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solteira. advogada inscrita na OABPE sob o n° 22.820. com endereco profissional & Av
Fagundes Varela, 988, SALAS 09 = 10. Jardim Atldntico, Olinda-PE.

PODERES: Para representa-lo om juizo, conforme cldusula “ad judicia™ previsia no
At 38 do Cédigo de Processe Civil. conferindo-lhe amplos nodere; para defendé-lo efr-
qualquerjlf-im. instancia ou Tribunal, ouigrgando-lhe pode;cs éspeciais para rf-_t;n.u:r::r=
contestar, mdicar provas € iestemunhas, protestar, desistir, recorrer. lransigi-r. -ﬁrmatz-'
dcordos e COMPromissos, desarquivar processes, agravar de instrumento e de pe?car;;
Arguir excegac. formular recursos extraordindrios e inominados. acompanhar andamemn;
de PIOCESS0. apresentar contra-razdes, levantar. reguerer ou receber Alvari Judicial
para dar guitacio e transizir. pedends ainda substabelecer em parte ou no todo cnm‘m;
Sem Teservas. hipotese em gque comunicsri aos oulorgantes os poderes "ue’ ora sdo
outergados. sempre 0o interssse dos CUlOTEANLeS, =

DECLARACAQO DE PQBR}-ZZ.-!.: declaro, limaado sob as penas das Leis 1060/50, que
s _:,nmmra em estado de pobreza fegal. vdo podendo arcar om as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuize do Proprio susterto e de sua familia
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STCCRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBL CO

HOSPITAL DA RESTAURACAOD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 445791/2015.

NOME: CLAUDIONOR ARAUJO DE SOUZA.

Foi atendido as 21h21 do dia 09.03.2015.
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Medico. ndo do Medico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Esmtiﬁuw 2630

Copia de Prontuirio Médicoem /3/C Y/ )L

MEDICO — CRM No.

‘\H.‘II{,'E-H}: Este documento destma-se 1 comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, LMPRESAS
ESCOL AS MINISTLRIO DO TRABALHO, CONTINUIDADL DO TRATAMENTO AMBLU LA TORIAL
Av. Agamenon Magalhdes. SN — Derby - Recife —PE CEP 5204 0-040
Fones: 31815451 31815572
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‘(f S FICHA DE ESCLARECIMENTO
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'NFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PART IR DE DADOS E){TRM'[{}}O -
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIC MEDICO DO {A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICA -
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Atendimento: 57700 '\\ .\ /\_;
FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMMESE DE INTE‘RMI;AG

Sonvénic. EcS - GRTSPED S Cartdo SUS :TCEBLTTRaE1 31'.}2?,\ "‘
Responsadel g
P

Jaservacau. jc{' DS C:—r’
Promiudng: 7°5107 Hora: *7/03725%8 12:0550 Hla'tura":lade

deme: oA CNGR ARALUD D SCUZA Data de Nascimento: 034 71E7C
Sexo: WMASCULINDG idade: 48 Anns 4 Meses B Cias Profissdo:
CRF: identidade: 223255 SDSPE Fone: 28407254

Es: Civil: SOLTERD Sanjuge:

Eszclaridade:
Name da Pal:
Mome do Mae: ALSERTINA DA ZONCEICAD DE ARAULC
Endecega: SUA TACAICDOL Balrro: CASA AMARELA i =5 k
:EF’ :'u_?-Z"if--‘. Cidade: F=ECF= uF: 4 1"—- D{'J
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HOSPITAL——
MEMORIAL JABOATAO

ATESTADO MEDICO E LAUDO MEDICO - PERICIA MEDICA (INSS)
PACIENTE: CLAUDIONOR ARAUJO DE SOUZA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA ESTEVE INTERNADA E
NOSSO SERVICO, ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA i
HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA NECESSITA AFAS
TAR-S
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 15 (QUINZE) DIAS A PARTIR DESTA DATA S

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOS
PITA
JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E HORARIO MARCADO AEAllig_EMORIAL

CID: 866,27
DATA DE INTERNAMENTO: 11/03/15
DATA DE ALTA: 14/03/15

CONSULTA DE RETORNO: 02/04/15 AS 07H
MEDICO ASSISTENTE: DR HERMES WAGNER

JABOATAQ DOS GUARARAPES, 14/03/15

MEDICO (A)

Avo Gt Manoe] Rabwedo » | 25 & Cenirog
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018* CIRCUNSCRIGAO - MACAXEIRA - DP18°CIRC
DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N=. 15E0108000920

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/04/2015 as 10:40

ACIDENTE DE TRANSITO C VITIMA N - n Que aconteceu no dia
9/3/2015 no periodo da Noite

Fato ecorrida no endereco: RUA DE APIPUCOS, 01 - Bairro: APIPUCDS - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: HOTEL SENZALA.
Local do Fale: V1A PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na ccorméncia:
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE |

JEFFERSON JOSE DE ALMEIDA { OUTRO )
CLAUDIONOR ARAUIO DE SOUZA { VITIMA

Objetos) envolvido(s) na ecorréncia:
VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) 5r{a): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na gera¢do da ocarréncia) , que estava em posse do{a} Sr{a): JEFFERSON JOSE DE
ALMEIDA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLAUDIONOR ARAUJO DE SOUZA (presente ao plant&o) - Sexo. MasculinoM3s: ALBERTINA DA
CONCEICAO DE ARAUJO Fa' JOSE BERLAMING DE SOUZA JUNIOR Datz de Nascmenio 3/11/1970 Naturalidade
RECIFE /| PERNAMBUCO | BRASIL Documantos: 3232555/SDS/PE (RG). 62178180434 (CPF) Estado Crwi
AMASIADO(A) Escolanidade 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo MARCENEIRO({A) Telefones Celularas

- B18B40T 254

Enderecn Residencial RUA TACAICO, 6380 - CEP: 55000-000 - Balrro: VASCO DA GAMA - RECIFEPERNAMBUCO
'BRASIL

JEFFERSON JOSE DE ALMEIDA (nSio presente ao plantiio) - Sexo- Masculine Naturslidade: NAO
INFORMADO /| NAO INFORMADO / BRASIL

Endereco Residencial RUA DUAS ESTRADAS, 028 - CEP: 55000-000 - Bairro: VASCO DA GAMA -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n@io presente ao plantfio) - Sexo: Masculino Naturaiidade: NAO INFORMADO | NAG
INFORMADO /| BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JEFFERSON JOSE DE ALMEIDA, que eslava em posse do(a)
Sriz) JEFFERSON JOSE DE ALMEIDA -’

14N g 1nac
: Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/01/2019 13:22:05 Num. 39614408 - Pég. 3
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Roletim de Ocoméncia file:///C:/Users/Policia civil Anfopol/xmUBOEPreview.hin
. =i
Categoria™arca/Modeln: MOTOCICLETA'HONDA'XRE300 Cbjeto apreendido: Nio
Cor PRETA - Cuantiidade 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa OYXB944 (PERNAMBUCO/RECIFE] Renavam 102259664 Chass. 9C2ND11 10FRO03073
Combustive:: ALCO/GASOL

VEICULO I (VEICULO) de propnedade do{a) Sr(a) DESCONHECIDO, que estava em posse do{a) Sr(a)
DESCONHECIDO

CategoraMarcaMadela AUTOMOVELTOYOTAHILUX Obseto apreenddo. Nao

Cor. BRANCA - Quantidade 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

DECLARA A VITIMA QUE VIAJAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA, PLACA: OYX-8941, DE PROPRIEDADE
DO SR. JEFFERSON JOSE DE ALMEIDA, NAS PROXIMIDADES DO HOTEL SENZALA O VEicuLo HILUX,
PLACA NAOD ANOTADA, DEU UM TRANCA NA MOTOCICLETA, A VITIMA VEIO A0 CHAO FICANDO
LESIONADA, O MESMO FOI SOCORRIDO PELO SEU CUNHADO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD, ONDE
FORAM FEITOS 0S PRIMEIROS SOSCORROS E NO DIA 11/03/204 5, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MEMORIAL JABOATAOD, ONDE FoI SUBMETIDO A INTERVENCAO CIRUGICA. A VITIMA APRESENTOU A
FICHA DE ESCLARECIMENTO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO N° 900 164, DATADA: 09/03/15, ASS. DR,
xmo NATAMNAEL 5. MENDONCA, CRM.10308. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO O

SENTE.

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

CLAUDIONOR ARAUJO DE SOUZA
(VITIMA)

B.O. registrado por: GIVALDO MARCELINO DOS SANTOS - MAT. 153002-0

ez 1 . i
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131272018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe 0 Processo
|- ( et mhora
" LIDER »

Buscar no site
—
]
A . SEGURD PONTOS DE ATENDMMENTO (Pontos-de CENTRO DE DADOS E . SMLADE . TRABALHE a
COMPANHIA ~  DFVAT Atendimentol ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO =
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, niio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
a contar da data de entrega da documentaglio completa.

SINISTRO 3170214179 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CLAUDIONOR ARAUJO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CLAUDIONOR ARAUJO DE SOUZA

CPF/CNP): 62178180434

Posiclo em 13-12-2018 15:41:41
Seu pedido de indenizacio fol negado, pois ndo recebemos a documentacio complementar gue foi solicitada em nossa ditima cor

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Cara Referéncia Ver Carta
Negativa por i

2311012017 :”““"" 9 | (hrtps://sisdpvatdocs seguradoralider.com br:8443/apifile/downioad/s TWBUIrfsSRBUGHHMVAfwee/]

OMPIOVACE0 | oo key=Y1mS5KkeYVASCCAlieMVIGMOGZGAS+6HVKRLEQ+UKo_ M=)

documental

25/0472017 | Aviso de & (htps://sisdpvatdocs. seguradoralider.com br:8443/apiifile/download/__ LEfAKobIZ__ AdxgdThlyC
Sinistro api_key=Y1mSSkeYVADCC4lleMWQMOG2GdS+6HVERLeD+ UKo___ M=)

26/04/2017 Exigéncia & (https.//sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:B443/api/file/download/txH__+y0Ohyv__q6PzTBrmaog
Documental | api_key=Y1mS5keYVAdccdfleMVIgMOG2Gd5+6HVEKRLeQ+LUIKa__ M=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

hiips /'www_seguradoraliger com briPages Acompanhe-o-Processc-de-Indenizacen aspr 7 gehd=CwCAMGEGBRAVE WAJUNKGPELUMLOTVHAPSL. . 117
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2017

Cartan? 11842181

afc: CLAUDIONOR ARAUJO DE S0UZA

Sinistro: 3170214179 ASL-0147981/17

Vitima: CLAUDIONOR ARAUJO DE SOUZA
Data Acidemte: 09/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IVONALDO RIBEIRO DA SILVA JUNIOR

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

a1

Prezado(a) Senhor(a),

-

; Ate a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
3 grosseguimento a2 analise do seu pedide de indenizagdo DPVAT, nem qualguer
g manifestagic no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
' aptencdo.

= Tendo em vista gue as} pendéncials) indicadas n3o foil[ram) sanadais), & n3o houve
= qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior 2 180
E dias, infermamos que a andlise do seu pedide de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
ﬁ TeCusa da indenizacdo por faita de comprovagio documental da cobertura para o sinistro,
=

Ee=

A documentagdo original permanecera arguivada, podendo ser retirada pelo senhor{a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, canforme instruces contidas em nossc

site www scguradoralider.com.br.

Em caso de duviga, favor acessar nosso site ou entrar ern contato conosco gratuitamente por
mein co SAC OBOD 022 12 04

Atenciosamente

Seguradora Lider-DPVAT
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Declarc para os devidos fins e ofeftos gque fui vitima de acidents de transito,
& portamic, apresento-me come beneficidrio do seguro obrigatoric DPVAT,

para reguerer g indenizacdo & que tenho direfio.

Outrossim Declaro pelo presente gue estou ciente ¢as implicacbes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo

nortanto, verdadeiro o gue declarc e assino neste documento.

Recife, (& de D o Bag de Lch%
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Assinagtura do Declaranie
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