftctÁRto oa tNoENtzaçÃo (pats, cuRÁDoR/IuroR)

GJ8 0 q ] L "x

2

t-

ô

oô
ô

lclÁRto MtNoR ÉNTRE oa 1s aNos ou tNcapaz coM cu8ÂDoR

(iníomâr o dirsitô sê sistir) lrníomer o di8to eexÉtÍ) (lníomlr o digitô r€ er6tr) ílhÍoÍÍn3í o dígito e existt)

5-No
RD ÀJ)

D€clâro, pãra todos rme comprovánte ân€xo (ÂNEXAR CÓPrA).s fin5 dê direito, residir no endereço acime informado,

aGÊNctai CONTA: aGÊNcra: CONÍA:

18 - CPF do Reprêsentaôte Leaâl:

17'Nome completo dô Representante Legâl:

DADOS DO RTPRESENfÂNTE L€GAT (PAIs, TUÍOR E CURAOOS)PARA

NA
7 - Profissão

LAuT€
11- Bairro

o
15 E mãil

! COrun eOUCATçI (somente pêrâ os bancos âbâixo. Âsinare lmaopção)

I g.ádê6.o(232) E rta,i (acr)

E a*- do B.d (OOr) [ c"io to.rO.nica feaern 1rOa1

! corra connerure [odos o, bancd)

Nomedo BANCO:

Autorizô a Seguràdora LÍder a cr€ditar na conta bancáriâ informada, de minha titulâridâde, o valor da indenização/rêêmboBo do Seguro DPVAT
a que eu tiveí direito, reconhecendo e dando, desde jã e somente âpós a efetivação do crédito, quitação total dô valor recebido.

22_ oEcta8AçÃo oEAUSENclÀoE LÀuoo oo tMt- pREENcHTMENTo soMENÍt paRA coBERTURA oE tNvaLtDtT PERMANENTE

Dêcla.o,sob as p€nás da Lei, que estou impossibilitado de apresentêr o làl]do do lnstituto lúédaco tegal (lML) para os íns de requeíimento de
indeni2âção do Seguro DPVAÍ (teine 6.194/74), uma vet qu€:

. Não há lMLque atenda â região do acidente ou da minhà residêncja; ou
a o lMLque atendea região do acidenteou da minhâ residência não realiza peÍícias parâ fins doseguro DPVAT; ou
. O IML que ãtende a região do ãcidente ou da minha rêsidência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventâ) dias do pedido.

Solicito o prosseguimênto dà ânálise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invàlidez permenente, com base nà documentação médicà
apresentôda sem á ápÍesentação do lâudo do lMt, concordando, desdê já, em me submeter à ànális€ médica presencíal, caso necessário, ãs custas
dã SeguÍadora Líder pârâ verificâção da existência e quantiÍicação das lêsõês permânentes decorrentes de ãctdente de trânsito causado por veículo
automotot conforme o disposto na Lei 6.194/74.
D€claro que estã autorizêção não significâ prévia concordánciâ com a futura avaliaçâo médicà ou renúncia ao direito de contêstár ã avaliação médica, caso
discorde do seu contêúdo,

oECLARAçÃooEúNrcosBENEFlctÁntos-pREENcHtMENTosoMENTEpaRAco8ERTURADEMoRTE

23 - Estado
civildã vítima ! Sotteiro I osaao 1no Civi0 ! Divorciâdo E SepâradoJ,rdicàtínente E Viúvo

24- Datâ do
óbitodavitima:

25 - GlaU de Parentes.o com a vítima: 26 - Vítima dejxou compânheiro(a): DSim ENão 27 - Se a vítima deixou companheiro(â), informaro nome complêto:

28'VÍrimã E sim
tevefithos?E Não

ff
30'\4üÍna dêbou
nâscituo(!,ainas.er)?

5im

Não
31-vitimâ Esim
teve irmãos? E Não

32 -5ê tinhà irmãos,lnformaí
Vivos: Falecidos:

5im

Não
33 -Vítimà deixou

fíou ciêntê de que â segurâdora Lídea pagará, caro devida, a indenizâção do S€8uro OPVAT por morte àqueles beneficiáíios que 5e âpresentarem e provârem
esta cond ção, estando ciente, âindâ, de que qualquer omlssão ou declaração não veÍdadeira poderá gerâÍ a obrigação de ressàrcir o vâlor recebido, além da
íesponsâbjlidade criminalpoí infràção do aÍtigo 299 do Códjgo penat.

3,1

35 - Nome le8ivel de quem assinâ a pedido (a rogo)

36'CPF legível de quem assina a pedido (â rogo)

37 - Assinâtura de quem âssina ã pedido (a roSo)

Assinatura da testemunha

Assinâturã da têstemunha

38-1r I Nome

CPF

39-2i I Nome

CPF:

E2
e2
gg
zÉ

o
c)

t-
Éí
o
z

Izã
E
t-
F

40 ' Local€ Data, -5
jl"lu,p

42- Assinaturã do Representante tegal (se houver)

8PS.001V002/2O19

41- Assinatura dâ vítjma/beneficiáíio (declarã

43 - Assinatura do Procurado. (5e houver)

10' Complementoi

Eíadol
s-É

E

29 - Se tinha filhos, informar
Vivos: Fâlêcidosr

É
o

p. 26



covERNO DO ESTADO DE SERGIPE r ..
POLíCIA CIVIL'oÉilêãõrÃ'ãspEclAL DE DELlros DE rRÂNslro 'ARAcAJU - sE : :

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N': 13430e/20'Íe

Data/Hoía lnício do Registro: 19/122019 1'1:34

DADOS DO REGISTRO
Data/Hoía Êim: 1911212019 11:53

Delegado dê Pol icia: Daniêla Ramos Lima Baríeto

DADos DA ocoRRÊNclA
Aíêto: Oelegacia Espscial ds D6litos de Trãnsito

Data/Hora do Fato: 0211112019 09|.00

Local do Fáto

Município: Aracaiu (SE)

Logradouro: Avenldâ Gonç51ô Rolsmbêrg Lêite

Ponto de Roí6rência: HipêÍ Bompreço

Tipo do Local: Via Públlca

Baino: Ponto Novo
Nô: 4983
cePAs.o47 -325

Meio(s) ÉmPíêgado(s)
NatuÍeza

ÂNSITO Veiculo
1095: AUTO LESÃO - ACIOENTE DE TR

ENVOLVIoo(s)
o EOEIROSURENCLORROsocoDONÂRASICivilNome

Nacionalidade: Brasileira

Profissáo: Autônomo

Estado Cival: Solteiro(a)

Nome da Mãê: MARIA DO SOCORRO LOURENCO

Docúmênto(s)

CPF - Cadaslro de Pessoas Físicas: 9í 1 977 59t49

RG - Cadêira dê ldênüdÀdoi 4331385

ÉndêÍ!!p
Município: Aracâju - SE

Logrâdouro: RUA PROF MARIÀ PUREZA DE JESUS

Baiíro: ATALAIA

NaturalidadeiSP - São Paulo Sexo:Feminino Nasc:31112/1972

Nome do Psir IÍAMAR OEOIINDO DE MEDEIROS

N':1107
CEPr 49.03ô-170

NTENICAN ESN COMUURENLOUivilc ERIC ÇomeNo
Nesc. 22107 12001

Nacionalidade: Brasileira

ProÍissãoi Oesempregado

Naturalidade:SÉ - Aracaju

Nomê da Mã€: Sinara do Socorro Lourênço Medeiros

Oocumento{t)

CPF - Cadastro dê Pessoas Flsicas: 013 874 59t11

Endêaêco
Municipio: Aracaiu - SE

Lôgradouro: R Píra Maria P de Jesus

Bâino:Atalaia
Telêfonê: (79) 99672-2024 (Celulâr)

oBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nô:'1107

CEPr 49.03&170

SubqruPo Motociclêta./MotonêtaGÍupo Veículo

,#erc- P.otocdo nor Nâo disponlvel

BaÍr€toD€ldado de Polícia Civi Oan'ela Ramos Lrmã

tmoÊsso oor: MaÍco Anlonio Cruz Dantãs

Oâta oe tmpressao 19t1212o19 'l1ts3

Página 'l de 2

PPâ - Píoc€dimêntos Policiais Eletrônicos

p. 27



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLÍCIA CIVIL
OELEGAGIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÃNSITO . ARACAJ U . SE

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No: '134309/2019

CPFTCNPJ do Propri€tárlo 91 1.977.59$49

Rehâvem 00342354850

Número do Chassi 9C2JC41208R720555

Cor VERMELHA

MunicípioVeículo Aracaju

Modêlo HONDÁ,/CG 125 FAN ES

Quantldadê 1 Unidade

Úllima Atualiração Oênâtran O4l1 1/2015

Placa NVJ31B6

Número do Motor JC41É2872O555

Ano/Mqdelo Fabrlcaçáo 201 1 1201 1

UF Vêículo Sêrgipe

MarcarModolo HONDÀCG 125 FAN ES

VeículoAdulierado? Não

Situação Meio Empregado

Sllueção do Veículo NAOA CONSTA

SINARA DO SOCORRO L N D OS Proprietá rio

RELATO/HISTÓRICO
REI.ATA O COMUNICANTE QUE A SUA GENI'ÍORA SITIARA DO SOCORRO, PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA,/CG
125, PELO ENDEREÇO ACIMA CIÍADO, OUANDO PERDEU O CONIROLE DO VEICULO E TOMBOU NA PISTA DE
ROLAMENTO: OUE SINARA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA PARA O PRCNTO ATENDIMENTO Do
NÊSÍOR PIVA E DEPOIS, DEVIDO A GRAVIDAOE DAS LESÔES. PARA O HOSPTTAL DE URGÊNCIA DE SERGIPÉ,
HUSE, ONDE FOI DIAGNOSTICADA COM UMA FRATURÂ NA VÉRTEBRA, SENDO NECESSARIO SE SUBMEÍER A
UMA INTERVENÇÃO CIRÚRGICA.

à, r)

[,laÍco Antonio Cl& Danta§ : ..
Esaváo d. P iciá

Mslnculà lia 
,

Rôtponsávd pdo ArandirEnb
.ib @ áôu oi.l ú'\ 6Í.Llr.F..ld Elr t1$6.çó..

eo: lsm.iondôírc cd, rc€ .3.cc@ni€ç.o F b.

Ilú f.s,.,ru^.o,\].ruo
E.i" L"ràÀçIlrrlã

&iFà...à6da.o.d.qU.Fãêõ'B.pód(,.ldYí.dimi^.lM!.l.F.dnÉd.dâÍâç.Ôquédc
d. cntu 6 ó. cd..Éo do códisô tuid a6d.rc.

Nome Envolvido Envolvimentos

í3t1.ep"
D€l€gado de Polícaa Civt:Dâniela Ramos úma AaÍeto
lmpresso por: MaÍco Anlonio Cruz Dantas
Data de lmpressão: 19/1201911i53
Protocolo n': Não disponivel

págtna 2 de 2
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 100,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO DOS SANTOS SANTANA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 02405

CONTA: 000000025288-9

Nr. da Autenticação 212342CCB54D5C1B

p. 29



PARECER DE DAMS

Atendimento:TIAGO DOS SANTOS SANTANA

GENTE SEGURADORA S/A

Aracaju

HOSPITAL

16/06/2019

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3200326496

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Primeira Análise

Data: 16/09/2020 16:27:09

SE UF:

TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Não

CONSERVADOR CLINICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

Em consultório (no horário normal ou pre estabelecido) 100,00 100,001.01.01.01-2Honorários Médicos

Total da Análise Atual 100,00 100,00

Valores avaliados conforme parâmetros objetivos de aferição e praticados no âmbito do sistema de saúdeIndicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagarAvaliação
atualPleito atualPago anteriorAvaliação

anterior
Pleito

anterior

Beneficiário: TIAGO DOS SANTOS SANTANA
Relacionamento: Vítima 100,00 100,000,00 100,000,00 0,00

Total da Análise Atual 100,00 100,000,00 100,000,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:100,00 100,00 100,00

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: TIAGO DOS SANTOS
SANTANA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

16/06/2019Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

047.677.195-18

TIAGO DOS SANTOS SANTANA

ASL-0256966/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovantes de despesas médicas
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA : 067.127.729-40

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

TIAGO DOS SANTOS SANTANA : 047.677.195-18

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendência de Seguros
Privados – SUSEP.

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

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 11/09/2020
Nome: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Data do cadastramento: 11/09/2020
Nome: MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS

CPF: 098.038.499-05CPF: 067.127.729-40

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
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f.

RÉGtÍRo DE INFoRMAçôES caDAsTRAts E fatxa DE REtttoa M€NSÂLoÂ pEssoÂ (VÍNMÂ,/EÉNEFrcúRIo/REPRESEiTTAIII LEGÂI.}. cIRcULAR 5UsEP ilr 445/2012

xí d+. tq,t - JE
5. CPF

/ 8. Endêrêm:'-'*"âua .ab aalfu enwnl 9. Númerol
,{zr.!

I ro - comatemento:
Wrrn r.'/At. ô8

Jtncat*
12 - Cldede:
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13 - Eíâdo: 14 - CEP
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16.Tel.(DDO)l

fq)4n,?-J - ÕR /z
DÂDgs Do REpaESENTANTE LEcat-l?att TUÍoR E cuiAooB) paRÂ vÍnMÂ/EEt{EFtctÁnto MENoR ENTRE o a t5 ÂNos ou tNcÂpÀz coM cuRADoR

Dêclaro, para todos o! flns de dlrelto, rêsldlr no andereço aclma Informado, conforlne comprovante anexo (AÍ{EXAR CóPlA),

20.NE OA ME'{SAI D() ITruUR OA COl{ÍÀ,

@ nrcuso nrrom',lln E nsr.oo r nsr.ooo,oo D RÉ2.sol,oo ATÉ Rss.ooo,oo
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21, - D^oos oAt{cÁRDs: ! eurrncúruo ol txo:rulçIo ! n:nneEiÍraÍ{ÍE T.EGAL oo BEt{EFlcúa|o DA lNoE rzAçÃo (pats, cuRADoRrrJToR)

a1J88

e
F

o

oô
ê

18 - CPF do Representente l-etâl:

reÊrcrl: CONTA: AGENcIA: CONTA:

17 - Nome completo do Representànt€ Legal

5 - Nomê completo

ail:15

(lnbínar o dÍrito sê êdíÍ) (lôfomâr o dkito se e{nj.)

fl coutl cou mtça (so.Íc.,rt p.a 6 bâi*.bâ!o. Âssrn h 
'Jínâopco)

E Brádê..oP3, DhtB4O
I earoao e.al1ool1 E h Eoiôírd.â Fcderal (1o4)

Autorlto e Segurãdore Lldêr a credítar na conta bancárla lníorrnadâ, de minha titulâíidade, o vâlor da lndenização/reembolso do Seguro OPVAT
a que eu tiver direito, rêconhecêndo ê dando, d.sde já e somentê âpós a rfetlvãção do cíédjto, quiteção totãl dô valoí recebido.

z- DEctaRAçÁo DE ÂuslNcÁ oE lauoo Do tML. pRtENcI MENTo SoMENTE paltÂ colEnTURÁ D€ tNvÂuoEz PERMÂÍ{ENÍE

@ oetlaro, sob aspenas dã-Lei, quê êstou_lmposslbilit.do de epresentero laudo do lnstltuto Médlco Lêgâl(lML)pera os flôs de r€querimento dê

- rndenir.Éo do Seguro oPVAT (Lel nt 6.194/,4), umâ vez que:

. Não há IML que âtendâ a re8ião do addente ou da minha Íesidêncl.; ou

. O IML que atende a redão do a.identê oú da minhâ Í€5ldênda não realira pêíchs para fns do setuIo OPVAT; ou

. O IML que atende a reSião do acidente ou da minha resldência Íealira períclas com prero superior a 90 (noventâ) dlas do pedldo.

Sollclto o prosaegulmento da anállsê do meu pêdldo de lndeÍrlração do SeBuro oPVAT, por lnvalldêz permanente, com base na documêntação médica
apresentada sem a apresêntãçlo do laudo do lML, concordãndo, desde lá, êm mê rúbmetêr à anállse médlca presenclal, caso necessárlo, às custas
de Segurâdorâ Líder pârã veíificação da exlstênclê e quantlflcâção dâs le3óes pêrmanêntes d€coarentes de eclaente de trânsito causado por veÍculo
áutomotor, conforme o disposto na l-êl 6.194/74.
Decleío que esta âutorlzação nâo slSnlflca préviâ concordánclã com a futura avallação médlca ou rênúncla eo dlrêitô de contestar e avaliação médica, c.5o
dlscorde do seu contêúdo.

oEcLARAçÃo oE úr{rcos aE EflctÁÀtos - pREE cfltMENTo soMEr{TE pÂRA coBErÍuRÂ oE MoFÍE

Esoh.iro E Gsâdo(mo'vil) E rri,qdádo E ScFrêdoMtdalÍÍteírtê D rú* 24 - Data do
óbito da úima:

25 - Grau de làrcntesco com a úiÍna: 26 - VÍtlma dêlxou companhêho{al: ESim El Não 27 - Se a úlmâ deb6u cDmpanheiro(a), infumar o nome completol

28-vftima E Slm
tetéfithor?E Não

29 - sê tinh. filhot lnbÍmar
Vivos: Fâlecldos:

:O-WÍÉ O"i,o., I Stín
naotÍo (d r@r? E Náo

31-vftim. Esh
tãé trÍnãos? E Nâo

32 - S€ tlnhá kmâos,lnformar
Vivos: Fâlecidos:

3: - Vttim, a"f-, E St,
paiíaús ú/o.? E Não

v

36 - CPF le8ível dê quêm assina a pedldo (â roto)

37 - A.iinàtuía de quêm àsslne â p€dldo (a rogo)

Âssln.tuae de tastcmunhâ

39-2r INomer-

Â5slnatura de tettêlhunhâ

CPF

CPF

38-1. lN

o
E

dt)

).0-to..leoaL

42- Asslnâtuíã do Rêprgêntãôte Legal (sa hou!/Er)

FPS.001 VOo2/2019

Íe da vftin ranle)

43 -fuslnaturâ do Procurador (sê houvêr)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

19 - Profissão do Repreiêntante legal:

@o

7 - Proflssãoi

11- Bairro:'

! corra connrnt Fod6 6 h.,'c6l- 
"" "*r*r*r àaiç '€rrrn&*i;rt.

{lft.m.r o digito !. €dstlr) ínbrmaro dÍglro rê edSr)

SEô!!

3É
zoc.À

23 - Estado
civil da úlma:

Eíou cl.ntc de que a Segurâdora Líder pagaé, caso devide, e ind€nizâCo do Seguro oPvÂT po. mone àqueler benêficiário! que sêilprêsênterêm ê proverem
está condiçãq estando clente, ainda, de que qualquer omassão ou declâreÊo não verdâdelra poderá gerar a obdgação dê rêssârclr ovaloa recebido, além da
respoosabilldade crimlnalpoÍ lnfr.ção do artlgo 299 do Códlgo Pená|.
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35 - Nome leSivel de quem asslna e pedido (a rogo)
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ó
GOVERNO OO ESTADO DE SERGIPE
POLíCIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÂNSITO . ARACAJU .

BOLETIM DE OCORRÊNCIA

ó0,- ,Ê'rIh
s

N": 040165/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/HoralníciodoRegistro:21105/2020'11:19 DaürHora Fim: 21lOSl2O2O 11t34

Dêlegado de Polícia: Daniela Ramos Limâ Baríeto

DADOS DA OCORRÊNCIA
AÍeto: Ddegacia Especialde Delitos de Tránsito

Data/HoÍa do Fato: 16/0612019 18:00

Locâl dô Fâlo

Município: Aíâcâjú (SE)

Bairro: Cidadê Nova - Sanatorio

Logradouro: Rua Claúdio Bâtista

Ponto dê Referênciâ: Hospital Universitário

Tipo do Local: Via Pública

CEP:49.000'000

Nalureza Mêio(s) Empregado(s)

1223: LESÁO CORPORAL CULPOSA NA DIREÇÃO DE VÊ|CULO
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1997 - CTB )

Veículo

ENVOLVTDO(S)

Nomê Civil: TIAGO DOS SANTOS SANTANA (vlnilA , co*tuNtcANTE )

Nacionâlidade:Brasilôira Sexo:Mâsculino

Naturdidade:SE - Aracaju Profissáo: Pintor

Estado Civil :Solteiro(a)

Nome da Mã6: JOELINA DOS SANTOS

Documêntô{.1

CPF - Cadastro de Pessoas Físicasl 047.677.19S18

RG - CaÍteira d€ ldonüdadê: 32619294

Endêtêa-ô

Municipio: Aracaiu - SE

Logradouro: Rua São Carlos

BairÍo: Japâozinho

Têlefone: (79) 99946{217 (Celularl

Nasc: 01/11/1988 ldadê: 31 anos

Nomê do Pâi: APARECIDO ALVES DE SANTANA

N':406
CEP: 49.00G000

Nomê Civil: DESCONtIECIDO í (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidadei Bíasileiía

Endercco
Municípior Arâcaju - SE

ldade

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

Grupo Veiculo

Placa qks4782

Ouantidadê l Unidadê

Subgrupo Motocideta/Motoneta

veiculo Adulterado? Não

Sltuaçáo MeioEmpregado

Nomê Envolvido Envolvimentos

TIAGO DOS SANTOS SANÍANA Possuidor

O€legado dê Polícia Civil:Danidâ P"amos Lima BarÍ€to
lmpÍ€sso por Rarmundo Rsnâto Vd6nça JunioÍ
Daia de lmpressáo: 2110512020 11:U
Píotocolo noi Não disponivel

Página 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLíCIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÃNSITO - ARACAJU . S

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N": 040165/2020

RELATO/HlSTÔRICO
Relata a vÍtima quê conduzia a motocicleta cltada, sontido sul/norte, e quando chegou próximo ao Hospital Universitário íoi
suÍpreendido por uma moça, da qual não sabe o nome, que atIavessou repentinamente a Íua, tazendo com que a vítima
perdesse o controle da moto na tentaliva de desviar e âtropelasse a moÇa, com a colisão, ambos caíram e a vítima sofreu
divel§as escoriaçôes pêlo corpo, da moça, só sabe que esta sofrêu uma íratura na perna, a motocicleta está licenciada em
nome dê Clêonês de Salês Santos.

ASSINATURAS

Renato ValenÇa Junior
A€Ente dâ Pdida

Maúi@h 136E81C3

RssponsáYêl pdo Atsíldimâílo

TIAGO DOS SANTOS SANTANA
(Cmunicole / vit'm)

'o.d.6 ]m 6 da,lóoô fiE ó. !'Í.tb eirê 4 q.) 
'ift6í.) ÉrP^sávc p.1.. rnto nrÉ.. .dma adds . d.'d. !!. pod.É. Éponrto, dü . dimiíârmà . ,.rr !,-.râ dêdà'rd. quê dê,

ôdÉn. 66ím p-ü.ro G Àdto. 3r+oetumçro ar:niru ê racc@.rêrao r.b. d. oim @ dê coú*áçáo d6 códico Pbid êr:.cB.

ffgr,S="
D€legado dê Polícia C vl Danida Ramos Lrma Baneto
lmpresso oor: RaiTlünclo Renâto VJenç3 JrntoÍ
Data de lmp.€ssâo: 21t05t2120 11:U
Píotocolo no: Náo disponivel
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200326496 Vítima: TIAGO DOS SANTOS SANTANA

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), TIAGO DOS SANTOS SANTANA

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

Recebedor: TIAGO DOS SANTOS SANTANA

Valor: R$ 100,00

Banco: 104

Agência: 000002405

Conta: 0000025288-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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