DADOS DO SINISTRO
|[NOmere: 3180488662

SOUZA

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
medico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Meédico examinador:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

DANOS

Vitima: JOSE WELLINGTON DA SILVA

Seguradora

' LiDER

MNatureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADCORA
5/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Quixada
29/01/2018

Fratura do platd tibial proximal da tibia esquerda. Fratura da clavicula direita e fratura distal do antebraco direito.
Lesao do plexo braguial direito.

Limitacdo de 30% nos movimentos de dorso flexdo do pé esquerdo e nos movimentos de inversdo e eversdo do
tornozelo esquerdo. Déficit motor do membro superior direito por lesdo do plexo braquial direito

A vitima foi submetida a tratamento conservador. Realizou complementagdo com tratamento fisioterapico. Evoluiu
com consolidagso das lesbes e obteve alta medica em outubro de 2018 , sem indicagdo de qualquer tipo de terapia
complementar

Sequela de 100% no membro superior direito por lesdo do plexo braguial direito e 25% no membro inferior esquerdo
por rigidez articular

Com sequela

12/12/2018

O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesbes ocorridas no trauma e o terming do
tratamenta, hd um quadro sequelar caracterizado por restricio dos movimentos habituais do membro superior direito
e do membro inferior esquerdo |, portanto mantemos a conduta do médico examinador

Roberto Rodrigues
4600
CE

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Anurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Parda funcional completa de um dos 70 % Em grau completo - 20% R$ 9.450,00
membros superiores 100 % .
Perda funcional completa de um dos
e i 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 87,5 % R$ 11.812,50




. . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R
PRESTADOR

TOLEDD ASSISTENCLA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: LUCIA DE EATIMA CAHING DA COSTA HIME
CRM do médico: 41076
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

'




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DFVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0378560/18
Vitima: J0SE WELLINGTOM DA SILVA SOUZA Data do acidente: 29/01/2018
) N , ., JOSE WELLINGTON DA
CPF: 000.051.823-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: STLVA SOUZA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de ato declaratdrio
Dedaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragio do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

ouT

LINDEMBERG FERREIRA AIRES : 037.399.243-22

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA : 000.051.823-95

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/10/2018 Data do cadastramento: 17/10/2018
Mome: LINDEMBERG FERREIRA AIRES Mome: PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS
CPF: 037.399.243-22 CPF: 054.403.453-88

LINDEMBERG FERREIRA AIRES PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS



7 - Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[NOmero: 3180488662 Cidade: Quixada MNatureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WELLINGTON DA SILVA Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SOUZA SIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnostico: LESAD DE PLEXO BRAQUIAL DIREITO.
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRI:JRGIEG,
DESCREUENDU PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE E‘IJDLLIL;ED
MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DFVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0378560/18
Mimero do Sinistro: 3180488662

Vitima: 10SE WELLINGTOM DA SILVA SOUZA Data do acidente: 29/01/2018
) o ) . JOSE WELLINGTON DA
CPF: 000.051.823-95 CPF de: Propric Titular do CPF: .00 cqi7a

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar
Laudo do IML - Lesdes corporals

ATENCAO

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacdo 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/12/2018 Data do cadastramento: 05/12/2018
Mome: LINDEMBERG FERREIRA AIRES Mome: PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS
CPF: 037.399.243-22 CPF: 054.403.453-88

LINDEMBERG FERREIRA AIRES PRISCILA ALVES QUEIRCOE DOS SANTOS
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Ne Sinistro: 3180488662

Vitima: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LINDEMBERG FERREIRA AIRES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180488662.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13491295
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
N2 Sinistro: 3180488662

Vitima: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LINDEMBERG FERREIRA AIRES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180488662, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13491296
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Sinistro: 3180488662

Vitima: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LINDEMBERG FERREIRA AIRES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180488662 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13540701
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180488662

Vitima: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LINDEMBERG FERREIRA AIRES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagéo médico-hospitalar

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13663097
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Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Sinistro: 3180488662

Vitima: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LINDEMBERG FERREIRA AIRES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180488662 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13683040
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MARLEIBA VANHZA VIANA SILVA
TABELIA

EDUARDO TERCIO VIANA REZERRA MARTA GLAUCIA CUNHA DE OLIVEIRA
SUBSTITUTO ADAMINISTRADOR ESCREVENTE SIMSTITUTA

Traslado de Excritnra Piblica Beclaratiria, que: JOSE WELLINGTON DA SILV A SOTZA,
it forma abaixe dectarada :

SAJRBAMN, quantos este pablice instrumento de Escrira Declamtésie virem que,
405 quairo (04) dias do més de cutnbro do ano de dois mil ¢ dezgite (2.018), nesia cidade de Quixadi,
Estado do Ceard, Repiiblica Federativa do Brasil, neste 1* Cartério (Cartério Bezerra), 4 Rua Francisco
Enéas de Lima, 1.845, Centro, Quixadd ~ CE, CEP: 63.900-231 perante mim, Tabelid, comparccen
como OUTORGANTE DECLARANTE: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA, brasileiro,
solteire, agricultor, pertador da Identidade RC: 328859398 SSPDS-CE ¢ CPF: 0G.051.823-05,
residente ¢ domiciliade na localidade de Vila Salgado, Zoaa Rural, Daniel de Queiroz, Quizadsi -
CE, de cuja identidade e capacidade juridica, dou &, Entfo, o outorgante declarou, para todos os fins de
direilos, sob as penas da ki, especialmente para provas junto a3 SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, o sceuinte: A) Quce, o mesma, conduzia o Veienlo do Tipo:
PAS/MOTOCICLO/NAO APLIC, de Modelo; HONDA/CG 150 TITAN MIX KS, Ano: 2009/2009,
dc Placa; NQP3375, Chassi: PCIKC16HWRO15504, B) Que o referido veiculo se cnvolven cm um
aciderde de trinsito em data de 29/01/2018, na localidade de Triangulo da Vatjota, Quixadi — CE,
deixando come vitima o dectarante; C) Que, o mesmo, com a renda mensal de RE 954,00 (novecentos e
cinguenta ¢ quatro reais), na qualidade de bencficiario do valor referente @ indenizag@ofreembxitso do
seguro obrigatorio do sinistro otormide ro dia vinte ¢ nove (29) de Janeiro de dois mil ¢ dezoito (2018).
Autoriza & Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT a efetuar o crédito, de acordo com. as
informagOes abaixo prestadas: Crédito em Conta Corrente, do BANCO BRADESCO S/A, Namero da
Agéncia: 1593-8, Nimero da Conta: 512677-0, Banco: 237, D} Declara, sob as penas da bei, que cwd
mmpossibilitado di: apresentar o lande do Instinte Médico Legal - ML para os fins de requerimento de
indenizacho do Seyruro DPVAT (Lei n° 6.194/74), ums vez que: Nio hd estabelecimento do BML o nunicipio de
sua tesidéacia. Pelo ontorganie declaranle, me foi dilo que aceilava estz escritura em sens CXPIESS0S
termas, por representar a expressio da verdade. De como assim o disse, me pedin, ¢ en The lavrei esta
escrilara, a qual depois de lida em voz alta ¢ clara, e achada em tudo conforme, acciton e assina, este
instramenio juntaments com as festemmnhas: LINDEMBERG FERREIRA AIRES, portador da CNH-
0496631003 DETRAN-CE ¢ ANTONIA NEILA PINTO AIRKES, porladorz da Identidade RG:
200:7011004-7 SSPDS-CE; destinado 2 produzir indos efeitos jaridicos desejados. Assima 4 rogo do
outorgarie por ser analfabeto, mas deixa a impressdo digital de seu polegar direite, o St. FRANCISCO
EDUILIO DA SILVA SOUZA, portador da CNH: 07007156884 DETRAN-CE, onde consta a
Identidade RG: 20000451923 SSPDS-CE & CPF: 002.962.613-78. Trasladada haje. Eu, Edwarde Tércio
Viang Bezerra, Substituto Administrador, a Bz digitar ¢ conferir, (Ass.) Lindemberg Ferreirg Aires,
Anionin Neila Finte Aires, ¥ramgisco Fduilio da Silva Souza. Fu, Fduarde Tércio Viana Bazerra,
Substituto, a subscrevo E ¢ assing em piblica ¢ raso com sinal que uso.
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 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

" DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA
Impresso n? 2018123160

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 534 - 266872018} )43 4

I R =
- N Dados da Ocorréncla USRS _'_‘-_""5”5’*""
MNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO S rnd g
Data / Hora da Comunicacdo: 21/06/2018 13:11:21
Data / Hora da Ocorréncia: 29/01/2018 13:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA TRIANGULO DA VARJOTA
Complemento: .
Bairra: Municipio: QUIXADA/CE
Ponto de Referéncia; '

e Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOSE WELLINGTON DA SILVASOUSA 2 — e— —

‘Nascimento: 01/09/1978 CPF: T U SIS e |
RG: 328859398 Orgdo Emissor;SSPDS SERRISTC IR o e
Filiagdo: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA 50UZA T

JOSE AIRTON PINHEIRO DE SOUZA L LT OUT Ing '

Endereco: VIA SALGADO ' ' |
Bairro: ZONA RURAL DANIEL DE QUEIROZ o Secwradora Sl
Municipio: QUIXADA/CE ' CEP* Wise, 394 - Lay: |4-'
Palis: BRASIL Telefnne {88) amsim |
Histdrico

Que no dia e hora acima citados conduzia = motocicletal Honda CG 15G
TITAN MiX KS ,2009/2009, COR VERMELHA , CHASSI S5C2KC1609R015504,

LICENCIADO EM NOME DE ANTONIO ALESSANDRD DA SiLVA SOUZA) quando
perdel o controle da referida motocicleta por conta de uma colisdo uma
Topic que Tfaz o trajeto para a cidade de Chord; Que o declarante informa
aue com o impacto foi levade para o Hospital Eudazio Barroso em Quixada ,
mas por conta dos ferimentos foi levado para o |JF na cidade de

Fortaleza onde veio a se submeter a uma cirurgia no Brago direito; Que o

noticiante ficou internado por dois meses e vinte dias tendo alta médica em

sequida para recuperatr em gagsa. ?

- .
DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO f"\d o
PEDRO CORREIA DA CUNHA - MAT.: 300069-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ; ¥

VISTO DO DELEGADO{A) : Sl :
RODRIGIES CAVALCANTE JUNIOR - MAT.: 301002-1-2

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA : ' ' Pég. 1de1
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REFIBLICA FEDERATIV A DO BRASTE
ESTADC IO CLARA — OO AR A TF QTP AT

CARTORIO BEZERRA
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EnaFengissa Endas de Linra, 02 1845, Centt . FoncFac-00=*88) 34] 3-0491-Cep: 6330-237
c-bdail: oart, bezerrmigtamail.oom ¢ WohBite: wany canarichezema blogepot. com

MARLEIBA VANDZA VIANA SILVA
TABELIA

FOUARTH) TERCIO VIANA BEXERE A MARIA GLAUCTA CUNHA DE OLIVEIRA
SUBHTIMUITO ATMINESTR ATHIR ESCREVENTE SURSTITUTA

Truslado de Escritura Pablica Declavatérta, que: JOSE WELLINGTON DA SILV A SﬂUM;
na forma ababe declarada ; .

SANBAM, quanios este piblico instumento de Escritusa Declaraidna virem quf:,
aos guatro (04} dias do més de outubro do ano de dois mil e dezoita (2.019), nesta cidade de Quixads,
Estado do Ceard, Republica Federativa do Brasil, neste 1* Cargdric {Cartorio Bezerra), 4 Rua Franeisco
Enéas de Lima, 1.845, Centro, Quixadi — CE, CEP. 63.900-231, pesante mim, Tahelid, comparcecu
como OUTORGANTE DECLARANTE: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA, brasileiro,
solteiro, agricultor, portador da Identidade RG: 3288593-98 SSPDS-CE ¢ CPF: 000.051.823.95,
residente ¢ domiciliade na localidade de Vils Salgado, Zona Ruoral, Daniel de Queiroz, Quizads -
CE, dc cuja identidade e capacidade juridica, dou 8. Entdo, o outorgante declarou, para todos os fins de
direitos, sob as penmas da lei, especialmente para provas junto a SEGURADORA LIDER DOS
C{)NSORCIOS DO SEGURO DPVAT, o seguinte: A) Que, 0 mesmo, conduzia o Veiculs do Tipo:
PAS/MOTOCICLO/NAD APLIC, de Mndclﬂ HONDANCG 150 TITAN MIX KS, Ano: 2000/2000,
de Maca: NQP337S, Chassi: BCEKCIﬁlﬂSIR{IlEEM, B) Que o referido veiculo se envolveu em um
acidente de triinsito em daila de 2901018, na localidade de Trinngulo da Vancia, Onixads - CE,
deixando como vitima ¢ declarante; C) Que, 0 mesmo, com a renda inensal de RE 954,00 (novecentos e
cinguenta ¢ quatro reais), na qualidade de beneficianio do valor referente 4 indenizegdofreembolso do
segure obrigatorio do sinistro ocormrido no dia vinte ¢ nove (29) de janeiro de dois mil e dezoite (2018).
Auloriza a Segvradora Lider dos Consdreios do Sepuro DPVAT a efetvar o erédito, de acordo com as
informagdes abaixo prestadas: Crédio em Conta Comente, do BANCO BRADESCO $/A, Nuanero da
Agéneia: 1593-8, Nimero da Conta: 5126770, Banco: 237, D)) Declara, sob as penas da Jei, que estd
impossibititado de apresentar o laude do Institige Médico Iﬂgal ~ ML para os fing de mquenmeubu de
indenizaciio do Segure DPVAT (Lii 0° 6.194/74), uma ver que Nio bd estabelecimento do IML o municipio de
a1a residéncia. Pelo ontorgante declarante, me foi dito gue aceitava esta esciifora ¢m S€VS SX[Tessns
termos, por representar a cxpressao da verdade. De como assim o disse, me pediu, ¢ cu the Javeei esta
escrilura, a gval depois de lida em voz alta & clara, & achada em tudo confonme, aceitou e assina, esie
nstrumeme juntamente com as testermhas: LINDEMBERG FERREIRA AIRES, poriador da CNH:
0496631003 DETRAN-CE ¢ ANTONIA NEILA PINTO AIRES, portadora da Ildentidade RG:
2007011004-7 SSPDS-CE: destinade a produzir todos efefios juridicos desejados. Assina 4 rogo do
entorgante por ser analabeto, mas deixa a impressiio digital de sen polegar direito, o Sr. FRANCISCO
EDUILIO DA SILVA SOUZA, portador da CNH: 07097136884 DETRAN-CE, onde consta a
Idantidade RG: 20050451923 SSPDS-CE e CPF: 002,962 613-78. Trasladada hoje. Eu, Eduardo Teércio
Viana Bezerrs, Substitato Administrader, 2 fiz digitar e conferir. (Ass;) Lindemberg Ferreira Aires,
Antonia Neila Pinto Aires, Frangisco Eduilic da Sitva Souza. By, Eduarde Tércio Viana Begerra; -
Substituto, a suhscrevo ﬁ e assino em piblico & raso com sinal que use. ’
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REFUSLY 4 FERRRATIV A DO BRASIL
ESTADF DO CEARA — COM AR A TH QUBLADA

CARTORIO BEZERRA

1#OFICIO 10 REGTSTRO CIVIE DAS PESS0AS NATURAIS, REGISTRO DE FRGIESTDS. TITULGS E DOOTRMENTOS
Bun Francisco Fxcas deLima, n® 1543, Contre . FooeFac0*$4) 3412-0491 -Cepe 539W0-231
e=hluil: wirt, bezerrai ginail_com ¢ WehSite: woony cirtotiobeserra, blopepot.coma

MARLEMA VANUZA VIANA SILVA
TABELIA

EDUARDO TERCIO VIANA BEZERRA MARIA GLAUCIA CUNHA DE OLIVEIRA
SUBSTITUTO ATSATNISTR ADC ESCREVENTF, SURSTITIITA

Traslado de Escritura Pohlica Declaratéria, que: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA,
na formi abuixo declarada ;

SAJBAYN, quantos csfe publico instrumentn de Escrilra Declaratéria virem que,
205 quatro (04) dias do més de outubro do anc de dois mil ¢ dezoito (2.018), nesta cidade de Quixada,
Estado do Ceara, Repiblica Federativa do Brasil, neste 1° Cartonio {Cartorio Bezenrs), 4 Rua Francisco
Enéas de Lina, 1.845, Centro, Quixadd ~ CE, CEP: §3900-231. perante miri, Taheli, comparecen
como OUTORGANTE DECLARANTE: JOSE WELLINGTON DA SILVA SQUZA, brasileiro,
solteirp, agricoltor, portador da Identidade RG: 3288593-98 SSPDS-CE e CPF: 000,051,823-95,
residente e domiciliado na localidade de Vila Salaado, Zona Rursl, Daniel de Queiroz, Quizads -
CE, de cuja identidade & capacidade juridica, dou f&. Entio, o ontorgante declaron, para todos os fins de
direitos, sob as penas da lei, cspecialmenic para provas junto i SEGURADORA LIDER DOS
EﬂNS&)RC[DS DO SEGURO DPVAT, o scguinte: A) Que, o mesmo, condozia o Veiculo do Tipo:
PASMOTOCICLO/NAG APLIC, de Modelo: HONDA/CG 150 TITAN MIX K8, Ano: 20092009,
da Placa: NQP3375, Chazs: 202K C16109R015504, BY Que o referido veicnlo s¢ arvolven an um
acidentc de trinsilo em data de 29012018, na localidade de Triangulo da Varjota, Quixads — CE,
deixando como vitima-o declarante; C) Que, 0 mesmo, com a renda mensal de R¥ 954,00 (novecentos ¢
cinquenta e quairo reais), na qualidade de beneficiario do valor referente 4 indenizagdo/reembolso do
segnep obrigatdrio do simslro ooomida o dia vinte & nove {29) de janeiro de dois mil & dezoito {2018).
Autoriza a Scgurcadora Lider dos Consdreios do Seguro DPVAT a efeluar o crédilo, de acordoe com as
infermagdes abaixo prestadas: Crédifo em Conla Corrente, do BANCO BRADESCO S/A, Niencro da
Agénciat 1593-8, Mimero da Conta; 5126778, Banco: 237, I Declara, sob as penas da lei, que estd
imposaibilitade de apresentar o laudo do [stitute Médico Legol ~ IML para ox fins do requenimienls de
indenizagio do Segure IVPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vey que: Mio ha estzbelecimento do ML o municipic de
suz tesidéncia. Pelo outorgante declaranie, me foi dito que aceitava esta escribra em sens expressos
termos, por represemtar a expressio da verdade. De como assim o disse, me pediv, e en The lavres csia
escribrs, a qual depois de lida em voz alta & clars, & achada em tudo conforme, aceitou & assina, este
instrumento juntamente com as icsicrinhas: LINDEMBERG FERREIRA AIRES, partador da CNE:
0496631063 DETRAN-CE & ANTONIA NEILA PINTO AIRES. portadora da Identdade RG:
2007011004-7 SSPDS-CE; destinado a produzr lodos cleitos juridicos desejados. Assina a rogo do
outorgante por ser amalfabeto, mas deixa a impressdio digilal de sen polegar direito, o Sr. FRANCISCO
EDUILIO DA SILVA SOUZA, portador da CNH: 07097136884 DETRAN-CE, onde consla a
[dentidade RG: 20080451923 S5PDS-CE e CPF: (102.962.613-78, Tragladada hoje. Eu, Eduardo Tércin
Viana Bezerra, Subsiiinio Adminisivador, & fiz digiar e conlerir. (Ass;) Lindemtherg Ferreira Aives,
Antonia Neila Pinte Aires, Fm%’%w Eduilio da Silva Seuzn. Eu, Eduarde Tércio Viana Begerra,

Substituto, a subscrevo ¢ assino em piblico e raso com sinal que uso.
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Declaracio do Proprietario do Veiculo:

- Eu, ANTONIQ AUFXSANDRO DA SILVA SOUZA RG n° 2006015161412, data de’
' cxpc-:llg.au 23/18/20086, Drgﬁﬂ SSPDS/CE, portador do CPF n® 042.286.943-86, com domicilio -
na cidade de EUSEBA?, no Estado do CEARA onde resido na {Rua ivemdd“’Fstrﬂda] RUA
ALMIR LOPES, 18, JABUTY, complemente CASA4, declaro, sob as penas da Lei, gue o
vefeuly abaixo mencionado & {m‘a) de mirha propriedade na data do dudante oeorrido com it

Vitima JOSE, WELLI"\'GTQN MILVA SOUZA. cujo condutor erd OSE. WELLH\FTOH

DA SILVA SOUZA,

Vemulo MOT ﬂCfﬂﬁﬂfA
Mudelu HONDA/CG 150 TITAN MIX KS
" Ano: 20092009 :
Placa: NOP 3375
" Chassi: 9CZKC16109R015504
Data do ﬁci%@_ﬂle: 294012018
2o .

Local e 1ata

Quixad#/CE, 01 de Outubro de 2018, . .
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AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA —
INSTITUTO DR. JOSE FROTA

ENCAMINHO
AQ AMBULATORIO DE MICROCIRURGIA ( CIRURGIA DA MAO ) DO HUWC

PCTE APRESENTA LESAQ COMPLETA DO PLEXO BRAQUIAL DIREITO APOS ACIDENTE.
NECESSITA AVALICAO E CONDUTA.

CID-10: S82 + 562 + 542.9 + S54.0
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA |
B3 HORAS BE PRUTELR 8 Vg Laudo Meédico/Resumo de Alia - Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR, 37027

LEITO: 2113
NOME: JOSE WELLINGTON DA SIEVA SOUZA
DATA DE INTERNACAQ: 29/ (1] 2018 DATA DA ALTA: &
BE/PRONT: 5548075 - CIDADL DE ORIGEM: QUIXADA
NASCIMENTG: 010914978 ' : IDADE: 39

DIAGNOSTTCOS: FRATURA DF TIRIA - PROXIMAL ESQ (CONSERVADUR)

1. SINTOMATICOS 2. MANTER TIPOIA 11RACOLO PALMAR DIREITA
CONDUTAS E CUTIZADOS POS- 3, RETORNO 45 DIAS AMBULATORIAL 4, ORIENTACOES GERAIS 5.
OPERATORIUS: NEUROCIRURGIA 3040318 FISIOTERAPIA ENMG, RM COLUNA

CERVICAL, ENCAMINHADO AO AMBULATORIC DR FLAVIO LEFTAG
TELLFONE:
CELULAR:
STA¥F QUE OPEROU NA EMERGENCIA-

' STAFF DO LEITO: SALES
RESIDENTE D(; LEIT(: CARLOS TAIRO

taapa do Cirutgias :
Diazink #  Hora  Letts  lruegitg Resldeni  Wisterial Cibsarragia Bhirtii da

-r. . . . M s Gan

]
HospGestor - Sistera de Gestan dz Rowidenciay Mudicas




AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA
INSTITUTO DR JOSE FROTA

NOME: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA

SOLICITO

1. Fisicterapia motora -~-======-- 30 sessdes
HD : FRATURA DO PLAMALTO TIBIAL E + FX DO PUNHO D + FX ESCAPULA D
AMALGESIA

GANHOG DE ADM
FORTALECIMENTO MUSCULAR

23/08/18
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

DATA DR
_INTERNACAO:

BE/PRONT:

DECIDIDA PARA
CADA LESAO:

STAFF QUE

OPEROUNA,

I

CIDADEDE| . =
| ORIGEM|RTRADA
19 g ﬂ; 5

4 HORAS BE PROTECAG & viDa Atestado - Servico de Traumatologia-
- Ortopedia ' '
Atesto para fins de comprovacao junto ac trabalhe, que os dados abaixe sao a |
. |verdade e servem de infurmacgn.snhre as condicoes e razoeg da internacao neste
Hospital em relacao ao Senﬁ@”ﬁe 'I‘raumatolﬂgia-ﬂrtupedﬁi;l !
] - . :::‘._,f'.éf.\_.r_ |
h&: _ o
| NOME:|JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA, |

DATA DA ALTA:

FRATURA DE TIBIA - PROXIMAL £46 (CONSERVADOR)
. SINTOMATICOS 2. MANTER TIPOIA TIRACOLO PALMAR DIREITA 5
RETORNO 435 DIAS AMBULATORIAL 4. ORIENTAGCOES GERAIS 5.
NEUROCIRURGIA 30/03/18 FISJOTERAPIA , ENMG, RM COLUNA i |
CERVICAL, ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DR FLAVIO LEITA0

- _EMERGENCIA:

RESIDENTE DO

[ STAFF DO LEITGYSALES

t'(.1*-"1RLEIIS TAIRO

- LEITO:
"—-.—_—__,__.

! Imprimir |

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

IR —— |
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PACIEN'i'f:

dose Wellington da silva Snﬁ_:_g_ :

A n :
Esta € a primeira consulta deste paciente vitima de leso do plexo
braquial. -por acidente H_motncnclrstsco em 29, 01_1 Imgdiatamente
depois o paciente apgtesentou auséncia dos movit f"do braco 0.
Como trauma asscmatm houve fratura de clawcula};p AUma de tc:-rax.
Refere dor intensa : ‘§

Procurou-nos para esclarecimento diagnostico e terapeutico

Exame Fisico
PLEGIA DO MSE, CGﬂj‘ﬂﬂGﬁtﬁﬂia de todas as ralzes»dn'-p*rexg_ braguia!
exceto no: -territoria df EE

-ca\.,'t\

etoda C lementar:
ENMG dos MMSS mostra lesao compieta do plexo braquial

CONDUTA;

Fisioterapia, encam:nhgms ao especialista em dor:: ‘é’ﬁ 35* '

Trata-se de les8o grave & compieta do plexo braqulal As lesdes
tratadas acima de 06 meses tém o prognostico reservado e a chance
de ndo recuperar 0s movimentos perdidos, aumentam. Por esta razdo
sugerimos cirurgia - micracirurgia do plexo braqunai 0 mais breve
possivel.

o PACIENTE'SDLICIO_TU E AUT

Fortaleza, 16 de julho .de lﬂiE .




A3 HORAS DX PROTECAD K vinA
Ortopedia

E'ms-'rrmm DR, JOSE FROTA

A’fesfada-* Bervico-de Tramvatologia-

provacae junte ae trabatho, que os dados abajzo $80 8
infoermacas sebrc as CoRdicoes ¢

a¢ Servico de Traum:ltnl'ogia-ﬂrtﬂpﬂdia, ’
. - L F

DATA DA ALTA:“H! ’
CIDADE DE
B |
e

Q (CONSERVADOR}
CONDUTAlll- SINTOMATICOS 2, MANTER TIPOIA TIRACOLO PALMAR DIREITA 3.
DECIDIDA PAR s ORNG 45 DIAS AMBULATORIAL 4,

ORIENTACOES GERAIS 5.
CADA LESAQ: NV EUROCIRURGIA 30/03/18 FISIOTERAPIA | ENMUG, RMCOLUNA
[ CERVICAL, ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO DR FLAVIO LEITAQ
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ATESTADO MEDICO

NOME: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA

ATESTO, PARA 0S8 DEVIDOS FINS, QUE O. PACIENTE
SUPRACITADO ESTA EM ACOMPANHANMENTO NO AMBULATORIOQ DF
TRAUMATOLOGIA DC IJF POR FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
ESQUERDA, CLAVICULA ESQUERDA, ESCAPULA DIREITA E PUNHG
DIREITO. SUBMETIDQ A TRATAMENTO CONSERVADOR. APRESENTA
FRATURA CONSOLIDADA. APRESENTA LESAQ COMPLETA DO PLEXO
BRAQUIAL DIREITO COM DEBILIDADE FUNCIONAL IMPORTANTE DQ
MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

DEVE PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS,

AQ SETOR DE PERICIAS.

CID: 582 + 562 +542.9 + 554.0
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(ASL-© 37 856018

Govirnono  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
ESTADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
L e e e b Niicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Quixeramobim

Registro N. IR UPINE: s

Enviar para DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA
EXAME SEGURO DPVAT

Em 13 de setembro de 2018, nesta cidade de Quixeramobim, e nas dependé&ncias do Nucleo de Pericias Medicas
& Odontologicas de Quixeramobim, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

SAMIA MAGALHAES DE CARVALHO CREMEC N°: 13793
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

a fim de ser atendida a requisigio de n® 810/ 2018, emitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA
descrevendo com a verdade e com todas as n:lrcunstﬁnclas 0 que encontrar, descobrir e observar, @ em
. Tesponder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 10:35h de 13/08/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigacdes
jue julgou necessarias, findo os quais declara:

Periciando relata ter sofrido acidente de motocicleta (“colisdo motocicleta x carro”) fato ocorrido dia 29.01.2018
por volta das 13 horas. Refere que sofreu trauma em ombro direito. Porta boletim deatendimento do Hospital
Municipal Dr. Eudasio Barroso de Quixad4, datado de 29.01.2018, assinado pelo dr. Pontes Neto - CREMEC
11.400 — que diz: "Paciente vitima de acidente motociclistico com trauma contuso emregido fronto-temporal
direita e em regido do ombro direito”. Foi encaminhada para Hospital Instituto Dr. José Frota de onde trouxe
atestado médico datado de 23.08.2018, assinado pelo dr. Guilherme Patricio — CREMEC ilegivel - que diz: “O
paciente supracitado esta em acompanhamento no ambulatério de traumatologia do IJF por fratura do planalto
tibial esquerda, clavicula esquerda, escapula direita e punho direito. Submetido a tratamento conservador.
Apresenta fratura consolidada. Apresenta lesdo completa do plexo braquial direito com debilidade funcional
importante do membro superior direito.” Paciente relata que ainda segue em tratamento fisioterdpico. Ao exame
fisico observa-se atrofia imporiante e perda completa da mobilidade do membro superior direito.

B RESPOSTA AOS QUESITOS

" PRIMEIRO - Houve lesao de origem externa, com pusswel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
transito alegado?

SIM:;
SEGUNDO: Localizagao e quantificacdo dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lei 6194/74.

. PERDA FUNCIONAL COMPLETA PERMANENTE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO. PERDA FUNCIONAL
MENSURADA EM 70% NA CONFORMIDADE DO ART. 3° OU DO ANEXO DA LEI 6194/74.

MNada mais havendo a registrar, encerro este laudo gue, depois de lido e achado conforme, assing.

Para verificar a aulenticidade do documento acesse o enderego dpval.pefoce ce.gov.br e informe o cadigo 271191 8aiB0aB64

SAMIA MAGALHAES DE CARVALHO
CREMEC N® 13733

!'_E SATAR T NTO DE sivisTanR )
il L

¥ 5 DEZ 2018

17/9/2018 9:55 1de1

@ ASSINADO DIGITALMENTE POR SAMIA MAGALHAES DE CARVALHO:00236030388
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180488662

Nome do(a) Examinado(a): JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUZA
Enderego do(a) Examinado(a): FZ SALGADO, 1 - Chord/CE - CEP 63950-
000

Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 328859398 - SSP-Ce

Data e Local do Acidente : 29/01/2018 - Rua Triangulo da Varjota

Data e Local do Exame : 12/12/2018 COT - RUA GUILHERME ROCHA, 1201
- FORTALEZA/CE - CEP 60030-141

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

Membro inferior esquerdo (fratura plato tibialproximal de tibia esquerda)
Membro superior direito ( fratura clavicula direita, lesdo de plexo braquial direito
e fratura distal de antebraco direito)

Ombro

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

TRatado conservadoramente de lesdo do plexo braquial, e fratura d plato tibial,
punho direito e clavicula direita. 60 sessdes de fisioterapia, e alta medica em
outubro de 2018..

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Les&o de plexo braquial direito, com deficit motor, bloqueio de 30% dorsoflexao
do pé esquerdo e na inversao e eversao do tornozelo.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Dano membro superior direito por lesdo de plexo braquial.

Dano membro inferior esquerdo por rigidez articular.



( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
Membro inferior esquerdo Membro superior direito
% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa (X ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagdoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

ROBERTO MENDES RODRIGUES CRM : 4600 / UF :CE



(ASL-© 37 856018

Govirnono  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
ESTADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
L e e e b Niicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Quixeramobim

Registro N. IR UPINE: s

Enviar para DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA
EXAME SEGURO DPVAT

Em 13 de setembro de 2018, nesta cidade de Quixeramobim, e nas dependé&ncias do Nucleo de Pericias Medicas
& Odontologicas de Quixeramobim, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

SAMIA MAGALHAES DE CARVALHO CREMEC N°: 13793
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

a fim de ser atendida a requisigio de n® 810/ 2018, emitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA
descrevendo com a verdade e com todas as n:lrcunstﬁnclas 0 que encontrar, descobrir e observar, @ em
. Tesponder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 10:35h de 13/08/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigacdes
jue julgou necessarias, findo os quais declara:

Periciando relata ter sofrido acidente de motocicleta (“colisdo motocicleta x carro”) fato ocorrido dia 29.01.2018
por volta das 13 horas. Refere que sofreu trauma em ombro direito. Porta boletim deatendimento do Hospital
Municipal Dr. Eudasio Barroso de Quixad4, datado de 29.01.2018, assinado pelo dr. Pontes Neto - CREMEC
11.400 — que diz: "Paciente vitima de acidente motociclistico com trauma contuso emregido fronto-temporal
direita e em regido do ombro direito”. Foi encaminhada para Hospital Instituto Dr. José Frota de onde trouxe
atestado médico datado de 23.08.2018, assinado pelo dr. Guilherme Patricio — CREMEC ilegivel - que diz: “O
paciente supracitado esta em acompanhamento no ambulatério de traumatologia do IJF por fratura do planalto
tibial esquerda, clavicula esquerda, escapula direita e punho direito. Submetido a tratamento conservador.
Apresenta fratura consolidada. Apresenta lesdo completa do plexo braquial direito com debilidade funcional
importante do membro superior direito.” Paciente relata que ainda segue em tratamento fisioterdpico. Ao exame
fisico observa-se atrofia imporiante e perda completa da mobilidade do membro superior direito.

B RESPOSTA AOS QUESITOS

" PRIMEIRO - Houve lesao de origem externa, com pusswel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
transito alegado?

SIM:;
SEGUNDO: Localizagao e quantificacdo dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lei 6194/74.

. PERDA FUNCIONAL COMPLETA PERMANENTE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO. PERDA FUNCIONAL
MENSURADA EM 70% NA CONFORMIDADE DO ART. 3° OU DO ANEXO DA LEI 6194/74.

MNada mais havendo a registrar, encerro este laudo gue, depois de lido e achado conforme, assing.

Para verificar a aulenticidade do documento acesse o enderego dpval.pefoce ce.gov.br e informe o cadigo 271191 8aiB0aB64

SAMIA MAGALHAES DE CARVALHO
CREMEC N® 13733

!'_E SATAR T NTO DE sivisTanR )
il L

¥ 5 DEZ 2018

17/9/2018 9:55 1de1

@ ASSINADO DIGITALMENTE POR SAMIA MAGALHAES DE CARVALHO:00236030388
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TRASLADO DE PROCURACAD PUBLICAE ‘bLastante que fazem: JOSE

-WELLINGTDN DA SILVA SOUZA cono CUTORGANTE = LINDEMBER® FEREETIEA ATRES
como QUTORGADS,

SAIBAM quantos este piblico instruments de procuracic virem
que afos) 04 dia{s) do més de ocutubre do ano de 2018, neéesta cidade de
uixada, Estado do Cearsd, neste cartéric, perante mim Substituto
comparecen comc QUTORGANTE JOSE  WELLINGTON DA SILVA  SOUZA,
brasileire, solteiro, agricultor, portader da Tdentidade RG:
32RBL93-98 SSPDS-CE & CPF: 000.051.823— 954, reszidente e domiciiiado na
localidade de Vila Salgade, Zona Rural, Daniel de Quaeiroz, Quixadsi -
.CE, reconhecido como o proprio por mim HNotidrio Substituto pelos
documentos originais a mim apresentados, bem como, reconheco &
capacidade para o ato pelas respostas dadas as perguntas gque lhe fiz,
do que dou f&. Pelo outorgante me foi ditao que, por este ‘piblice
instrumento e nos melhores termos de direito, nomeia e constitui como
PROCURADOR LINDEMBERG FERREIRA AIRES, brasileiro, casado, empresario,
portador da CNH: 04966301003 DETRAN-CE, onde consta a Identidade BRG:
2004024007408" 55PD8- CE e CPF: 037.399.243-22, residente e domiciliado
na Travessa Jodo Candide de Sousa, 77, Planalto Universitario,
(uixadad - CE, a quem concede PODERES amplos, gerais e ilimitados

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATUIRATS, NOTAS DISTRIBUFC A, PR{HLE'STGS, RRGISTR(} DE TITLLOS E DOCUMENTOS ;

especialmente para praticar os atos administrativos e Judicials gue
se fizerem necéssirios na movimentacdoc e conclusdoe dos processos
novas e complementares do Sequro Chrigatdrie - DPVAT, e especialmente
para recebimento, preenchimento e assinatura do Formulario de
Autorizacdo de Pagamento crédito/indenizacdoc do Sequro DPERTJ
conprovante de residéncia, laudo médicn, declaracgio de nico
herdeiro, declaragic de auséncia do Instituto Médico Legal - ML,
podendo solicitar devolugdo e cancelamento de sinistro em qualguer
Jequradora e assinar toda e gqualquer documentacio necessaria,
constitulr advagados com a clésula “ad judicia™, para propor conlra
quem de direito as acdes competentes, defendendo-c{a) nas contrarias,
sequindo umas e ogutras até decisdo final, interpondo o©os recursos
cabiveis, conferindo-lhes ainda poderes aspeciais paraz confessar,
desistir, transigir, firmar compromissc ou acords, substabelecendo
msta em oubtrem, com ou sem reserva de poderes. O gue tudo dara{ao)
por.bom, Firme e valioso, como se por elef{a) (s} préprio {a) (s) fora
feito.. E como assim o disse do que dou fé&, lavrei este instrumento
,que, sendo-lhe lido em woz alta, outerga, aceita e as=ina,

faculta ¢ Art. 215, § 5° do Cadigo Civil Brasileiro As: a rogo pelo
outcrgante, por ser analfabeto, FRANCISCO EDUILIO DA SILVA  SOQUZA,
portador da CHH: 070971568834 DETRAN-CE, onde consta a Identidade RfG:
20090451923 S5PDS-CE e CPF: 002.962,613-78. Eu EDUARDO ERCIG VIANA
BEZERRH, NDtErlD Substitutg, subscreva ééﬁég' &
o " 'Rua Franclsco Endas-da Lima, 1845, Cantro.- Quixada - Coard - Fane: 38 3420481 £ ERANL -

carbbezerragynallcom - -
VALICO SOMENTE COM SELO DE AMJTENTICDADE -

Dlspensado (o} cmmparec1mento de testemunhas a este ato, conforme
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assine em publico e raso com sinal que uEG. Em teste:munho da verdade —I _
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/05/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03845
CONTA: 000000012177-5

Nr. da Autenticacdo 62F5F231635FBEBA



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 06645-1
CONTA: 000001001613-4

Nr. Autenticacao
BRADESC00403201505000000000023706645000001001613708750 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/04/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WELLINGTON DA SILVA SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 00452-9
CONTA: 000000344320-5

Nr. Autenticacao
BRADESC01404201505000000000023700452000000344320236250 PAGO



