QUESITOS

1. O(a) periciando(a) foi devidamente identificado(a) mediante documento oficial com foto(RG,CPF,

passaporte, etc) e submetido a exame clinico completo?

2. O periciando ¢ portador de doenga ou sequela causada por acidente automobilistico? Quais?
3. Pela sequela tem como aferir a data aproximada da lesdo?

4. A sequela causou deformidade, debilidade ou incapacidade para o periciando?

5. A patologia o impede para o exercicio de sua atividade laborativa habitual, ou apresenta sequelas que
dificulte o desempenho de suas atividades laborais? Como?

6. A patologia ou sequelas apresentadas pelo periciando o incapacita para outras atividades laborativas
diferentes da sua habitual?

7. Em caso da verificagdo de incapacidade apenas durante a ocorréncia de crises dolorosas, é possivel
estipular o prazo de duragdo das referidas crises?

8. A incapacidade é total ou parcial?
9. A incapacidade € temporaria ou permanente?
10. Qual o grau de incapacidade, debilidade ou deformidade que acomete o autor?

11. Os males alegados na inicial tém origem acidentéria, em decorréncia do acidente automobilistico
sofrido? Explicar.

12. Qual(s) o(s) exame(s) realizado(s) para se chegar a conclusdo acima?

13.Preste o Sr. Perito outras informagdes que considerar uteis ao esclarecimento da demanda, bem como
aponte todas as sequelas decorrentes do acidente automobilistico sofrido.
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Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017
Carta n": 11631303
A/C: ALEXSANDRO DE S0UZA LIMA

SinistrofAviso Sinistro Lider: 3170482693 ASL-0341976/17

Vitima: ALEXSAMDRO DE SOUZA LIMA
Data Acidente: 21/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

procurador: MARID JANDOIR DE ARAUIO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
prezadofa) senhor(a).

Informamos gue consta em nossas registros, a abertura de padido de in denizagao.

=4
)
g para acormpanhar o seu processo, acesse o site www.saguraduralider.c_om.hr ou ligue para 2 SAC
o DPVAT 0800022 12 D4.
1]
=
% para fazer a consulta, tenha em isos o namero do sinistro & o CPF do beneficidrio. Ao digitar
? qualguer um desses ndmeros no site www.sa,guradoraiider.cgm.br, n3o utilize barras, pontos ou
=
o tragos:
& s
Qutras informagdes importantes sobre 0 584 pedido de indenizagao:
= s (O prazopara recebimento da indenizacio é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
E“. - podem ser soficitados documentos ou informagbes complementares.
%_ « Quando isso ocofre, o prazo de 30 dias & interrompido e se reinicia a partir da apresentacao
— tios documentos ou das informacies complementares.
S

s O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 pars
reambolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, &, para Natureza de Invalidez, e
proporcionalmente ac grad da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangal © limite

miaximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:
Vocé ndo precisa recorrer 8 intermediarios para solicitar ou recebera indenizag3o do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim € cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. £
SIMPLES E FACILI

Solicitamos gue os documentos sejam encaminhados 3 UNIAD SEGURADORA s/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro fol cadastrado.

atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assi )
ssinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 28/08/2019 17:21:18
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5o de laneire, 20 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ALEXSANDRO DE SOUZA LIMA
Sinkstro: 3170482693

Vitima: ALEXSANDRO DE SOUZA LIMA
Data do Acidente: 21/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARALID

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAIC
Senhoria),
Comunicamos gue o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

cinistro cadastrado sob o AUMero 3170482693 foi interrompido, em razio da necessidade de
apuragio de dades e informagbes por parte desta seguradora.

Salicitamos aguardar nove contats sobre o seu pedido de indenizagiio, o gue ocarrers t3a loge

?‘T: qs - -
=] sejam concluidas 25 andlises cabiveis,
2
‘ Qualguer divida, acesse o Nosse site www seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC I::‘FUAT
2' Q800 022 12 08. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para D800 022 12 06. Tenha em
E m3os o ndmero do sinistro & o CPF do beneficiario.
<0
2
=
- Arenciosamente,
e
— 2
— Sepuradora Lider-DPVAT
el
—
 —
==
st

Carta pd 12329724
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Rio de laneiro, 30 de Dezembra de 2017

Carta n”: 12174847
AfC: ALEXSANDRO DE SOUZA LIMA

ini z 3170482693
?rEmﬂm- ALEXSANDRO DE SDUZA LIMA
-
Data do Acidente: 71f08/2016
: INVALIDEL
:f;.';r WARIO JANDOIR DE ARAUIO

B A INVALIDEZ
Ref.: PAGAMENTO DE IN DENIZAGAQ, COM MEMORIA DE CALCULOD DE
prezadoia) senhor{a),

i o 50 do seguro obrigatdrio
informamos que estamaos disponibilizando o pagamento da indenizagac eg
0 _ an e
IIT:PUAT cujo o valor e os dados disponibilizamos 2 SEgUIr:

Creditado: ALENSANDRO DE SOUZA LIMA
valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000006990-6

Conta: 00D003950-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoria de Calculo:

Pag. (11925/01920 - carta_15%- IVALDEZ

RS 0,00
e ® s
juros: & o
Fotal ereditadn:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dog membros inferiores TO%

GraduagSo: Em grau leve 25%

o, jnvalkder Permanente BPVAT: (25% de F0%6} 17.50% = b
\alor s indenizar: 17,50% x 13.500,00 =

'ID A O pE| Cer tual indicado Ual pEl da 1““ D"ai oy an tomica Eh.'al da Se I‘dﬂ este
d d Equ! ed l 3 18 .

p e da Ittdi‘.'l HIEI;ﬁD le nva ld.E'] ermaner fe.

a Hca L E! SDbl e lil“it i | ]- p

Coo108Es
ANARIRA
[

i 0 022 12 04 ou
Em caso de ddvida, entre em contato conosco por Meio do SAC DPVAT 080

através do nosso site y_ww.seggradggraltder.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Prefeitura do Brejo da Madre de Deus-PE

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, em atencio ac pedido do Sr. ;:stzzdrz :i
Souza Lima, portador do RG: 10.337.155 SDS/PE e do- CPE: 135.9?2, m- Msje] 4
mesmo foi assistido em carater de urgéncia pelo Servigo de Atendnm:}nm_ .
Urgéncia (SAMU), deste municipio, no dia 21 de Agosto de 2016, co : :
22h36min., por ter sido vitima de colisao {mcito x moto}.

A referida declaragdo € a expressio da verdade

Brejo da Madre de Deus, 05 de setembro de 2016

Joais pacrlooe s et (OGS
Lais Analia Ferreira de Oliveira
Coordenagéo do SAMU
COREN: 359.013/ CPF: 073.827.5564-95

Rua Vereador Abel de Freitas, s/n - Centro- Fone: [B1) 37471156
CEP: 55170-000 - Brejo da Madre de Deus - PE
NPl 10007 528000177
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

[7 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 252834
Mome: ALEXSANDRD DE SOUZA LIMA

Prontuario: 281427

: igigo:
1 260111588 dade: 16 Sexo; MASCULING Cor; PARDA Relig
E;“.;. el RG: ONS: 898004087157162
L i)
Enderecy: RUA ANANIAS FELIX RAMOS B Ne e :
Bairro: CENTRO Cidade: BREJO DA MADRE DIT: DEUS Estado: 1'&“_
GEP: 55170000 Fone: 37471164 Profissao: ‘ 3 :.3{3
Mome da Mae: ANA PAULA DE SOUZA LIMA A A \‘%‘"’,\'\
Acoimpanhante: 4 _ffjf 1, w}""‘\@*‘}'
Motive do Atendimento: ENCAMINHADO AC ORTOPEDISTATRAUMATO f.rp ]
Ciinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA : 3 l
[2 - ATENDIMENTO __ Datar52/08/2016 10:37 Médico: MEDICO PLANTONISTA : |
[Queixa Principal | HDAY =2 e . N ____/;-J 7 A /H} i N - !
| Aerme Ta bLolcpt ©0 LA e &S A%
e b4 " e g MR SC
1, A :_,-'!. :-' -:-qf..-f AT _r{ (i‘. "‘I{.:}'I-U‘”’-—j:jr’ﬁ f‘rf:..l\ o r"‘:..'-’{ 1,.-“’.-_“,.7—5",", e L ; i
i B RS- o Sk _|
I isico: iy PA: FC: FR: !
Exame Fisico: /_.’{,--;h o/ i A /,.e '
F{T;“':_‘/" iy /-\ .___,_\,_-— I l.-.d'--r' ) A
| F s X T b d o
I
jDiag. Provisorio: / _ /[ 1 "y
L Foadjrong L BoiAskd ez O e
| _= e
A POfe docing 85 —— A, e |
B = ;A o e B = e - | .
\ e LY 7oetivg ©F “ feeile - % g
] /1 Lt " /‘r / !‘. g ‘: : = o et
- e poud g, — L \DATA =
| : AT
Prescricio: - T l;
D /j"? Heorario - _|
aid e _.
= ‘ A y .
{ =g I ; F = =
e u{_ 5 ;ﬂ(%—‘?’-'ﬂ-’f‘rﬁi_r{ i~ |
| = ;
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L —
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i | ———
F . =1 o
1de2
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—  HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
|1- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Bl
Atendimento: 252894 Prontuario: 281427
Mome: ALEXSANDRC DE SOUZA LA i
Data Mase.: 26/11/1809 ldade: 16 Sexc: MASCULING GCor; PARDA Religifo:
CPF: RG: CHNS: 89800408 T157162
Enderego: RUA ANANIAS FELIX RAMOS N2 170
Bairro: CENTRO Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS p Estado:PE .{;}3.
CEP: 55170000 Fone: 37471164 Profissao: -5-"3}{4:-
Nome da Mae: ANA PAULA DE SOUZA LIMA .Q‘\‘" \.‘”-.'
Acompanhante: i J W _}t‘:@ &
Motivo do Atendimento: ENCAMINHADO AQ ORTOPEDISTATRAUMATO i L?[ e
Clinica: ORTORPEDIATRAUMATOLOGIA 4
[2 - ATENDIMENTO 521082016 10:37 Médico: MEDICO PLANTONISTA : L S
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NOTA DE SALA 034309
' HOSPITAL CENTRO CIRURGICO
ANTONIO TARGINDO

FACIENTE: £ P B e ¥ o \l.

CONVENIO: g._/l-"? - e ] PRONTUARIO! q 15 df?q / 2le '( 36 (:{—
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrta na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF 1° 064.722.034-23, com escritdrio 2 Rua Marq;.lé.s de Tamandaré, n°®
123 - A, Centro, Carparu/PE.

PODERES: Os das cliusulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo proper ac8es em favor do
outorgante, acordar, discordar, tramsigir, ¢ poderes especiais, para desistir, Frmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos gue excedercm ao teto permitide,
levantar © receber alvaris em secretaria, bem como wtilizar todos os meios logais para o
cumprimento do preseaie mandato, inchusive subsiabelecerem com ou sem reservas de
poderes.

DECLARACAQ DE POBREZA

DECLARACAD DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, qug-son
pobre € nio tenho condicbes financeiras para arcar com dc&;;esas processuais, deciaracds esta
que fago sob as penas da lei ¢ sob minha responsabilidade; necessitando pois, do amparo da
Justica pratuits de conformidade comia Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950,
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