Numero: 0011772-67.2019.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuigdo : 20/12/2019

Valor da causa: R$ 18.667,62

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

05/06/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO (AUTOR) MAURICIO MOREIRA LORDELO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

55888 20/12/2019 15:02 Peticao Inicial Peticdo Inicial

452 e
55888 20/12/2019 15:02 ATENDIMENTO SAMU (05) Documento de Comprovagéao

471

52?88 20/12/2019 15:02 BOLETIM DE OCORRENCIA (08)

55888 20/12/2019 15:02 CRLV VEICULO (09)
469

52228 20/12/2019 15:02 DECLARAGCAO HIPOSSUFICIENCIA (04)

55888 20/12/2019 15:02 DECLARACAO HU (07)
467

52228 20/12/2019 15:02 DECLARAGCAO MEDICA (12)

52228 20/12/2019 15:02 DOC. PROPRIETARIO VEICULO (10)

52228 20/12/2019 15:02 DOCUMENTACAO PESSOAL DEMANDANTE (03)

52228 20/12/2019 15:02 FICHA DE ATENDIMENTO HU (06)

522%138 20/12/2019 15:02 LAUDO TRAUMATOLOGICO (11)

55888 20/12/2019 15:02 PETICAO INICIAL (01)
459

522?8 20/12/2019 15:02 PROCEDIMENTO ADM. SEGURADORA LIDER (14)

55888 20/12/2019 15:02 PROCURAGCAO (02)
456

55888 20/12/2019 15:02 RAIO X (13)
455 -

55888 20/12/12019 15:02 RESIDENCIA(6)
454

56321 10/01/2020 15:28 Despacho
107

57060 28/01/2020 16:36 Peticdo em PDF
466

57060 28/01/2020 16:36 INICIAL DPVAT
481 -

Documento de Comprovagao
Documento de Comprovagéao
Documento de Comprovagao
Documento de Comprovagao
Documento de Comprovagéao
Documento de Comprovagao
Documento de Comprovagao
Documento de Comprovagéo
Documento de Comprovagao
Documento de Comprovagao
Documento de Comprovacgéao
Documento de Comprovagao
Documento de Comprovagao
Documento de Comprovagéao
Despacho
Peticdo em PDF

Peticdo em PDF



61763 [13/05/2020 06:14 | Despacho Despacho
861 -
62804 01/06/2020 19:02|Certidao Certidéo

523




PETICAO E DOCUMENTOS ANEXOS.
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CERTIDAOC N°301/2013

Resp.

Estatistica -

Ana Lucia Lacerda

SAMCF

9

.
It

TLAGO ACIOLL

Coordenadie Chaal do SAMU
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GOVYERNO DO ESTADO DE PERNAMDUCO
EECRETARIA DE DEFERA SOCiAL
POLICIA CIYIL DE PERNAMBUGCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 2{AA. CIRCUMECRICAD -PETROLINA - -

DOLETIM DE OCORRENCIA N°. L4E0304000068

Ocorrdncia registrada nesta unidade policial no dia 07 /01 /20 i4 da 10:48

ACIDENTEDE [Eﬂl_\j ITO COM YITIMA NAO FATAL - Doluso (Consumado) gue Aaconaceu no

dia 157 1L/201Y a5 10:00

Foato ocorido no enderscy: MUNICIPIO DE PRATROLINA, 1, AVEMIOA DA NBDANGAD, HAS

FRAOXIMIDADES DA REVEDENDONMA SAD. BAIMNO SAQ JORGE - Dalrro: BAD GOMEALD - Munigiplo:

PETAOLINA - Bstodo: PEANAMBUGOD - Pals: DRASIL
1 Laeql de # 20 VIA PUBLICA - Prdwims: HAQ INFORMADOD

Focsoniz) envelddels i na ocorrducia:

& (,wﬂ de Pe"f?e; ”

WHATHMATOR RODRIGUER DE CASTRO (HOTICANTE ) |SAFE SEG SERVI (}t'.-, .
LFRWUREA DOS SARTOR FLDHEHCW[\H]IM.\] by c: I';_
. 9 g DEZ Ui :
¥V
Dhjotai wilytdofs) rincia: . y E-E y -4
Fislen vidois Jna ecorrding i I(':'NP_] 12‘_3'?':‘:.:;3‘%3“4 ‘_'r-* .rl'e. F’C?Iaa ne Pﬂmﬁﬂa E ;,
(Jualificacdo da(a) pessoals) snvolvidals) - d - CE'Q.IHSCI'iQE'U ) .
............................................................... T 1] Lo T T T P
[ Wy )

(VITIMA) - LUSIAUHEA DOS SANTOZ FLGFFHCIE(n!o presente a0 planlde) - Sexo: Famining
o LUZINETE DOS BANTOS PLORENCIO ; Pai JOSE SEVERING FLORENCIOD Dabs de N ascinants: ZOFI571; Hatmakiade:
NAG INFORMADO / HAQ INFORFIADD {HAD MFORMADD i

Decums ples: MG IVEIPFE (RG), 06ORAIEE4IY (CPF) Estado Civik HAD INFORBIADO |, Erccladidade: HAD 'HEORMADD;
-

Prolse:NAQ INFORMADO; Telefonr de Contato: HAO INFORMADO, Telefone Celolar: HAD INFORMADO

Enduiage Rasiinnsist MUNIGIPIO DF PRTROLINA, 126, RUA 15, N 126, VILA VITORIA, 0, YILA BOS ING AS, PE TROLINA.
PERNANBUGO, BRASIL v

Encerege Camerctai NAD INFORMADO
Dados Comerciak HAD (HFOAMADD

(HOTICIANTE) . WHASHINGTON RODRIOUES DE CASTRO (presenie 2o planide) - Sezo: Mascwiing
4lc:CICERN NODRICUES DE CASTRO P2t BREVEAMO MAKIMINIANG DE CABTRO Dats dw Nas cimsnta: BB/ 1072; .
Haloraiade; HAC KIFONMADD / HAD INFORMADO /NAD HFONMADO

Do une wes: 1AEMDIIINSEMBA (NG), 0C0ESIES40T (CPF) Eszds Civi: NADC INFORMADO, Ervalafdeds: NAD INFORBADO,

PriEsIoHAQ INFORMADO; Telefone de Contalo: BAQ INFORMADO, Teklons Celolar: HA0 INFORMADO
Eodnteg Nesbiancla AUMICIPIO DE PETROLINA, 126, RUA 15, N 128, VILA VITORIA, O VLA o8 lng.lm l‘:—nlourm
PEREAMEBLCO, BRASIL B

Enderece Gomarchat NAC MFORMADD
0ades Comerchar HAQ INFOAMADO

Qualificacio do(s) objctols) env olvndo(*}

Complements / Observacio

------------------------------------------------------------------------ W S B e

hitp :ffww 2.xnls.pe.eov.i:r:80ﬂwp emam buco/V isualizaBO.doTidUn=304&1d0c=4265988... 07/01/2014

Eorom s g LA e A AT D

LS
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- COMPARECEU WESTA DELEGACIA O GENHOR WASHINGTON RODRICUSY DN CASTRG HOTIZIANDD QUE GUANDO
CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDANNR 150 BROS, PLAGA KKHDSE0ES, AND 2000, COR AMARELA AQ PASSAR EM UMA
LOMBADA HOG LOCAL ACIMA CITADU PERDEU O CONTROLE VINDO A CAIR HO CHAD COM SUA ESPOBA, LUSIAUREA DOS
SARTOS FLORENCIO AUR TAMPEM G6TAVA HA REFORICA MOTOCICLATA, SONDO A PESZ0A DB LUBIAURE A DOS SANTOR
PLOMENSIO BOCONAINA PELQ 0 SAMU PARA O HODPITAL DE URGENCIA £ TRAUMAS DESTA CIDADE, GENDO ESTA VITIMA
ENCAMINHADA AD IML PARA REALIZAR EXAME TRAUMATOLOG ICO,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial ;
"f’,,jf l{"{&m AN, 2841 da Cjﬁi:&ﬂ
WHA i IGUES DE ) Ak Baie ’
GASTIO Cﬂm& o
(WO TICIANTE) P

.l

"\. D,
0 f;uﬂ ?e F ;.',‘-,;;ﬁ,

[/ »
(7]
Y

1heng, e

{ 4 f el -~ . :
Jelegar'a (e Policia oo Fatroling 2
£l
214%. Cicunserigio -+
h.0Q. registrado polo polidal: ANAPESSOA MATIAS - Matricula: 299789 8 et

; SAFE SEG SERVICOS!
039 DE7. (Ui |

]
z 10, BEGI0001-58
scrizho Nidmicipal 402.065:3 |

htip:ffww §.mis.pe gov. br:8080/p emambuco/V isualizaBn 0 do?idUn=304 SAdDoe=4265988.., avidis2ona

o
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GOVERNQO DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 214* CIRCUNSCRICAC - PETROLINA -
DPZ14"CIRC DINTERZ/Z6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ304003847

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/11/2017 as
12:27

Compiemeanta ¢ 5C Numero: 14E0303000068

ACIDENT ETR iTO ViTIM AO EA & & nsuma
Gue aconteceu no dla 16/11/2013 &5 §6:60

Fato acorfids no 2ndersgs. MUNICIZIO DE PETROLINA, 7, AVENIDA DA

REDENGAO, NAS PROXIMIDADES DA REVEDENDORA GAS, BAIRRO £A0
JORGE - Bairrc. SA0 GONCALDC - PETROLINA/PERNAMBUCO /BERASIL
Localdo Fale VIA PUBLICA

fessoa(s) envalvidaisi na scarrdncia:

SFicieis; envsindsia) na scarréncia;

WEISLHLG: (Qutros motivos) | gue sstaya em pOBSE dojal Srial;
WHASHINGTON RCORISUES DE CASTRG

Qualificagdo dals) pessoa(s) envoivida(s)

LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO CASTRO (presente so piantds) - Ssuc
Femininoibs LUZINMETE DOG SANTOE FLORENCIO Fai JOSE EEVERINO FLORENZIS
Dxta de Mescimento. ZE/FASTY Notutdads CARUARU 'FERNANBUGCD ; ERASIL Documenins
$33008735P/G0 (RO). T4S08231404 (CPF) Cotado Civli CASADO(A) Escolanosds §°. GRAU
INCOMPLETD Frofisséc BD LAR Telnicnes Ceiarss

g§¥ass346832

Endcrogo Resdantial MUNICIPIO DE PETROLINA, 4, RUA UM - VILA ROTARY - - CEP: 8 -
Eairre: PADRE CICERD - PETROLINAPERNAMEUCO/BRASIL, MERCADINHO PRECO

SsiMiMo

WHASHINGTON RODRIGUES DE CASTRO (ndo presente ao piantde) - Szxa:
MocculinoMs: CICERA RODRIGUES DE CASTRO a3l SEVERINDO MAXIMINIANDC DE

: R e e
LA Gort /2017, 12.2

Num. 55888470 - Pag. 3




GECL httpssecuniy sds pe.gov. brfpernembuco/VisusazaB 0.4,

decretana de Defesa 3ocial | INT

CASTRO Data de Natomenic B/8/1372 Naluralidade ARCOVERDE f PERNAMEBUCOS /
BRASIL Documeniss 1381083304/SSP/EA (RS) 868EC3QL4T {CPF) Ectedo Civil
CASADO(A) Eucclarriads. 2°, @RAU COMPBLETO Froficsas ELETRICISTA

Enderego Resdencisl MUNICIPIO DE PETROLINA, 4, RUA UM . VILA ROTARY - CEP: & -
Bairre: PADRE CICEROD - PETROLINAPERNAMBUCO/BRASIL, MERCADINHO PREGOD
MINIMO

HARIA JOSEDOS SANTOS FLORENCIO (ndo presente ao piantda} - S2x0;
FemininoMis JOSE SEVERING FLORENCIO Psi LUZINETE DOS CANTOS FLORENCIC
Dsta de Nascimento! 23/11/1977 Matuyraidsde CARUARL ' PERNAMBUCS / BRASIL Sotsn
S DIVORCIADO(A) ProfissEn DO LAR Telefonss Delulares

-B7988357598

Endersio Residencisl MUMNICIPIO DE PETROLINA, 28823, AVENIDA MARECHAL HERMES
DA FONSECA - CONDOMINID VILA REAL - APARTAMENTO 381 - BLOCO 22 - CEF: -
Balirre: ANTONIO CASSIMIRC - PETROLINAPERNAMBUCO/ERASIL

V.§5.F.D.5. (Menor de idade} (nfo presente ao planide) - Sexo. FemininoDals de
hascmenio: 34/4/9888 Haluraidade ARCOVERDE /' PERNAMBUCD / ERASIL Dotads Cwil
BOLTEIROIA) Frofissao ESTUDANTE Teisfonas Calulares:

- §7882357588

Engderago Resdencial MUNICIPIO DE PETROLINA, 28825, AVENIDA MARECHAL HERMES

DA FONSECA - CONDOMINIC VILA REAL - APARTAMENTS 383 - BLOCO 22 - CEP: @ -
Bairre: ANTONIO CASSIMIRD - PETROLINAPERNANESUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDOG {nde presente ao planidol - Sevs Desconhecidesarrsicss: MAD
INFORMADRD / PEANAMBUCO / 2BRASH

Guaiificagdo do(s) obieto(s) envoividoi g}

MOTO PLACA KHD5085 (VEICULO) d2 proprisdade doia) Sriz) WHA
RODRIGUES DE CASTRO gue estava em posse do(a) Sria) WHASHI
RODRICUES DE SA2TRO

CategonaMarcaiodslc MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/NAD INFO
apreendito Mas

Gusnbidade (UNIDADE MAoO INFORMADA)

JCIMDO4IBSRB1ZHET
Ang Fghricagio/Modele: 26032888
Desprydo MOTO PLACA HKHOEOES

Complemento / CGhservagéa
COMPARECEY HESTA DELEGACIA D SEMMCR WASHINGTON ECODRIGUES DE SASTED
NOTICIANDO QUE QUANDO CONDUZIA SUS MOTOCICLETA HONDA/NXR188 BROS,
PLACA MHDS0ES, ANO 2803, COR AMARELA AD PASSAR EM UMA LOMEADA NO
LOCAL ACIMA CITADOC PERDEU O CONTROLE VINDO A CAIR NO CHAC COHM SUA
ESPOSA, LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENC!D QUE TAMBEM ESTAVA MA REFERIDA
MOUTOCICLETA. SENDO A PESSOA DE LUSIAUREA DOS SANTOS FLORERGID
SOCORRIDA PELO O SAMU PARA O HOSPITAL DE URGENCIA E TRAUMAS DESTA
CIDADE. SENDO ESTA VITIMA ENCAMINHADE AQ IML PARA REALIZAS EXAME
?Rnuu#rﬁtﬂulco. EM COMPLEMENTACAC A0 PRESENTE REGISTRO DE
CCORREMNCIA, PEDIU & VITIMA A COMPLEMANTAGAD DI SEUS DADOE
QUALIFICATIVOS, GUE E FEITA DA SEGUINTE WAREIRA: IRICIALMERTE, RETIFICA ©
MOME CONSTANTE DO REGISTRO ANTERIOR, RETIFICANDO-0 PARA © MOME DE
CAZADA, DU SEJA, ONDE SE LE LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO, LEIA-SE
LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIAC CASTED, CONFORME CERTIDAD BE
CASAMEMTO DO CARTONRIO DO RECIZTRD SIviL DE AHUOVIHDI, EeTADD DE
FPERNAMEUCD, COMSTANTE DO LIVRO BE 07, " 3545, DO REFERIDO TASELIONATO.
ATO CONTINUD, TAMBSEM INFORMA A NOVA NUMERACAD DA CEDULA DE
IDENTIDADE CIVIL, UMA VEZ QUE, EM RAZAD DE EXTRAVIO, SOLICITOU A
EXPEDICACP DE NOVA IDENTIDADE ESTADO DE QOIAS CORRIGINDD, AINDA, A&
MUMERACAD DO SEU CPF, UMA YEZ QUE A Nuulnmjiu INFORMADA SE REFERIA

Num. 55888470 - Pag. 4
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Secrerana de Defesa Social : INFOFOL 'ﬁti.ps:ff'i:e-:urity.sds.pr:.gm‘.'brfpe:‘.—:am‘hucrﬂ"iaﬂlﬁl

AOC NUMERO DE SEVU ESPOSO, NO CASO NOTICIANTE, INSERINDO, AIRDA, 05 HMOMES
DAS TESTEMUNHAS INSTRUMENTARIAS, PORGUANTS NAG INCLUIBAS NO
REGISTRO DA OCORRENGCIA INICIAL. POR DERRADEIRO, RELATA QUE TEVE
ATENDIMEMNTO INICIAL NA UNIDADE DE URGENCIA DO HOSPITAL DE TRAUMAS DE
FETROLINA, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTOC 5216263, DATADA DE 15.91.2013,
ONDE FORAM DIAGNOSTICADAS PELDO MEDICO TIAGO JARDIM PEREIRA (CRM - PE
190GC E CRM - BA 23184) LESOES DIVERSAS NAS SEGUINTES REGIOES CORPOREAS:
FACE, COTOYELD ESQUERDD, PERNA ESOUERDA, ALEM DE VARIAS ESCORIAGOES
PELO CORPOD, SEMDO, POSTERIORMENTE, ENCAMINHADA AC SEZTOR CIRURGICO DA
REFERIDA UNIDADE DE SAUDE, ONDE FOI SUBMETIDA & INTERVENCAD CIRURGICA,
ATRAVEE DO MEDICO ALVARDO MIRANDA (ZRM 5878 - TEQOT 123¢8), OMDE FOI FORAW
IMPLATADOS EM SEU TORNOZELO ESOUERDO PINOS E PROTESE DE PLATINA.

Aszinatura da(s) pessoals) presents nasta unidace palicial

LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO CASTRO N
(VITIMA)

B.C, registrads por.

EeBG.d

BEfi172087, 1 2:25

Num. 55888470 - Pag. 5
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ADVOCACIA
MAURICIO MOREIRA LORDELO
1

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO CASTRO, brasileira, casada, diarista, portadora da
Cédula de identidade RG n® 4.135.752SSP PE e do CPF n° 746.662.314-04, residente na Rua
01 n® 04, Vila Rotary, Loteamento Padre Cicero, CEP: 56300-000, Petrolina, Estado de Per-
nambuco, declaro, com fundamento no art. 5° LXXIV, da Constituicio Federal brasileira,
quanto nos artigos 1° e seguintes da Lei Federal n® 711583, de 29.08.83, em concurso com a
Lei Federal n° 1060/50, de 05.02.1950, para fazer prova junto ao Poder Judiciario do Estado
de Pernambuco, n3o possuir condigdes financeiras para custear a defesa dos meus direitos,
sem prejuizo do sustento proprio e da minha familia, declaracdo que faco sob as penas da lei
e sob minha responsabilidade.
/ Petrolina, 30 de setembro de 2019.

Lusidurea dos Santos Floréncio Castro

&

Rua Doutor Manoe! Borba, 1927, Centro. Petrolina PE. CEP: 56302-070
Fones (87) 3861-8073 (87) $834-3265

Num. 55888468 - Pag. 1



: ; % H UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAOQ FRANCISCO
= . HOSPITAL UNIVERSITARIO

Avenida José de S& Manigoba, s/f® - Cenlzo — 56304-205 - Petrolinn = PE

3 ' ' DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o pacieme, LUSIAUREA DOS SANTOS
FLORENCIO, data de nascimento 20/07/1971, mile LUZINETE DOS SANTOS
FLORENCIO, deu entrada no Hospital Universitano de Petrohna dia 15/11/2013, as
16:4lh, com prontudrio n® 4187517, porém, a ficha do 1° atendimento foi preenchida

com dados incorrelos. segue a ficha em anexo.

Petrolina, 11 de Abril de 2014.

Cavalcant
eadrbrliig

Rue Riczu Nmorosg Lima, 786
£4F. Tancredo Noves Trade Center, sk 503
Cominto das Rreares, CEP. 41.8 ?0-??_6

Num. 55888467 - Pag. 1




. FRBFE R Ea BN
@ PETROLINA  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *%

RECEITUARIO

UNIDADE DE SAUDE:

e —

(ASSNATURA E CARIMEO)

TELEFONES UTEIS

i SEC. SAUDE HDM/ IMIP COAS CEREST HOSP. UNIV. FARM, POPULAR VIG. EPIDEM.
3066-8550  3232-9500 5865-8579 30621238 2101-6500  3B64-2367/3867-3232  3866-8558

SAMU CAPS AD VIG.SANITARIA ZOONOSES POLICLINICA DISK DENGUE
192 38623677 3864-2738 386T-4774 3863-4830 3861-5007

Num. 55888466 - Pag. 1
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ESTADU DE PERN AMBUCH
SEEETARL [ DPFERA SOCIAL
(RSTITUTO DE MENTIRCACAD TAVARES WL

P TER0 DAFAIERDA

o L
£ sawdrp de Pessoxs Fiscas

~OMPROVANTE DE INSCRICAO

HNomero
748.662.314-04
Home
{ USIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO

Num. 55888464 - Pag. 1
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« < JOSE SEVERING FLORENCIO »>
<< LUZINEFE DOS SANTOS FLORENCIO »>
ATA 0% RABCIMENTD

AT GnTE

LAKUARU - PE 2000771971

R gg USS0Y3 U1 55 1994 2 DUOUT W
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Num. 55888464 - Pag. 2




[ s o e

= : S, ¢ atendimento: 54162
Hospital de Urgéncias e Traumas B e f“*" EN
i : " Endareft. av. Jork de 53 :J.a..—_icm:-;-.. BN 4 mru mﬂnﬂ
~ ’ Tt AT seidace . petrolina CHPg: 19.582.921/0001-84
e pi : ' relefone: 1871 2L0L-5500
e e e e SIS S T e AN
F;cha a de Atend:mento Hera 15:41
‘Dados do Paciente ey = _ _ .
'Prontuann 4187517 L%LE RIA DOB SANTOS FLORENCA MNasc; 200071911 ldan‘enléi:\;;:d :
‘MEe: LUZINETE DOS SANTOS FRANCA Telefone| -

Celular:{ )

: Enderagn: RUA 15, 126, VILA VITORIA - Petrglina/PE
Doc. identidade:

' Observagio
Prestador: PLANTONSSTA ..jfé”::'t?“UEs"ﬂ sy [
i i : B
Classificacho de Risco /Anamnese [_ D\{\. i : f
B e T S e i el A
Trauma: |Estado Geral | Esta; @l—ﬁ‘éﬂudaﬂﬂs |
: e - &
?}’Midente de Transite | Bom i v
“wAcidente de T I i Desidratata __
SOem o e | SAFE SEG SERVIGOS| . 1
A Branca "Reguidr Aciandticas
PAF ; o9 0L WK 1 biansticas.
"~ Violencla i Precadi@Nrd: 10.494,850/0004 lsa Hipocoradas o.Ml Perfundidas
" Qutros | s P qmm; nictéricas ;
l .IH! letéricas
1
Queixa Principal: |Sinais Vitais: ' |Pupilas
DOCUMENTOZ  "TES" . 'Pressao Arerial ______ Mmhg FC: __ miny Mecdeasc fotardage

mm_ﬂm_m m_l Lh —_ I it o Freq. Resp=__ _Rpm. '" | Anisoctricas

i

Anamneses do Médico Enfe:rrnmrorCoren

_..i“_u:«._uﬂ_ J\;J_Pﬁjm J.m{L. mm_a,_c_iau_/&j;u_ﬂ f“il e»_.u:r
L...UL» A L _Q.H.L_.J.R‘ECCL,\,"\’GM _J-‘l-ﬁa.lrﬂ’“t-‘-fl GCLQ ’-’C-'J!L_ mneod
SEY Ao. do Q@‘N‘Qmmt‘fﬁﬂ&mu&m._&L._Bﬁmwﬂ‘ NO rndn
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_#t_  UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO'
, | HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS

oA ¢

IHSPITAL DE DRGENCIAS WVERSIDADE FETEE s £
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DESCRICAO CIRURGICA
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nm.nocm.{; PREQPERATOROE .~ )5 " ¢ nxm’i“muuuw L I
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PROCEDIMENT(: G =2 ' 74 { ; ?
— e - - B S e — e
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" GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO |
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 214° CIRCUNSCRICAO

011 . 0+ IANE RO e -:;]C‘n‘é

Através do presente, encaminhamos a V.S°® para que se ja submetida a
EXAME TRAUMATOLOGICO apessoa de:

MNOME:
LuScnuesp Dos Shnros LAOEe e 5
Nacionalidade : Estado Civil: Maturalidade: | Datg de Nagcmento | Tdade:

BEaslekn | Casapa Cheiap, |20.0}. 49%1 44 |
Pai: ROse sceepina LoFBCpt o

MBe: [ 2. NevYe Do SADNANOS FLORENILO
Documento apresentado: (¢ < /3535 )

T

Enderego:
Butn . #S, N A6 biia VWIOR.
Ahgnn(c}qmmum {a) ter sido vitima de agressdo fisica, peln pessoa
de o be ovle D TR apd St N TJ ﬁ“ﬁ

ocorride no dia _A< . 27 Jgi5 por vota das _s < 5 o horas. no
@_AU. D e can |

. Salientames ainda que o competente Laudo Pericial seja emmmimdo a
214* Clircunscrigiio. :

Certos da costumeira atenglio dispensada valho-me da npurrunddde
para reiterar profestos de consideracdio e glevada estima

da 5. Neri
e IMLAPC - PETROLINA-PE
Y RECEBIDO

Ao Senhor | Mo 250014

Dr. Luumﬂmiudum ' ricegiote, 44 - 38-04. 14

MD. suurdamﬁmummm Rondyds 26 5357

NESTA. Funaongriola) Makicula i
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PRI 0 m ATERERE T% S T EGAL AN TONIG PERSIVO (TNIA - 2 DN S UUHINAL - PETROLINA

\'»... b
L GERENC UL F R D FOLW LA ET Nnr‘u A
-

AN LAUDO TRAEMATOLOGICO - N*, 11952014

TADO POR. Y Circunsenigao - Pétrolina/PE
AU Data: 67 de 1.1:.1.|1m_1c 2014
H\( AMI‘\HKR PARA: 2 14" Circunsengity - Petrofimad PE

3 1a) Médice (2 Legista abaisoassivado (1) comprindi determinagiao do (a) Gestor (a)do Instituty
Medico ozal Antonie 1’em\p Cuntha, de acordo com o disposto na legislagdo vigente. examinade (a] as
1145 horas duo dla 28 de abril de 2014, nu Segdo de Clinica Medico-legal. procedera o exame de
LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO, (illia de. Jow Severmoe Florengio e Luzinete dos Santos
Florencio. raca/onr braca. sex feminino, cabelos castanhios, estada civil casada, aparentando a wiade de 42
s, com cstatura medias residente a Rua 13, 0" 1260 bairro disinto Vila Vitdria, cidade/municipio Penoling
- PE. naivral de Caruam - PE. nacionalidade brasilerra. docnmento apresemtado: RG n® 1135732 SRPAPE.
profissio. irabathadors rucal. stoms parficulares: ndg visivers: verifica o que. a seguir. descreve pela gue

= responde aesies quiesiions:

= Howve Tesine & imegndade Sorporal on a saude do examinadn” Sim
= = Qual o InSrumento ou o MEw quea acasionon” Contumdente

5 — Da lesdorresulton:

1- Debilidade permanente de membra, seatido ou fungdo? Prejudicada

I1 - Perigo de vida” Nie ) i

{11« Incapacidade para as ocupagics hatwiais por mas de 30 gnnta) dhas? Sam
IV - Aceleracd de parto? Naoo

{ — Da lesio resufton

[ - Delormidade permaneme? Nig

I - Peecn owinutilizagdo de membro. sentido ou fungio” Necessity exame complementar. em 180 dias.
Y - Enfermidade mouravel” M

IV - Incapacidads permanente para o trabathe? Necessita exame copiplementar,

V- Abona™ Nao ;

sas PISTORICO ~ Refere a pericianda que foi vioma de acidente de moto ha 5 meses. Fo siibmetida &
inlervencito cirargica vom Di Alvaro Miranda o dia 1611714

==& DESC Hl(_ \U < Pensciandy (i) .j{ln_-q...i.]wla: ao exame: Fratura de womorclo A.‘M-]ill..'l"'.i\‘ Esta usando
muicias para deambular

s52 DISCUSSAQ / CONCLUSAQ - A pericianda apresenta evidénela {s¥ fisico (s) de lesao corporal an
momiento di cxame perictal. A lesio corporal & {sdo ) compativel (veis) com o historco relarado

Lido ¢ schado corret este fando, o medico legista o assina para que produza os efenos legans

e (G ._r--lr“:i'-;h.";

; 'u:nl-:"" baf i_}];fupf‘ >

Dy, Celso Antanio Lustosa de Oliveira’ . %
/ Penta Médico | cpmsta h

g % vieda

Pardp Madice L2l

f
W I BRCET 27

Maravithia - Pisin S PF LCRP b AR 0

Voo (87 ARGGASED » AR 3ET  Tmalll Instimed nL gf-"“"::r"“”" FEFR N
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Seguradora Lider - DPVAT

FORMULARIO DE SOUCITACAO DE COPIA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DPVAT

1 - Dados do Processo Administrative
Naomero do Sinistro; 9 L H{“JD -1’_6 95

Nome da Vitima: mmm:ﬁw_nm_ﬁ

Datadosinistro:: 4D J A4 [QOAS — L oy
s

2 - Dados do Solicitante

Nome: L Uiaunreny den Sovlen Termnaio ek 746 G2 3104-0Y

Documento de identidade; [)(wmmnmmm { )Procurador

Solicito copia do processo administrative correspondente ac sinlstre cujos dados indiguel no
item 1.

manmmmmmmndums,mummﬁm,m
desses documentos, ela deverd levar procuracio especifica e seus documentos de
identificaclio.

,t‘w“lnmc;__ ?r_‘ de Hbﬁ._&. ﬂczg_!,cj

MM/ &;M,u, Lo

—FceBiPo

o Ml 10

W*‘ lasy
L —
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Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower
Centre - Rio de Janeire - RJ - CEP: 20011-000 AR
minitradon 1o

Seguradora - |

Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4 -

Tel 21 3561-4600 www.seguradoralider,com.br I I DI R
Soia b Semginro DPAT

Rio de Janeiro, 13/06/2019
DPVAT/SIN - 02975/2019

Para: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO
RUA SERGIO COELHO RODRIGUES, 30
CIDADE UNIVERSITARIA

PETROLINA - PE

56332-730

REF: DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS - PROJETO CORREIOS
SEDEX N®JU211681870BR
Prezado(a) Scnhor(a). LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO

Recebemos em  29/05/2019 sua carta datada de  24/05/2019 . na qual nos solicita a devolugio de
toda a documentacio do scu processo.

Em atendimento a sua solicitagiio estamos devolvendo em anexo os solicitados documentos. os {uils
nos foram apresentados por ocasido do aviso do seu sinistro.

I'inalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposigio pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04,

Atenciosamente.
Scguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT

Atenciosamente

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistro

DSB
Anexo: conf. texto

Frescupada cori o mgio ambipnte 2 Sr.‘gu--.u.h:-.-flu'u'e. DFVAT utidiza papei reciclado & djercds 3 pueserear o fumre

Num. 55888457 - Pag. 2



& LioE

Bz g ST

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO
N2 Sinistro: 3170544439

Vitima: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO
Data do Acidente: 15/11/2013

Cabertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAC DOCUMENTAL
Senhor{a),

Até a presente data, nSo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacio cadastrado sob o sinistro nimero
3170544439,

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamaos que o seu
pedido de indenizaggo foi negado.

Caso descje dar continuidade ao seu pedido de indenizagao, procure 2 ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementareas.

Qualguer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue parz o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mios o ndmero do sinistro e o CPF do beneficizrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 13175273
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Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2017
Carta n®: 11804181

A/C: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170544439 ASL-0391062/17

Vitima: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO
Data Acidente: 15/11/2013

MNatureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamas que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizac3o.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mios o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
gualguer um desses nimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informacBes importantes sobre o seu pedido de indenizacio:

e O prazo para recebimento da indenizag3o & de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informactes complementares.

* (Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informacBes complementares.

= (O Valor da garantia ¢ de RS 13.500.00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maxima de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. £
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGURDS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 55888457 - Pag. 4
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Seguradora Lider - DPVAT %@m

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2015

Cartan™: 6671195

A/C: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO

Sinistro: 3140107695

Vitima: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO
Data Acidente: 15/11/2013

MNatureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relac3o sinistro acima referenciade, comunicames que apds andiise da documentacdc b=
apresentada, foi detectada a necessidade de informagdes complementares, razio pela gual estsd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacio.

Pedimos aguardar nove pronunciamento o que ocorrerd tao logo sejam concluidas as averiguaces
cabiveis, "

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC  DPVAT 0800022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com,br,

ATENCAQ:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. £
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 55888457 - Pag. 5




T —  DOCUNENTD! ‘TRW "

' sgﬁ#m o :::-r'\;m - AuTorizacho e PaGAMENTO DE INDENIZAGEO clff I TR+

.-“_,

e maae

Ce —_——

'rLN“ COSWMISTRO . f CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORi_J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades de beneficiirio da indenizagio do Segure OPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda Ie esses sejam procuradores. Rpcomenda-se o preenchi 0 em letra de forma e sem rasusas, para evitar atraso no receblmento da

indenifacio no banco.. i
EU ¥ E.A-{ZJ Lo
PORTADOR{A) DO RG N® EXPEDIDO POR

e ;_E_MQX_HGE. 1175

OOC-CO0O0AO0). rrorissio.
CLE)_ (°) NA QUALIDADE DE BENEFIGURIONM) DQ VALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSO DO
AR e 77 ¢ XITORZ0 A SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIOS DO SEGURD

INFORMAGCOES ABAIXO PRESTADAS.

AR v (JOO00)

crr (B EE

E RENDA MENSAL DE R4S
SEGURD DPVAT DA VITIMAZ Y Mg dh . LA
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS

(") ACircular Susep n® 445/2012, que trata dz prevengio 3 lavagem de dinneire no mercado sequrador, determing que todas a5 sequradoras s#o obrigadas a '

SOngituir Cadastio de todas 3t pesibas envolvidas no pagaments da indenizacio. Este cadastra deve canter, além dos dotumentos de identificagdo pessoal,
E‘ informacies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,

i, - — ———— ——e

Para evitar reprogramagdo de um pagamaents, lembre-se que os documenios abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, sér 2presentados:

- Conta salério efou beneficio - nos documentos aparecerem termos lais como: INSS ou PREVIDENCIA SCILS

- Conta Empresasial - nos documentos aparecem termas tals como: CNPJ ou ME. ME (micro empresa) ou LTDA

- Conta conjunta quandoe o beneficisrio/vitima nie for titular; 0 g DEZ &

- Conta tipo FACIL, atencdn para o limite de ﬁ-:w[rm:_ntau;&u financelra mansak NP 10,494 85910001.

- Conta tipo FACIL operagho 023 da CEF [Caixa Econdmica Fedaral); Insericho Municipal: 4p3 |

= Conta POUPANCA opsragho 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de mavimentagio financeira mensal de até B3 200000

- Comta bioqueada, inaliva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacdo de propesta de abertura de conta come documenta
comprobatdric dos dados bancarios);

» CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado [recomendames 3 consulta 20 site da RECEITA FEDERAL
weww receita fazenda.agy i, bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio ¢ o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Contas nao perténcentes & vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos Gue comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,
eierites & mie, por melo de extratos bancarios Informande a movimentacio financeira da conta ou copia do verse do cartio miltiplo com informagao
de cédigo de seguranga.

r,F’ARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
I\N‘an BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existin)__ — N°da CONTA from digito, seexisti)___

!K;ﬁMCREDFTO Ci A POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO,ITALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FED) Hiu
c da BANCO N*da AGENCIA (com digito, se existit N* da CONTA {com digito, se tmm_i_-é__Q-i:}_—.L"

DECLARC QUE A CONTA ACHMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRECITO DA INGENIZAGAD,
DE ACORDQ COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTOD E DOU COMO GUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

PL!\B&]&& e 13 w Movenbio w20t Mc&&

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAD — - i

- 0 Segura DPVAT garante indenizagic de RS13.500,00 em caso de marte {valol que serd i C L vigents
; inder = Pago ao/s legitimo/s beneficiirioss, sbedecendo & legislacio
ra data do acidente), indenizagso da até R$13.500,00 om caso de invalidez permancnte (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei :l.M;.ﬂoosjcrmmbom até RS 2.700,00 em caso de despesas médic italares,

- Para acompanhar o processa de analise do pedido de indenizagso, acesse e dpvatsequingotransito.com.br ou ligue para o SAC DRVAT 0800-02 11204,

—
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24/08:201%

Gmall - DECLARACAC DE RESIDENTIA

= Emmanuel Egherto de Araujo Filhe <emmanuelaraujopepeiigmail com>

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Karina Pinheiro Rodrigues <horsa rodriguesescelsiorsegurog mom,brs
| 3511

19 “gmmanuslarauopepe Rumal oom” <emmarueiar AufoRcoeEomai com>

22 de saembro g8 2017 1019

Karina Pinhelre Rodrigues

EXCELSIOR ...
SEGUROS

Confidencialidade

Esto manspgem ¢ de dunno confdancial, seu contaics ndo canstitui um compromisga &a L Fao
e € o5 partes envolvicds. QuaiGesr Siviigacao ou we ndo autorzado, Stal ou il
T ‘emetertt imadislaments & dostatar sske g mal,

Biwr e Segurny, exety se formecio én conjunc GO L Sronio por
"ol & proibivg. Caso vocE nao seis urh dus deslinatdros Sosla MRNSEgrn, Favor
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CARTA N° 118038935 [pg

210672019
G Lip
LIDER
Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2017
Carta n”: 11803895
ASC: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO
Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170544439 ASL-0391062/17
Vitima: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO
Data Acidente: 15/11/2013
MNatureza: INVALIDEZ
Procurador;
Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),
Recebemos em 06/10/2017 a documentagao relativa ao acidente ocorrido em 15/11/2013.
Realizada a analise preliminar, constatamaos a necessidade de regularizagdo ou corplementacio
da documentacdo e/ou mformagdes, conforme descrevemos a seguir:
- Boletim de ocoméncia 180 conclusive
Esclarecemos que o prazo de repulacio do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentago acima indicada, Juntamente com copia da
presente correspondéncia. na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o avise de sinistro foi
registrado.
Caso a uccum_enl.aﬁu n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebiments desta
mrre;mndénua, ou ndo haja gualguer manifestacso sua por escrito, o seu pedido de
indenizagso serd negado por auséncia de comprovacio documental.
NAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAC DPVAT:
- = g -t o
! to conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
Mps-mal. googhe. comema i -'?!"'3—""""&5’-,'1?17-!5'261'{-'1-'kﬂf'rﬁ?u-ﬁjeﬂ;}[;1
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21/08/2018 Gmal - LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO - 3170544430
Emmanuel Egborto de Araijo Filhe cemmanuelaraujopcpeiigmail com>

LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO - 3170544439

Karina Pinheiro Rodrigues <kar g rodriguesiBescelsiorseguros cormbrs 23 de outubro de 2017 1217
Hara: "emmanuglgravjopcpsdgmail com” <emmanuelarauopcpeiigmail com=

vegue alams 8 PRSI do simgu o itady demi

Boletim de ccorréncia
Observaches: Env g sdomos 29 Sulgtim de coortdntia infermando 64 4208 oo veitule am que & vitirms a1%ava nu moments 8o a<idente

Karina Pinhaire Rodrigues

EXCELSIOR
SEGURQOS

Confidencialidade

ESta rrengagem & de cunng confidendal; seu conteiido rdo comstitul um comgrormissg te Ca Excelsipr & Seguros, sxoeic se forretidu em oNjuntd com umm soorda por
BSoTits ertrE AR paies enveivics. Qoaigues Jhulgsio ou uso nl agrizado, total ou paiCal, £ proibiso, (as0 vook nfo wla um dos destinatiriis desis mensajem, favor
nobficar &y remeente rmad lavwende o Crotantad #0E Era

‘ma |gougle comimaliu/DPuis28 k=80T 9eslz & viewigipermmsgld=meg-: 1582058 161344862275 L)
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21/08:2010

Gmail - CARTA N° 11803885 - SINISTRO/ AVISO DE SINISTRO LIDER 3170544430 ASL - 0391062/17

l_ vAi (>matl Emmanue! Egberto de Araljo Fillio <cmmanuelarsujopcpedgmal.com>

CARTA N® 11803895 - SINISTRO / AVISO DE SINISTRO LIDER 3170544439 ASL - 6391 062117

Harina Pinheiro Rodrigues skurina rednguegflexcelsionsggareg com s

¥ i morvembnd 96 J01T 1128
Purs. Emedng! Egbent: de Ardeio Fing syrmmanuelragupepe@grad coms

acuso 0 recebimento

¢ Egherto de Araujp Fiho <emmanscmrasjoscoe Lgmal coms

Enviado: terga-feira, 7 de novembne de 2007 1025321

Para: kanna Fneeino Rodrigues

Assurto; CARTA Y& 11803895 - SINISTRO / AVISD DE SIMNISTRO LIDER 3170544439 ASL - CA81062/17

Fm atene matie 3 CARTA N® 11803895 - SINISTRO / AVISO DE SINISTRO LIDER 3170544439 ASL - 0391082117, sncaminno 8 digilalizaghe dos seguinios
Gorumentas:

1 CARTA N 11803855
2 BOLETIM DE OCORRENCIA 1TE0304003847
3 CRLV DA MOTO PLACA KHD5085.

Grato,

Emmanual

EXCELSIOR
SECUROS

Confidenclalidade

Esta mensdgem & de cunha safidendiel seu tenteinc ndd ooty um compromisso 63 Do Exceisics de Sagurus, exceso se fomecido #m (onjumie Com um acardo jor
10 el BS paries ervuhitss. Gualques Svilgac3s ou wse nlo sutcazado, tuls ou Sarcial, & profidu. Caso vock nBo sefa um dos destinaTnos Jesth mensagern, faver
cnfieae sy remtenss imadatamenie e descontr sste emal,

HKarina Finheiro Rodrigues

EXCELSIOR . soia
SEGUROS $2200 NON A e

Confidencinlidade

Fbs monsagam & de cun~e cunficencal; seu conseikdo nia corst tul um ompremaie 63 C3 Exelyip ge Sequrcs, #2080 S¢ Tomendo B COMJUNS CoT UM adurda por
esrrits artre s partes prwohe 808, QLEues CraalsT DU UST 180 Butoveado, tolal ou parcal, € proibios, C2se vouk ndo seia um dos Sestinatiras desta mensagem, faver
et Frar 20 FTEtENTE il Alamintt ¢ doscanar &R e-mail

il goage comimalliud =2 i k=BhiT 3eB0218y ew=lghpermmegid=mag-f 15834 1403432041548 Ll
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2110812018 Gmail - LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO
¥ E _. o 1l Emmanuel Eglrerte de Aradje Filhe <emmanuelaravjopepeidgmall. coms

LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO

Karine Pinheiro Rodrigues <eunme rodrigues B ex(ubsicrsaguros «
oy unmanuelErauoicy @gmail com® enmeranue rsupopcpe Bamald o

5 oo dezembro de 2017 10:20

Deciaragao do Proprietdrio do Veloulo

Ubservagoes: DECIARACAD DO PROPRIETARIC DO VEICULD « Por sc tratar de scideile gue anvalve matsciciera g, umuistivamente, o Scletim ge Dourrdecia rig foi
T aro na data do acident®, deverd ser apresentsdo Declaregie do Proprietang 90 VeiZulo com os daces propristare da moto e redonhecer 4 Frma do mesTic por

ticidads, infermerce & AN du condusor que Sonduzid & mat

EsFnatue db condulor [wmad

Harina Pinheirg Rodngues

EXCELSIOR |,
SEGUBGS

sl

Fpem E de curso confdemial; seu conteudo nlo Gonslilyl ym tompromssa @ (Ga Preelsior de Sequros, xrelo se formocido em canjurts cor uin duordo par
ervilvidos. Qualguer Shalgesclo vu vee nlo sutorgado, totel uu warcial, @ proibige. Case vl niie sgja um dos destinatirigs desle mensagem, favoe
enite imed ataments & destartar exe g-mail

~» DECLARAGAD PROPRIETARIO paf

nail google.com!maikui0?ai=28ik=8bT3eB0218 view=Igpermmsy d=msg-F 1 58594T042022075379 11
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21082018 Cmail - A/IS0 DE SIMISTRO LIDER 31705444539 ASL - EXIGENCIA DA DECLARAGAD DO PROPRIETARIC DO VEICULD
Emmanuel Egtrerto de Aranjo Filho <emmanuclaraujopepe@gmail.coms

AVISO DE SINISTRO LIDER 3170544439 ASL - EXIGENCIA DA DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULD

Karina Pinheiro Rodrigues <kBnna.manguesiiexcalsiorsegunes . com b B o janeiro de 278 18 .05
Harz Emmanug! Egberc de Araiys Fihg <pmmanuelaraujopepsig nail coms

Emmanuel, boa targe!

Conferme e-mail yue te passai no dia 05/12 informando a pendéncia, |4 cita que, a assinatura do proprietario do veicule devera ser
recontigida por autenticidade, porém na declaragio du proprietano do velculo enviada. a assinatura du proprietanio esta por
semelhanca,

De: Emmanuel Egherte oe Arauje FilRg <sicng FELjcnspE g mal.ons

Ervisdo: sugurda-teicz, 8 de janero de 2018 13:54:26

Para: Karing Binheiro Rodrigues

Assunto: AU GE SINISTRO LIDER 317054443% ASL - EXIGENCIA DA DECLARACAD GO PROPRIETARIO GO VEICULD

Ola Karina,

boe Larde e feliz ano nove

Quanto § wxigéncia de envio da DECLARAGAD DO PROPRIETARIO DO VEICULD [abaixo transcrita), apresento a digitalizacio da cdpla sutenticada do CRLY,
quanto da Declaracio do Proprietario do Veiculo com firma reconhecida.

MO aguarda,
Emmanuel Filho.

Declaratae de Proprietarie de Veigulo
Obsarvages: DECLARACAD DO FAOBRIE | ARG DG VEICULD
somunicade na d

ur =2 trater de soidente que srvalve motocicleta 8. comulativamente, o Bolenm de Ocaréncia nEo Toi

& du stidente, deverd ser apresentado Declaregdo do Procrietdrio 22 Veltulo varm os dedos proprietario da mola o recamhecer o £ Me da Mesee sar

putenhcdade, mformandu worome do condutor Que oonduzia @ moelericleta do declarante Ao momenlo do aodente com Sssinaterd do condutor tambegm.

@el 8 declaragau.

Karina Pinheiro Rodrigues

EXCELSIOR ..
4/ SEGUROS  wxwv

Confidencialidade

Iensadem @ de cunno confidendial; seu ontel sonstitl un campromisso da Cia Excelsior de Seguros, exceto se fomecido 2m conjunte com um
2Lurdn por estritn entre as partes envohvidas. Qualques divulgacdo ou uso ndo autorizade, total ou parcial, é proibido. Caso vocd nao seia um dos destinatirios
Cesta mensagem, faver notificar ac remetente imediatamants & descartar este e-mail.

Confidencialideade

i um comeremissa da Ca Exgelsion o Seguncs, SXCEtD se Torrecidn &m stnjunts com um acorde pos
&0 autorizadn, Wal gu percl, £ proibido, Uaso vocé nao sea um dus cestinatirics desta mensagem, favor

r @ remetente imedatamente ¢ deilartar este e-mail.

EXCELSIOR
SEGUROS

Kanina Pinheiro Rodrigues

o NED constite, um Compronmissy da Sia Excelior de Segurns, sauelo st fornecido em can;
ou s i dulorizads, tota! ou carcial, & proibady, Case vood

AT COM WM acordo por
n&c seja um dos destinatariug desty mensagerr, faver

ncsmail gongle comimail WU =2 8ik=80T 9 U2 view = ighpermmegid=msg-f 1589058066 120763005 1M
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21706812019 Gmail - LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCID

! T all Emmanuel Egherte de Aradje Filho semmanuelaraujopepeiymail com=

ros.com or> 16 di margo de 2018 09:58
proeddomail.come

MaNe g

Karina Pinbwiro Rodrigues

EXCELSIOR .
SEGUROS

Confidencialidade
cEEar (e Seguros, excety se fornecdo B conjunto com um oo por
£ Griitido. Caso vocg »Jo 53j2 um os destinaterios desta mensagem, favgr

ALin oU Us0 nag aulorizada, tofal ou pa

a5 partes ey J |
AMEnte & descartar ests e-majl,

ametenta me

=+ Pargcgr de Andlise Médico Doc urmenial.pds

= THOK B ner I Fazar o aownioad

s imail.google comimailiu 070is2 8ik=8LIY Ue BDETE viewsIDEpermmsgidsmsg-f 1 GYAURLPZISTRNES 82 11
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'§

Natureza:

DADOS DO SINISTRO
Niamero: 3170544439

LUSIAUREM DOS SANTOS
FLORENCIO

Cidade:

Data do acidente:

Fetroling

Vitima: 15/11/2013 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
| Data da analise: 02/02/2018
Valoracdo do IML: 0

Pericia médica: Mio
Diagnostico: FRATURA DE TORNQZELD ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificacao das

Sequradora

LIDER

Irvalicez Permanente

COMPAMHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

sequelas:

i Documentos LALUDO DE 1ML COMPLEMENTAR, CONFORME SOLICITADO PELO PROPRIQ INSTITUTO;
i complementares:

Observagoes:
DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° G A aiads Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei R pelo dano
6.194/74)
Total 0 % RS 0,00

PRESTADOR

YISAD MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

1
|

CRM do medico: 52.37730-0
| UF do CRM do médico: Rl
Assinatura do médico:
i - .«-'/
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T | apvocacia
| MAURICIO MOREIRA LORDELO

PROCURACAO

QUTORGANTE: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENCIO CASTRO, brasileira, casada, diarista,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 4.135.752 SSP PE e do CPF n* 746.662.314-04,
residente na Rua 01 n° 04, Vila Rotary, Loteamento Padre Cicero, CEP: 56300-000, Petroli-
na, Estado de Pernambuco.

OUTORGADO: MAURICIO MOREIRA LORDELO, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB - PE n*
1370-B, inscrito no CPF n° 012.638.355-38, com escritdrio profissional na Rua Manoel Borba,
1927, Centro, Municipio de Petrolina, Estado de Pernambuco, CEP: 56302-070.

Pelo presente instrumento particular de mandato, a outorgante nomeia e constitui seu bas-
tante procurador e advogado o outorgado pars, onde com este se apresentar, em juizo ou
fora dele, com os poderes nas cldusulas od judicia et extra, defender lhe o direito e interes-
se, representando-a na Justica Civil, Criminal, Eleitoral, Federal, do Trabalho ou Militar, pe-
rante qualquer Juizo, Tribunal ou Instincia, em qualquer pleito iniciado ou a iniciar, em que
for Autor, Réu, Oponente ou Assistente, podendo, para tanto, propor as acbes e medidas
cautelares, gerais ou especificas que entender cabiveis e delas variar e desistir; firmar acor-
dos, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, contestar, renovar, reconvir, renunciar ao
direito sobre que se funda a ago, remir dividas, prestar compromissos, tomar posse de
bens; fazer justificagdes, aceitagbes, nomeacBes, habilitagdes ratificagdes, confissGes, se-
giiestro e penhora, receber dinheiro e/ou cheque nominativo; dar e receber quitagdo, passar
recibos; requerer inventdrio, partilha, arrolamento, alvards e executar testamento; prestar as
primeiras e ultimas declaragdes, assinar termo judicial de convencdo, de inventariante e de
testamenteiro; prestar 0s respectivos compromissos e fazer partitha amigavel, realizar rendn-
cias abdicativas e rendncias translativas in favorem; impugnar cdlculos e contas, retificar,
mﬁﬁmre,mdahem,mwmmmﬂommﬂEMMDE
MUNICIPIO DE PETROLINA, ESTADO DE PERNAMBUCO, bern como substabelecer o presente
mandato, com ou sem reserva dos mesmos poderes, na(s) pessoa(s) que Ihe(s) convier.

Petrolina, 30 de setembro dq_,lﬂlg.

Lusidurea dos Santos Castro

mmmm1w,mmmc&:m¢m
Fonumlﬂm-mﬂ{i?jm
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HOSPITAL

gu/

TRANQUILIDADE TEM NOME

Atendimento: 1973407-18 —_RG: 6839807 Data:_21/04/2018
Paciente: LUSIAUREA DOS SANTOS FLORENGIA
| Médico solicitants: CENTRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO S/C LTDA

Convénio: SUS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Setor EXTERNO '
Cod. exame;

| RX DO TORNOZELO ESQUERDO

LY
Idade: 46,09 A

| REG: 2031. |

- Ossos de morfologia e textura normais
- Partes moles sem alteragtes
- RelagBes articulares normais.

- Fixagdes metdlicas cirtirgicas nos maléolos medial e Jateral.

Este exame contém (01)filme(s)

Dr. Flg\go/fastro
' Iedic ‘ologista
CRIPE 18 CHI-BA 20847

FLAVIO F\UGKPiTO DE CASTRO S0UZA
RM: 15132 ' |

| ] /
L}

_/

- - Pagina: 1
Ay. Honorato Viana, 129 -Gercino Coelhe / Fone/Fax: 87-3866.8750 - 3866.8783 #‘

H tendimanio noclenal
Petrolina-PE / hospitalhgu@uol.com.br [ www.hgusaude.com.br abramge

Num. 55888455 - Pag. 2




Scanned by TapScanner

Num. 55888454 - Pag. 1




