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Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: JAILSON ARAUJO DE LIMA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de
Identidade sob o RG n.° 5.833.252, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF sob b n.°
008.916.744-97, residente e domiciliado na Rua O, n.° 5, QD — 29LT-02, Bairro Carneiro
Ledo, Carpina/PE, CEP 55.814-020.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, soltzira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com endereco profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderegco eletrdnico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamenio de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantzs os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao dispondo de
condi¢gdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabhilidade
pelas declaragées acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais.

Carpinal/PE, 09 de julho de 2018.

. aM - 2
6 Outo%ante

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

JAILSON ARAUJO DE LIMA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de Identidade sob o
RG n.° 5.833.252, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF sob o n.° 008.916.744-97,
residente e domiciliado na Rua O, n.° 5, QD — 29LT-02, Bairro Carneiro Ledo, Carpina/PE,
CEP 55.814-020.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes,
declaracdes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagéo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante

qualquer juizo e érgaos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade
que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

CarpinalPE, 09 de julho de 2019.
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DADDS DO CLIENTE

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDURA

ALESSANDRA MARIA DOS SANTOS RUA G 5Q0- 2901-02

183 5 l CARNEIRO LEAG/CARPINA,
CPF- 075 759 914-17 | oL
CLASSIFICAGAQ | 55814-020
B1 RESIDENCIAL SONTA ConiATD:
RESIDENCIAL

Conmuﬁl‘mr(lowr\) 106,0000000 0.73875364 78,30
Acréscimo Bandeira AMARELA 1,18
Contrib. lum Publica Municipal 9,14
ICMS Sutvengso-COE-NF 030177473.u308ha 081
ICME Subveng éo- -NF 0339120837.0411040 057
Multa por atraso. NF 12637 - 04/10/18 152
Muita por atraso.NF 7688378 - 08/11/18 1,76
Juros por st aso.NF 12697 - 041019 063
+Juros por atraso-NF 037698376 . 0B/1 1/15 064
Atuslizag 0 IGPM.-NF 912837 04/1(/18 0.48
AalTac Ao IGPM-NF amsam 0811118 0,32
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) iR O . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARPINA ,\/ |
CARPINA UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEUBRIAND

A e |q 10 Ficha de Atendimento de Emergéncia
Data: fZ// /% Registro:__ {45 SM/  Cor: cns:
Nome: —ﬁf&&/ Meding s bowa
Data de dasc.: 15/ Ig/#( ldade: 3% sexo: Mo naturalidade:
Filiagdo: A
e
Estado civil: Telefone:

Endereco:__Jot'. Upwime Lo [ o ©
N 0% Bairro:_ Covwio Lo Cep__&qamﬁ,,

Responsavel: . :
Dados Clinicos: PA: //C > <7 Mmhg, Temp. C%R: P:
HISTORICO: WG T (& 4{

E(é -:".l /;‘ z ’z i . Vi .
Conduta e Avaliacio:_J/ =y W As M-{r;%—« ot/ AMOEed

= S &
?C; M’ g—u..r&.—-é-/_pafc-l—f-c_;

/,ff—
Hipétese Diagnostica: fzjm u&éﬁ’ (B / CID:

Prescricdo Médica:
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/
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FOT = lea—Tetoga,

Evolugdo.e cuidados de Enfermagem: 55 )’ 059 >

Assinatura do médico e carimbo
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

! .
|1- IDENTIFICAGAC DO PACIENTE . |

Atendlmen: 375097 & ronrio:

Nome:JAILSON ARAUJO DE LIMA Nome Social:

Data Nasc.: 15/10/1981 Idade: 37 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:706203578718868
Enderego: RUA O , N°: 5
Bairro: CARNEIRO LEAC Cidade: CARPINA Estado:PE
CEP: 55319250 Fone: 558192821967 Celular:

Acompanhante: Profissao:

Nome da Mae: IVANILDA DE ARAUJO PEDROSA
Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2-ATENDIMENTO ' ' Data: 05/12/2018 20:53
Queixa Principal / HDA:
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

flesumg da Clessificagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2 o
Lata e hore . 3t.rada da senha: 05/12/2018 20:53 &
[ , Nome Paciente: JAILSON ARAUJO DE LIMA

Cod. Paciente: 1074859

Data de Nascimento: 15/10/1981

Sexo: Masculino

ldade: 37

Senha: FNOO50

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

T Atendimento: 3275097 | R R
SAME: 1074859

Periodo: 05/12/2018 20:57 - 05/12/2018 21:00
EDONA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Friorndade: LARANJA - MUITO URGENTE

Cor I ]LARANJA

Queixa Principa ; ACIDENTE DE MOTO HA 5H.ESTAVA DE CAPACETE. COLISAO CARRO/MOTO. BATEU A
CABECA MAS NAQ REFERE DESMAIQ. TRAUMA NSD E MID. QUEIXA-SWE DE CAFALEIA

Observaco; P.A=145X96MMHG. P=78.NEGA DM, HAS OU ALERGIAS.SAT 02=96%.

Fiuxograma sintoma: QUEDAS

[ scriminador{es): - DOR INTENSA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLQGIA

Swiais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 8

Acolhido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 05/12/2018 21:00
fiatema de Acohimento com Classificacdo de Risco

Pagina 1 de 1
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GOVERNO DE EITUARIO

CARPINA

{2 A FORGA DO TRABALHO
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e SES/FUSAM

b HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado___ \AVLS~u0  ADAVNQ
oo T v

portador da Carteira Profissional n.° "~ Série

necessita de __ 2 ( NUIIAIL )<ias de afastamento

do trabaltho, a partir desta data, poe motivo de doenga,
e

d c) Diagnostico P TOUAA., AT OMAAN
| | LAl &52.¢ -
d) Tratamento &
LMS‘MQ)&V\(*\ '7
| Devera retomar ao Ambulatério de:
Com dias ( marcagdo preferencial, na fila, no dia anterior) .
| . , |
e by Aaan Woe i €Y Q’JS,‘\Q}%
HOSPITAL/AMBULATORIO LOCALIDADE/DATA
Or. Thiago L .
: Ima
Ortopedista / Traumatol,

TEOT 13449/ cry: 13’9’3? Q—\ |
Ass. do Médico ~ CRM N.°

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N.° 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
130-HGOF
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Holzum de Ocorréncia Paging | de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 045 CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 1 8E0135004993

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1471272018 as 11:31

ACIDENTE DE TRANSITD COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumade) que acontaceu né
5M2/2016 as 417:00

dia

Fato ocarrido no endersco: MUNICIPIO DE CARPINA, 5, RUA O, BAIRRO CARNEIRD LEAQ - Bairro:
CENTRO - CARPINA/PERNANSUCO/BRASI - Ponto de Referincn: PRAXING A0 CAMPO
Local do Fato: NAG INFORMADD

Peassoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

DESCONHECGIDO ( AUTOR L AGENTE |
JESIMIEL DA SILVA PIMENTEL { OUTRO §
JAILSON ARALLIO DE LIMA { VITIMA )

Dbjeto(s] envolvido(s) ha ocorréncia’
LIMA
Quatsficag;ao da(s) pessna(s) envnlvuda{s)

JAILSON ARAUJO DE LIMA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMac: IWANILDA DE ARAUJD
FEDROSA Pal SEVERING JO2E DE LIMA FILHG Data do Nassimonte: 15481881 Naturslidads: cARPINA /
PERNAMBUCO ! BRASIL

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE CARPINA, 5, RUA 0, BAIRRO CARNEIRO LEAQD - CEP: 55000-000 - Balwe
CENTROD - CARPINA/PERNANBUCD/BRASIL, PRONIND AD CAMPO ‘

DESCONHECIDO (ndo presenie ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNatursidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

JESIMIEL DA SILVA PIMENTEL {ndo presente ao plantiip} - Sexo: MasculinoNaturaiidade: NAO
INFORMADD ! PERNAMBUCO | BRASIL

Ouaimmg‘an dn(s) Dbj atu(s) anvnlwdn(s)
MOTOCICLETA (VEICULQD) Je propriedads do(a) Sr(a) JESIMIEL DA SILVA PIMENTEL, que sstave am posse

do{a) Sr{a): JAILSON ARAUJO DE LIMA
i E Categonaftiarcaliiodelo. MOTOCICLETAHONDA/CS 125 FAN ESD Oujeto apreendidy. Nao

.‘I:' Yy Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 30/01/2020 09:37:42 Num. 57149724 - Pég. 6
2 I-F;-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013009374206800000056215760
' Numero do documento: 20013009374206800000056215760




files /i Asers/Palicia%20civily intopol;xml’ BOEPreview hinl 14/

2/2018

Roleuim de Ocorréncia Péginr 2del

Cof” ROXA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plata: PETO024 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavam: 2804882683 Chassi: 8C2JC41 20BR518277
Anp FabricagioModsio: 2010/2011 Combustivel: BASOLINA

Complementa / ODbservagao

O SR.JAILSON ARAUJD DE LIMA, ESTEVE PRESENTE NESTA DELEGACIA, INFORMANDO QUE FOI Viﬂ*l DE

UM AGIDENTE DE TRANSITO NAD FATAL NO DIA D5/12/2018 AS 17:03.A VITIMA ALEGA QUE ESTAVA
SAINDO COM A SUA MOTOCICLETA NA FRENTE NA SUA CASA, E aUE UM VEICULG DE COR BRANCA,
POSSIVELMENTE UM VOYAGE COLIDIU NA SUA TRASEIRA, E QUE 0 CONDUTOR DO AUTOGMOVEL NAQ
PRESTOU SOCORRO. APGS 0 GCORRIDO, DS VIZINHOS DA VITIMA D CONDUZIRAM ATE A UNNIDADE
MISTA DE CARPINA, ONDE TEVE D FRIMEIRD ATENDIMENTO. EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA ©
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS POIS ESTAVA COM SUSPEITA DE FRATURA NO BRACO DIREITO E NA
PERNA DIREITA.

asta unidade policial

oy

JAILEON ARALLIO DE LIMA
{VITIMA)

B.O. reqistrado por: THIAGD DDS >Tus PGNTES - Matricula: 387303-0 .
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Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077791 Vitima: JAILSON ARAUJO DE LIMA
Data do Acidente: 05/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JAILSON ARAUIO DE LIMA

Devido a les3o n3o estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apés finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanerte, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pés procedimento cirtirgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em interna¢do ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

ray. U IWUdIU 1I04 - Lditd_UT = INVALIVEL

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

i

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13895642

FerF _.:!:_r_._.
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) iR O . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARPINA ,\/ |
CARPINA UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEUBRIAND

A e |q 10 Ficha de Atendimento de Emergéncia
Data: fZ// /% Registro:__ {45 SM/  Cor: cns:
Nome: —ﬁf&&/ Meding s bowa
Data de dasc.: 15/ Ig/#( ldade: 3% sexo: Mo naturalidade:
Filiagdo: A
e
Estado civil: Telefone:

Endereco:__Jot'. Upwime Lo [ o ©
N 0% Bairro:_ Covwio Lo Cep__&qamﬁ,,

Responsavel: . :
Dados Clinicos: PA: //C > <7 Mmhg, Temp. C%R: P:
HISTORICO: WG T (& 4{

E(é -:".l /;‘ z ’z i . Vi .
Conduta e Avaliacio:_J/ =y W As M-{r;%—« ot/ AMOEed

= S &
?C; M’ g—u..r&.—-é-/_pafc-l—f-c_;

/,ff—
Hipétese Diagnostica: fzjm u&éﬁ’ (B / CID:

Prescricdo Médica:
l‘// Ty R A T T ATk A
/

) ; —t
FOT = lea—Tetoga,

Evolugdo.e cuidados de Enfermagem: 55 )’ 059 >
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

! .
|1- IDENTIFICAGAC DO PACIENTE . |

Atendlmen: 375097 & ronrio:

Nome:JAILSON ARAUJO DE LIMA Nome Social:

Data Nasc.: 15/10/1981 Idade: 37 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:706203578718868
Enderego: RUA O , N°: 5
Bairro: CARNEIRO LEAC Cidade: CARPINA Estado:PE
CEP: 55319250 Fone: 558192821967 Celular:

Acompanhante: Profissao:

Nome da Mae: IVANILDA DE ARAUJO PEDROSA
Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2-ATENDIMENTC ' ° Data: 05/12/2018 20:53
Queixa Principal / HDA:
PAac ity coa, Otan MO \Q\:,I;\Q.O / tuvc Doy \
M Qoona Ny koo,
Exame Fisico: PA: FC: FR:
Puwiwc Dot L v\ L Y L\m-wu:‘.:
Diag. Provisério: A A ‘\/(,\ v % @
oL\ b N
/_—_\ 0
O, 1% T4
S ré{’op%b,r/”a 4
07734%;’:”?3
AY AV | /,
. Y 2 v, 0]
Prescrigio: ~— Beta: 7?:;';49
Data Horario.
QOF
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

flesumg da Clessificagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2 .
Lata e hore . 3t.rada da senha: 05/12/2018 20:53 &
[ , Nome Paciente: JAILSON ARAUJO DE LIMA

Cod. Paciente: 1074859

Data de Nascimento: 15/10/1981

Sexo: Masculino

ldade: 37

Senha: FNOO50

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

T Atendimento: 3275097 | R R
SAME: 1074859

Periodo: 05/12/2018 20:57 - 05/12/2018 21:00
EDONA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Friorndade: LARANJA - MUITO URGENTE

Cor I ]LARANJA

Queixa Principa ; ACIDENTE DE MOTO HA 5H.ESTAVA DE CAPACETE. COLISAO CARRO/MOTO. BATEU A
CABECA MAS NAQ REFERE DESMAIQ. TRAUMA NSD E MID. QUEIXA-SWE DE CAFALEIA

Observaco; P.A=145X96MMHG. P=78.NEGA DM, HAS OU ALERGIAS.SAT 02=96%.

Fiuxograma sintoma: QUEDAS

[ scriminador{es): - DOR INTENSA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLQGIA

Swiais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 8

Acolhido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 05/12/2018 21:00
S arema de Acolhimento com Ciassificagao de Risco Pagina 1 de 1
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e SES/FUSAM

b HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado___ \AVLS~u0  ADAVNQ
oo T v

portador da Carteira Profissional n.° "~ Série

necessita de __ 2 ( NUIIAIL )<ias de afastamento

do trabaltho, a partir desta data, poe motivo de doenga,
e

d c) Diagnostico P TOUAA., AT OMAAN
| | LAl &52.¢ -
d) Tratamento &
LMS‘MQ)&V\(*\ '7
| Devera retomar ao Ambulatério de:
Com dias ( marcagdo preferencial, na fila, no dia anterior) .
| . , |
e by Aaan Woe i €Y Q’JS,‘\Q}%
HOSPITAL/AMBULATORIO LOCALIDADE/DATA
Or. Thiago L .
: Ima
Ortopedista / Traumatol,

TEOT 13449/ cry: 13’9’3? Q—\ |
Ass. do Médico ~ CRM N.°

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N.° 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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Holzum de Ocorréncia Paging | de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 045 CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 1 8E0135004993

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1471272018 as 11:31

ACIDENTE DE TRANSITD COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumade) que acontaceu né
5M2/2016 as 417:00

dia

Fato ocarrido no endersco: MUNICIPIO DE CARPINA, 5, RUA O, BAIRRO CARNEIRD LEAQ - Bairro:
CENTRO - CARPINA/PERNANSUCO/BRASI - Ponto de Referincn: PRAXING A0 CAMPO
Local do Fato: NAG INFORMADD

Peassoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

DESCONHECGIDO ( AUTOR L AGENTE |
JESIMIEL DA SILVA PIMENTEL { OUTRO §
JAILSON ARALLIO DE LIMA { VITIMA )

Dbjeto(s] envolvido(s) ha ocorréncia’

LIMA
Quatsficag;ao da(s) pessna(s) envnlvuda{s)

JAILSON ARAUJO DE LIMA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMac: IWANILDA DE ARAUJD
FEDROSA Pal SEVERING JO2E DE LIMA FILHG Data do Nassimonte: 15481881 Naturslidads: cARPINA /
PERNAMBUCO ! BRASIL

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE CARPINA, 5, RUA 0, BAIRRO CARNEIRO LEAQD - CEP: 55000-000 - Balwe
CENTROD - CARPINA/PERNANBUCD/BRASIL, PRONIND AD CAMPO ‘

DESCONHECIDO (ndo presenie ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNatursidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

JESIMIEL DA SILVA PIMENTEL {ndo presente ao plantiip} - Sexo: MasculinoNaturaiidade: NAO
INFORMADD ! PERNAMBUCO | BRASIL

Ouaimmg‘an dn(s) Dbj atu(s) anvnlwdn(s)
MOTOCICLETA (VEICULQD) Je propriedads do(a) Sr(a) JESIMIEL DA SILVA PIMENTEL, que sstave am posse

do{a) Sr{a): JAILSON ARAUJO DE LIMA
i E Categonaftiarcaliiodelo. MOTOCICLETAHONDA/CS 125 FAN ESD Oujeto apreendidy. Nao
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files /i Asers/Palicia%20civily intopol;xml’ BOEPreview hinl 14/12/2018
Roleuim de Ocorréncia Péginr 2del

Cof” ROXA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plata: PETO024 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavam: 2804882683 Chassi: 8C2JC41 20BR518277
Anp FabricagioModsio: 2010/2011 Combustivel: BASOLINA

Complementa / ODbservagao
0 SR.JAILSON ARAUJD DE LIMA, ESTEVE PRESENTE NESTA DELEGACIA, INFORMANDO QUE FODI Viﬂ*l DE
UM AGIDENTE DE TRANSITO NAD FATAL NO DIA D5/12/2018 AS 17:03.A VITIMA ALEGA QUE ESTAVA
SAINDO COM A SUA MOTOCICLETA NA FRENTE NA SUA CASA, E aUE UM VEICULG DE COR BRANCA,
POSSIVELMENTE UM VOYAGE COLIDIU NA SUA TRASEIRA, E QUE 0 CONDUTOR DO AUTOGMOVEL NAQ
PRESTOU SOCORRO. APGS 0 GCORRIDO, DS VIZINHOS DA VITIMA D CONDUZIRAM ATE A UNNIDADE
MISTA DE CARPINA, ONDE TEVE D FRIMEIRD ATENDIMENTO. EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA ©
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS POIS ESTAVA COM SUSPEITA DE FRATURA NO BRACO DIREITO E NA
PERNA DIREITA.

asta unidade policial

oy

JAILEON ARALLIO DE LIMA
{VITIMA)

B.O. reqistrado por: THIAGD DDS >Tus PGNTES - Matricula: 387303-0 .
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Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077791 Vitima: JAILSON ARAUJO DE LIMA
Data do Acidente: 05/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JAILSON ARAUIO DE LIMA

Devido a les3o n3o estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apés finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanerte, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pés procedimento cirtirgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em interna¢do ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

ray. U IWUdIU 1I04 - Lditd_UT = INVALIVEL

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

i

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13895642
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