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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202052100437 Distribuic&o: 01/05/2020

Numero Unico: 0002166-32.2020.8.25.0034 Competéncia: 22 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos

- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro

Dados das Partes

Requerente: MARIA DE REZENDE
Endereco: RUA MANOEL MELQUIADES DA SILVA
Complemento:
Bairro: BANANEIRA
Cidade: ITABAIANA - Estado: SE - CEP: 49500000

Requerente:

Advogado(a): PAULO SERGIO SANTOS ALMEIDA 7333/SE

Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: RUA SENADOR DANTAS
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205

Requerido:

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhé&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100437

DATA:
23/06/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200622171004500 as 17:10 em 22/06/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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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: 20/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DE REZENDE CUNHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00561
CONTA: 000000147088-7

Nr. da Autenticacdo 84A01F188F58895F
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190090378 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE REZENDE CUNHA Data do acidente: 14/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTAC,‘AO MED;CA ANEXADA, COM DATA DE 16/12/2018, EMITIDA PELO DR. ADELINO CARVALHO NETO,
CRM No. (ILEGIVEL)(PAGINA 1).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190090378
Nome do(a) Examinado(a): Maria de Rezende Cunha
Endereco do(a) Examinado(a): R Josefa V dos Santos, 691
Bananeiras Itabaiana SE CEP: 49501-630
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE | 1.563.239
Data local do acidente: [ 14/03/2018 ]
Data local do exame: [ 25/10/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE EPIFISE DISTAL DO RADIO E ULNA COM LUXAGAO RADIO ULNAR A DIREITA.

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM REDUGAO E FIXACAO DAS FRATURAS COM FIOS DE KIRSCHNNER
CRUZADOS. i )

Complicacées: BLOQUEIO MODERADO NA ARTICULACAO DO PUNHO DIREITO, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS

Data da Alta: 16/03/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FORCA MUSCULAR DA MAO E ANTEBRACO
DIMINUIDA (+++/+5), PRESENCA DE CICATRIZES CIRURGICAS (02) NUMULARES NA FACE MEDIAL E LATERAL DO
PUNHO, LOCAL DE INTRODUGCAO DOS FIOS DE KIRSCHNER, ATROQFIA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACO E MAO POR
DESUSO GRANDE DEFORMIDADE NO PUNHO COM DESVIO ‘DA MAO NO SENTIDO LATERAL, DOR, EDEMA E BLOQUEIO
MODERADO DA ARTICULACAO DO PUNHO, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO SUPINACAO E
PRONAGAO DA ARTICULACAO DO PUNHO.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO ARTICULAR DO PUNHO: EXTENSAO 25° / FLEXAO 40°

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

r W ot o r
St LA eULA ,.-"\--CFFJL.J.-'-".'.'.-.-IJ‘.-': g T
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) [ ]
Carimbo com Nome e CRM kel Ctaciiio Nasemento Junior
Cilic o Avdiona iWicies
CRM 107
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GOVERNO DE SERGIFE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGUIANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DF PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DD EXAME DE LESOES CORPORAIS
quinta-feira, 18 de julho de 2019

N® Leudo
B80A2010 "
Cados Da Vitima
Homg da Vitima Mascimenta ledmele Haturalidade
MARIA REZEMDE CUNMA AR AeT 42 ITABAIANA
Fstado Civil Sexo Cor Profissda UF
SOLTEIRC FEMININD - PARDA LAVRADORA 5F
Instrucic Nome da Maeg MNoina do Pal
1% Grau Comploio MARIA JOSEFA DF REZENDE MANDFL ALRELIND DE REZENDE
Endorecao Bairro Murnbcipio
R JOSEFA VIEIRA DOS SANTDS, 181 CENTRO ITABAIRNAISE
Mame da Autoridade Fungdo Unietarde2
JOSEFA VALFRIA N ANDRADE i JOSEFA VALFRIA %
ANDRADE
1* Parita Relator | Cremeseilmse  2* Perito Pelatgr | Cremess\Crose
DR VICTORVASCONCELOS BARRCOS 32686 MASC/LALDC
NEG0S/2010
Local da Pencia Tino Causa
Sata do AL

Historico/Doscriglo
Histarice

Relata a pericianda que fora vitima de acidente de transito do tipo colisdo entre
duas motocicletas, fato ocorrido por volta das 14h00 do dia 14/03/2018, no
municipic de ltabaiana-Se. Socorrida pelo SAMU e encaminhada ao H. Reginal de
ltabaiana e tranasferida em sequida ao HUSE onde foi atendida e constalado

fratura do punho direita.

Descrigao

Ao exame apresenta cicatriz cirlrgica incisa, de morfolegia linear, medindo 3,0 em,
localizada em tergo distal do aniebrago direito. Durante o exame apresentou
limitacao leve para os movimenios do punho direito. Trouxe copia de prontuario
médico do HUSE, datado de 14/03/2018, onda consta que a pericianda fora vitima
de acidente de trAnsito apresentando fratura em ounho direito, Foi submetida a
reducéo e imobilizagdo com tala gessada. Recebeu alta hospitalar para aguardar
procedimento cinirgico. Trouxe prontuario meédico do H. Regional de ltabaiana,
datade de 23/02/2018, onde consta que a pericianda fora submetida a cirurgia para
corre¢do de fralura do radio direito com fixagio percutanea. Recebeu alta no dia
seguinte: Trouxe pelicula de raio-X que evidencia fratura de tergo distal do radio.

Comentario Medico\ConclusoiQuesitos Respostas
Comentaria Medico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados e a agéc contundente. As lesdes nao
resultaram em perigo de vida, porém se faz necessdrio afasta-la de suas
ocupagées habituais por periodo superior a 30 dias Resultaram, entretanto em



INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

Lesdoes Corporais
MARIA REZENDE CUNHA

LAUDO N° 6605/2019
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dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussao leve,
comprometendo a mobilidade do punho direito.

Conglusac
Em face do expesto concluimos gue do acidente, resuitou para a pericianda um

dano permanente € parcial incompleto ce repercussao leve, comprometendo a
funcdc motora do punho direito,

Exame realizado as 10h35 do dia 1B/07/2019.

Quesitos/Respostas: .

1% Mouve ofensa a Integridade ou A salide do pacients?

Sim.

2°) Qual o Instruments ou meio que produziu a ofensa?

Contundente, 2

3° ) A ofensa foi preduzida com amprege de venena, fago, explosivo, asfixia, toriura ou par moio Insidioss ou cruel,
gu que podia resultar perigo comum’y

Sem elementos.

4"} Da ofensa resultou incapacidade pam as ccupaches habituats por mais de rinta {30) dias?

Sim.

§") Da ofensa resultou perigo do vida?

N&o.

€% Da ofonsa resultou incapacidade Incuriyve parda ou inutilizagio de membro, sentido ou funcho ou deformidade

permanta?
Sim, dano funcional permanenie € parcial incompletc de repercussao leve,

comprometendo a mobilidade do punho direito.

tiea {evres0), nos lenmos de kgistapldo vigeote Confire com @ oripmal em anquive digigal
haedioe Legal, Doverl contsr o cafinibo di i daie policial responsivel el fmpressio.

C - F.T‘.Iﬁt‘

MASCALALDOD NPBA05/2019

ol A
oy el
H(é;l eyl F RN
] -"-l e, MAN
SuUpLr O



- " p L
=l o B

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DE PGLiC!# CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTO A MULHER DE ITABAIANA

GUIA DE EXAME NO VIVO i
068
SN/ 2019 ChOE mg aoT?

RICIANDO: MARIA DE REZENDE CUNHA  SEXO: FEMINING
ADO CIVIL: UNIAQ ESTAVEL PROFISSAQ: LAVRADORA
&: 1563230 ¥ NATURALIDADS: ITABAIANA/SE

HORA DD FATO: 14 00H

ESUMO DA OCORRENCIA: TRATA-GE DE EXAME PERICIAL PARA AVALIAGAO DAS LESOES
SPFRIDAS EM DECORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

IRBAIANA/SE 27 DE MAID DE 2019 ™\

IlI : Fi
i L] .-'. : f
ey N, padete
ana e B A G
JOSEFA VALERIA NARAREENTD ANDRADE
Delegada de Folicia
Epcabido em
Agssinatura do Periciandn:

———— e EE——— E— e o e

FEcabi uma Guia de
Apresentado para ser submetidao a pericia méoica de
Flcande a mesma registraga a pagma soban® ____doiivro da Parta

Aracaju/SE. __de o . _de 2019

0 PORTEIRO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190090378 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE REZENDE CUNHA Data do acidente: 14/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: #-& APONTAMOS LAUDO PERICIAL N° 6605/2019, DE 18/07/2019 MEDICO ASSISTENTE DR. VICTOR BARROS,CRM
3296.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
VITIMA JA INDENIZADA NO VALOR DE R$ 1.687,50 POR MODERADA DO PUNHO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 E dio - 0 % 0% R$ 0,00
punhos (V) m grau meadio (o] (o] ,
Total 0% R$ 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0039110/19
Vitima: MARIA DE REZENDE CUNHA Data do acidente: 14/03/2018
CPF: 002.330.925-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: E/ISII\TII-C\DE REZENDE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARIA DE REZENDE CUNHA : 002.330.925-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagao 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.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/02/2019 Data do cadastramento: 01/02/2019
Nome: MARIA DE REZENDE CUNHA Nome: MICHELE DOMINGOS KLAUS
CPF: 002.330.925-36 CPF: 014.491.660-67
MARIA DE REZENDE CUNHA MICHELE DOMINGOS KLAUS
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Jeguradena
{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

gy e 1 e e

Escoltha ofs] tipo{s] de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDE? PERMANENTE D MORTE
CPE i witima:

003.330.995 -36 ome TR ‘D& (CLEMDE CUMHA

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISiCA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NE 4452012

) v ARIA DE {LELEYDC curtid | na.330-995-36

Profissio: | Enderega: Nimeto: Complemento

a L
Balrra Cidade: [ Esrade: lcer:

i DUIECUATII @ Gl ;i PR

E Declara, para todos os fing de direfito, residir no enderago acima informado, conforme compravante anexo (ANEXAR chria).
= RENDA MENSAL: ' B
L5
< [ recusomroRmaR [ art #$1.000,00 [ #s2 001,00 aTE RS5.000,00 [] R$7.001.00 ATE R510,000,00
< [] sem RENDA [J #s1.001,00 ATE R53.000,00 [] #ss.001,00 ATE RS7.000,00 [J AC/MA DE R$10.000.00
& DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
E mcmum[h_umummmmm [[] cONTA CORRENTE [Tocos e amens]
[] sradesco (237 [ v (3a1) Nome do BANCO:
[] Barncodoteast(001) (7] Cabe Econdimica Feders! (104)
mtnm: conma:(00 //F0F 8 _]@ mtmx[:]D CONTA: 1O)
(Informar o digho we et | {wdfoerriar o dignn e i) [rfrareas o g v e firdermar o dygita be exnlif|
S—

Autarizo a Seguradora Lider & creditar na conta bancéria informada, de minha titulandade. o valor da indenizacsnlresmbolse do Segurs DIVAT
3 qua gu tiver direito, reconhecendo ¢ dande, desde j4 & somente apds a elelivacio 4o crédite, guitacio totsl do valor recelide

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarc, sob as penas da lel, gue estou impossibiiitado de apresentar o budo do Instituls Medico Legal |IML| para o4 fins de requerimento de ndenizagho
do Seguro DPVAT por imvalides permansnte, Uma Vet gue {agsinalar uma das opgies):

{8 M3 ha IML que atenda 3 regidio do acidente ou da minha residéncia, o
[[] 0 ML que atende a regilio do acidente ou da mirtha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D 0 IML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 a0 (naventa) dias do pedido

el motivo assinalade, sobicite & prosseguimenta da sndlize do meu pedido de indenizagln do Segurn DEVAT, por wivalidiel permanante, COm Dake ra ocumertagio
aprewntada, concordands, desde j4, em mesubmeter & avalischo médica & custas da Seguradora Licer par werificacan s enstncia @ quantificardo dat lesdet
pormanantsd docorrentes de acdante de triinaita, conforme Lei 6.194/74, art. 38§18, declarant QLT £51a AUt TaCo “30 Ugnifica praa concorminga com 3 futura
FuaMagio médica oy rendncia go direito de contesti-ls, caso discorde do seu contewda

VALIDE? PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado crvil da viima: [ Sosiro [[] Casodo {no 0} ] Dworciado [ semsrado hucicialmenne [[] vidvo l Diata o Obito da vitima:

Grau de Parentesco cOM & vitma: Vitima deixou campanheirola) Ds.h-n Dnh :ﬁ-uﬂmmmrﬂﬂ.mam:ﬁm

Witima teve filhos? Sim w3a | Se tinha Athos, informar quantos: \firirra denou Sim Mo | Vitima delxou Sim Nio
D D Vivipa: Fl:cygg: nasciturs (vl rascer)’ D D | pals/avds vives? D D

.

Estou clante de que A Seguradors Lider pagari, caso devida, 3 ndenizacio do Seguro DPVAT por maore Jqueles beneficidnios que & aprelentarem & provarem
ests rondhicdo, estando ciente, AindE, de Que quakquer omisiio oy declaragio nio verdadeirs poderk gerar obrigacla de ressarcir o valor mecebids, além ta
resporsabilidade criminat por infragio do artigo 199 do Codigo Penal.

Local & Data, A'Ifﬂsl H-’ af‘,ﬂ! ﬂfﬂ | 14 |Hm.::;|u _ =
Nome: Dt (UM | CPF: !
cor. |
- — 4
Asyinalura
- A 1M Mﬂ?ﬁtula de guem assi ROGO 23 | Nome: 6 1FEV :':',.'
i Jeumle €riler cor. . ]
~7 Assinatura da vitima/beneficidrio (doclarante) | YEw
Assbnatura

Assinaturs do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador (s houver)

[*} A vitima/beneficiano n3o altabettado teverd escolher GuLTa peass alfsbitizada, /riais ¢ A, para preencher ¢ aiunal o presente formuline, A SEU RGO,
na pressnca de 2 MIMMmmqmmwmm s dar-lhe cibncia do intesm teor do EoftEwln. SnTes o DTS & BN,
P. 18 MECESSARIO ANEXAR CAPLA DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVANTE DE AESIDENCIA DE TODOS
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE ATENDIMENTO A GRUPOS VULNERAVEIS-
ITABAIANA - ITABAIANA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 023087/2018

DADCS DO REGISTRO
DataMora Inkio do Regstro 05142018 15 21 DataHora Fim. 03117201815 23
Detegado de Policia.  Josefa Valéna Nascmenio Andrade

DADOS DA OCORRENCIA
Atein Delegaca Especial de Alendimento A Grupos Viinerdvers- llabaana
CataHora do Fate 14032018 1400

Local do Fato

Mumeipio iiabaiana (SE) Bairma Mameds Paes
Losradouro CRUZAMENTO DAS BUAS MONSENHOR CONSTANTING E GENERAL

CEP 45 S00.073

Tipo do Local Vi Pubincs

Natureza N Meio{s) Empregadols)
1223 Lesdo corpordd culposa na dyecdo de vaiculo automalor (&8 303 Capet Mo Houve
da Le: dos cnmes de trdnsde - CTH)

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: NAQ IDENTIFICADO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR | I
MNacwnaidade Brasiera Saxo. Mo ' 0
Estado Civil Sem Inkorms: o

Endersco
Muredipie. itabaana - SE

[Neme Civil: MARIA DE REZENDE CUNHA (VITIMA | COMUNICANTE | ' _:
Maconaldade Srasdigra Matumabdede SE - labmans Smun Femening Masd 23031977
Profssho Agnculior
Eslado Coodl Unalto Estavel
| Yome da MAs Mana Jossta de Herende Nome do Pa Manosi Aursing de Rezends

g
|

KMunigno. abmana - SE LGTA |
Logradoure R Josefa V dos Santos N® 181 | SECURADDRA |
Baro Anno Amantio de Oveds CEF 4% 503-480 r

Telstone (T8 98G5 T.0658 (Celutar) 01 FEV IﬂﬂJ l
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) —
Nenhiwm Otyets informado

RELATO/HISTORICO
RELATA QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTD HONDA CG/150 PLACA POLICIAL QKNOTEY CHASS!
SCIMC1050ERS0404G COM CRLY EM NOME DE ALBERTO GOMES BRAGA QUANDO O REFERIDO VEICULD FOQI
SURPREENDIGO POR UMA MOTO NAG IDENTIFICADA, QUE CRUZOI A ESGUINA | QUE COLIDIL NA MOTO E
VIERAM A CAIR  QUE A NOTICIANTE TEVE O PUNHO DIREITD FRATURADG F SOFREL ALGUMAS ESCORIACDES
QUE & MOTO ESTAVA SENDO CONDUZIDA POR ALBERTO GOMES BRAGS, O QUAL POSSLN CNH N® 64605840637
CATEGORIA A VALIDA ATE 28102018 QUE POl SOCORRIDS PELD SAMU E ATENDIDA NO HOSPITAL
GOVERNADOR JOAD ALVES FILHD EM ARACAIL COMD CONSTA EM BE N® 1693406 REGISTRA COM O FiT0O OF
QBETER O SEGURQ DPVAT
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 023087/2018
ASSINATURAS
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Jeguradena
{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

gy e 1 e e

Escoltha ofs] tipo{s] de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDE? PERMANENTE D MORTE
CPE i witima:

003.330.995 -36 ome TR ‘D& (CLEMDE CUMHA

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISiCA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NE 4452012

) v ARIA DE {LELEYDC curtid | na.330-995-36

Profissio: | Enderega: Nimeto: Complemento

a L
Balrra Cidade: [ Esrade: lcer:

i DUIECUATII @ Gl ;i PR

E Declara, para todos os fing de direfito, residir no enderago acima informado, conforme compravante anexo (ANEXAR chria).
= RENDA MENSAL: ' B
L5
< [ recusomroRmaR [ art #$1.000,00 [ #s2 001,00 aTE RS5.000,00 [] R$7.001.00 ATE R510,000,00
< [] sem RENDA [J #s1.001,00 ATE R53.000,00 [] #ss.001,00 ATE RS7.000,00 [J AC/MA DE R$10.000.00
& DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
E mcmum[h_umummmmm [[] cONTA CORRENTE [Tocos e amens]
[] sradesco (237 [ v (3a1) Nome do BANCO:
[] Barncodoteast(001) (7] Cabe Econdimica Feders! (104)
mtnm: conma:(00 //F0F 8 _]@ mtmx[:]D CONTA: 1O)
(Informar o digho we et | {wdfoerriar o dignn e i) [rfrareas o g v e firdermar o dygita be exnlif|
S—

Autarizo a Seguradora Lider & creditar na conta bancéria informada, de minha titulandade. o valor da indenizacsnlresmbolse do Segurs DIVAT
3 qua gu tiver direito, reconhecendo ¢ dande, desde j4 & somente apds a elelivacio 4o crédite, guitacio totsl do valor recelide

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarc, sob as penas da lel, gue estou impossibiiitado de apresentar o budo do Instituls Medico Legal |IML| para o4 fins de requerimento de ndenizagho
do Seguro DPVAT por imvalides permansnte, Uma Vet gue {agsinalar uma das opgies):

{8 M3 ha IML que atenda 3 regidio do acidente ou da minha residéncia, o
[[] 0 ML que atende a regilio do acidente ou da mirtha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D 0 IML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 a0 (naventa) dias do pedido

el motivo assinalade, sobicite & prosseguimenta da sndlize do meu pedido de indenizagln do Segurn DEVAT, por wivalidiel permanante, COm Dake ra ocumertagio
aprewntada, concordands, desde j4, em mesubmeter & avalischo médica & custas da Seguradora Licer par werificacan s enstncia @ quantificardo dat lesdet
pormanantsd docorrentes de acdante de triinaita, conforme Lei 6.194/74, art. 38§18, declarant QLT £51a AUt TaCo “30 Ugnifica praa concorminga com 3 futura
FuaMagio médica oy rendncia go direito de contesti-ls, caso discorde do seu contewda

VALIDE? PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado crvil da viima: [ Sosiro [[] Casodo {no 0} ] Dworciado [ semsrado hucicialmenne [[] vidvo l Diata o Obito da vitima:

Grau de Parentesco cOM & vitma: Vitima deixou campanheirola) Ds.h-n Dnh :ﬁ-uﬂmmmrﬂﬂ.mam:ﬁm

Witima teve filhos? Sim w3a | Se tinha Athos, informar quantos: \firirra denou Sim Mo | Vitima delxou Sim Nio
D D Vivipa: Fl:cygg: nasciturs (vl rascer)’ D D | pals/avds vives? D D

.

Estou clante de que A Seguradors Lider pagari, caso devida, 3 ndenizacio do Seguro DPVAT por maore Jqueles beneficidnios que & aprelentarem & provarem
ests rondhicdo, estando ciente, AindE, de Que quakquer omisiio oy declaragio nio verdadeirs poderk gerar obrigacla de ressarcir o valor mecebids, além ta
resporsabilidade criminat por infragio do artigo 199 do Codigo Penal.

Local & Data, A'Ifﬂsl H-’ af‘,ﬂ! ﬂfﬂ | 14 |Hm.::;|u _ =
Nome: Dt (UM | CPF: !
cor. |
- — 4
Asyinalura
- A 1M Mﬂ?ﬁtula de guem assi ROGO 23 | Nome: 6 1FEV :':',.'
i Jeumle €riler cor. . ]
~7 Assinatura da vitima/beneficidrio (doclarante) | YEw
Assbnatura

Assinaturs do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador (s houver)

[*} A vitima/beneficiano no alfabetzado dewerd escolher outrs peisca alfsbetizada, mads & Capar, par presncher ¢ askirsat o presente formuldno, A SEU ADGO,
na pressnca de 2 MIMMmmqmmwmm s dar-lhe cibncia do intesm teor do EoftEwln. SnTes o DTS & BN,
p. 22 MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS
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p. 24

Fiuindag i I'H.. :
uindach &
-’

‘,‘: Hospitalasr nﬂ; * '. 92

de Saude

RELATORIO 0510 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1803140543 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 14h07min do dia 14 de Margo de
2018, para atendimento de vitima identificada como Maria de Rezende Cunha,
com relato de colisdao moto x moto, no municipio de Itabaiana.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Areia Branca realizou
atendimento no local, seguido de remogao para o Hospital de Urgéncia de
Sergipe — HUSE do municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados

da equipe.

Aracaju, 09 de Abril de 2018

g M. Oki Fonter
. eéﬂrdenidura Médica

g Iil ‘ﬂ l&L w.l.l.rm Sergipe

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 152 SERGIPE

- 2* Cartdrio de '."'l.l:.-rr.:.! de [tabaiarna
Fiuga Fansi Coaesa M - Larsw - SEF ariapam - sanes ru I
ITABAIANA Feaban: (PH] MU 2000 — £ v ] s = svom s e —
3 | Bdr
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