Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0021313-82.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

31/07/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/05/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROMERO ALEXANDRE FERREIRA (AUTOR)

dinara guimaraes da silva (ADVOGADO)
JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA (ADVOGADO)

GENTE SEGURADORA SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

65570(31/07/2020 08:58 | ANEXO 1
471 -

Outros (Documento)
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HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO | o

Resumo da Classificacio de Rises - Profocolo . :
Dnta & hoa retitadda da senha: 03!12!201? 14:53 HEC-HOOPITAL ERHTRFG COTTIO
. Nome Paclante; ROMERG-.
- _ GO, Pt ALEXANDRE DA SILVA
Data de Hasmfmemo
Saxo: Masculing
- idade: .- 3%
| - - | Senha: . BD033
A I Convanio: S
g mndimqnw
RN SAME:

Parpoﬂn.ﬂ-wmznﬁu.u uaﬂz.rzuﬂ 14:54 et Coa
SLAUCIA PATRICIA MACHADO BARRETO . COREN 419571 - Fuugﬁo' NFERM

Prioridade: EMERGEH -

Cor: - e {VERMELHO L

Quebta Principal ACIIJENTE com 1 oTO PAGIENTE APRESEM FRATURA EXPOSTA DE FEMUR + MéE
Fluxexprama sinioma; . TRAUMA GRAYE -

Discrivinadorige}: . - FRATURAS COM DEFORMIDADE 0U LUXAQOES

Especislidada: i:i.lh!#{.‘.h GERAL

Acalhidofa) por: GLAUCIA PATRICIA MACHADO BARRETO - COREN: 411471 - FUNGAOQ: ENFERMERO[A)

Data Imprasso: 03/12/2017 14:54
‘Sistema de Acolfimento aom cmmmgao de Fisco ' Pégina 1 de 1
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CLINICA GERAL

: Nomme: F{BMEROALEXHNDREDASILVA mome T
" Nascimento: 03/12/1979 02:0 Idade: 38a om Od
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EVOLUGAC NA EMERGENCIA:

t\ } Intemamento

. "Destino do Paciente: © { )ARaperacasa () Encaminhamento ao ambulatorio
%3 TransferBneis pasa outra iridate ) Obiie () Outro: :

. "Condicho de S8o do Pacients:  { )Melnorade () inalterade .+ () Piorado i
" “Madico que prestou atendimento. (hssinatura Carimbes ICRM @ CPF} '
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SES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End Ruz Aprigio Guimarges 5/N Tejipld — Recife — PE PASX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Registro: 1047574 | Enf: 07 | Leito: 02

| DATA DE ENTRADA: 03/12/17 | DATA DF SAIDA; 29712117
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

FRATURA DIAFISARIA FEMUR + FRATURA DE ANTEBRACO +
FRATURA DE MAD

DIAGNQSTICO FINAL -

O MESMQ

EVOLUCAD/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PCT REALIZOU PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS,
RECEBE ALTA EM BOAS CONDICOES CLINICAS. -

DEVERA COMPARECER AC AMBULATORIC DE: QUARRLy MAO
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS G re
& .

o 2
" MEDICO RESPONSAVEL - CRM

)
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INFORMACOES IMPORTANTES:

H

O preenchimento deste Formuildrio ¢ parte integrante do pracesso de liguidacso de sinistro; wonforme estabelece a Circular —I
nimero 445/12, disponivel no enderecs eletrinioo; - K

http:m-.rwwz.susEP.Gwmfmnumemmmudcumunmspxnwm1&cpmac-ﬂg;ss

A Circular SUSERT po 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinhaire ng mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sio obtfgadas 2 constityir cadastro das pessoas emvolvidas no pagamente de indenizactas. Esta adastro deve
Contet; alén dos.dacumentos de@l_)ﬂga_gﬂg pissoal, informagdes acerca da Profissio e da faixa da renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatsria, : o o :

A recusa ent fomecer as T_nforrnagées de profissio e renda, nezte formulio, hag impede o pagamerts da ihde_nizaa;'s\'ﬁ do
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) no CPF sob o e -} 44, 4 87 da sinistro de DPVAT cobertura _uJtrindd Ll da Vitimg
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Deciaragdo do Proprietério do Veiculo
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L{i ET&ER DECLARAGAD DE: AUSENCIA DE LAUDD DO ML - CRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaredmentos, acesze o site heipelivnww.seguradorallder.com,br ou lique: para o SAC.DPVAT DE0D 0221204 oy D800 0221308
(exclusivo para pessoss com defici@ncts auditiva B gefala)

. : ™
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTD: .

E necassirio o preenchimento completo-de todos os campos com as dados da ViTIMA e €0 seu REPRESENTAMTE LEGAL® fzasa
Sefa aplicavef) sem rasuras. O Representante Legat* & obrigatério para os seguintes casos:

Casas com vitima entre 0 2 15 snos - 0 Representante Legal é representada pelo pal, mie ou tutar,

) Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no Lampo 2 PAssinating do Represermtante Legal”);

Casos com vitima entre 16 4 17 anus - Neste caso, é necassario e 3 vitima s6j@ a13isticda por um Reprasentante Legaf (pai,

mée ou {uter). Dormulédtio devers et assinado pela vitirma menor de tdzde no campa 1 {*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Bssinaturz do fepresentante Legal®),

Casos com witima Intarditags com curador - Meste raso am aspacifi

o, apenas o Reprasentante Legz! devers assinar a
1 declaracie no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™.

I
P\lurne Camplet da vitima - \ - | CPF da Vitimia ’ ] [Bata do Acidenta ' N
_..__@_ﬂFE__ﬂMQM_-J P TIB MM 4SS OR 22047
. ) . . -
REPRESENTANTE LEGAL BA VETIMA
Noma compirto do Representamte Lagal

LPF do Representante lagal

Talufore (DOG]

Dectara, sab az penas da lej, guie estol impossitviitade de aprasentar o laude da Mhstituto Médico Legal (ML} wara 03 fins de requarimentsn de
indenizagio do Seguro DPVAT el e 6.1 94/74), uma ver que;

Assinalaruma das apedes sbaiig:

% Nio hd estahelacknento do il Yue atanda aregldc do acidente ou da minha residénda; ou

O G esmbalecimenta du il que atende a regido da acidente ou da rminha residéncia ndc reatiza paricias pata fins de prova do Seguro
PYATE; ou .

O & estabelecimento da IRL que atende a regide do aclderte ou da minha restdéncia realiza periclas com prazo superior 5 99 (noventa) dias
tit tespeciivo pedidy, -

Com o ohjetiva de permily o exame do mey pedido de indetrizagdo da Sequro UPVAT, para a cobertura de invalidez petmanente calisada
diretamente por velculo autamotor de wia tervestre, solidto que esta declaracio permita o proseaguimento da andllse da minha documen-
Lagho sem & apresentagdo do fzuds do Instituto Mikdice Lagal-iL, concordando, desde ja, ern me submeter A perieiz riddlia as custas da
Seguradara Lidsr DPVAT para 3 correts avaliagio da existénciz e afericha do grau da lesia, ou lesbs, para_osﬁnsiggﬁg'\ it 30 da Lat e
L) LS E i |
%

£104/74. S,
S

..a\;:__’i;‘%g__. i '-.‘-‘. .
Bedaro ainda estar dlante de aue 2 autorizacao para a realizaciio dessa petlcia hio skynifica p@%% S ﬁqﬁﬁm Jpaliagho
mddlca ou rentingia ag direfto de comestéa, tas0 discorde do seu contedda, T et bty Yl 1

i
.

] i '.'\2': i
p {i@ﬁﬁ"ﬁ—'

.- -

T o 0
- "-eaﬁ%’i-‘-;mﬂpw
v e GEe0eR, S0 e 3"‘1”-#-{.:-’;5 de_ZE0/E

Local e Data

Rome RobleiaAnvp pe FERR S RA

Campa 1 - Assinaturs to Beneficiio Carmpo 2 - Assinatura do Representante Legai
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 123° CIRCUNSCRIGAOD - SAO VICENTE FERRER - DP1 235CIRC
DINTER1MEDESEC

EOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ0213000167

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/03/2018 a5 08:02

Complementado pelo BO Nimerc: 18E0213000185

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consymado) que acantacell ne dia
4M 2/2017 o pericde 42 Tarde

Eato acathida no endoreco: RODOVIA FEDERAL ER-408, PROXING AD ADATEDOURD DE FRANGO
DA MAURIGEIA - NAZARE DA MATAPERNAMEY CO/BRASIL Proximo a; MUNICIPIO DE NALARE
BA MATA, 1 - Baime: CENTRO - NAZARE DA MATA/PERNAMEULO/ERASIL

ool do Fate: RODOVIA FEBERAL

P
Pessoals) envoivldais) na ocamencla; /"' g
X { AUTOR 4 AGENTE ) L TR
WELISOM ADELINDG DA Slva ( OUTREG ) Ll [

ROMERD ALEXANDRE FERREIRA { VITIMA ) ok i A
JMDS. Menor de dade} (VITIMAY \ﬁ“ﬂ*’"-"ﬁ%‘ R PO
T,

- ._,C rlh‘
ey HRCUTFRORIGARY
Objeto{s) envalvidois) na ocoméncia: et :"f“ : 1“ ’’’’’’’ ey

VELCULO: (Usada na gerache da ocarréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): ROMERC ALEXANDRE
FERREIRA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envalvida(s)

ROWERQ ALEXANDRE FERREIRA (presante ao plantio) - Sex Masculino'iic MARIA AUXILIADORA
DA SILVA P3i: DAMIAD ALEXANDRE FERREIRA Data de Nascimento: 4731979 Matureldade: REGIFE | PERMNAMBUCO
{ BRASIL

Enderego Resldencial: RUA PATRICID GOMES, 118 - CEP: 55860000 - Ealno: RECRELD - 3A0 VICENTE
FERRERPERNAMBUGC OMRAZIL

J.M.D.5. (Menor de idade} (wresente ao plantio) - Sexo: Feminino Mie: MARIA JOSE JERCHIMG Pai: JOSE
MARCELO ALBIND DM SILWVA Daia do Nascimanto: 197372000 MNahiraldade: SA0 VICENTE FERRER { PERNAMBUGO [
BRASIL

Endereqo Realdencial; RUA PATRICID GOMES, 116 - CEP; 55360000 - Balwo: HECRELD - 5A0 VIGENTE
FERKERPRRNAMBUCO/ERASIL

WELSSON ADELING DA SILVA (nio presante ao plantiio) - Sexo: MagcullnoMss: 8 Data de Nascimento:
1M/1900 MNaturalidads: NAO INFORMADD { PERNAMBLICO [ BRASIL

Endereo Residencial: MUNIGIPIG DE 34D VICENTE FERRER, 1 - CEP: 55880-000 - Baitros GENTRO - SAD
VICENTE FERRER/PEHRNAMBUCO/BRASIL

2

X (nfic presente ac plantao) - Sexo: Desconhecidohie: D

2HOAI2018 140

Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13
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Qualificacad dofs} objeto]s) envehvidols)

do(a) Sr{z): ROMERQ ALEXANDRE FERREIRA
Categoriafiarcaidodalo: MOTOCIGLETAHONDA/NXRA 50 BROS Objeto apresndido: Mo
Quaniidade: 1 (UNIDADE MAO INFORMADA)}

Piaca; K@QQBS12 (PERNAMBLICOMNAC INFORMADS) Chassi: 9C2KD0S20AR003225
Ano Fabricagioffodeio: 2008/20410

Complemento / Observacdo

COMPARECEU NESTA DEPOL, A VITIMA SENHOR ROMERO ALEXANDRE, COMUNICANDD GUE AG
RETORNAR DE VIAGEM EM UMA MOTQGIGLETA JA ESPECIFICADA ACIMA, PELA RODOVIA FEDERAL
BR.-308, NA ZONA RUNAL DE HAZARE DA MATAPE, O QUAL TRAZIA NA GARUPA DA MOTO & SUA
COMPANHEIRA JACIARA MARCELA, GQUE AD PASSAR EM UMA LOMBADA HAS IMEDIACORS DO
ABATEDROURO DE FRANGO DA MAURICEIA, E AQ ULTRAPASSAR UM CAMINHAOC DM CANA QUE
ENGCONTRAVA-SE A SUA FRENTE, VEIO A ALBARROAR COM UM QUTRO VEIGULO DE PLACA NAO ANDTADA
QUE VINHA NO SENTIDD CONTRARIO DE SUA MAG DE DIRECAD O QUAL LOGO APOS 0 ACIDENTE TOMOU
RUMO IGNORADD, QUE BEVIDO AD ALEARROAMENTOC AS VITIMAS FORAM JOGADAS AQ S0LD, QUE
DEVIDO AD ACIDENTE O COMUNIGCANTE VEIQ A SOFRER FRATURAS FM SUA PERNA BIREITA, ANTE-RRAGC
E MAD ESOQUERDA, ALEM DE VARIAS E3CORIAGUES PELO CORPO, QUE A SUA COMPANHEIRA JACIARA
MARCELA, QUE VINHA COMOD PASSAGEIRA NA GARUPA DA MOTO, VEIO A SOFRER FRATURAS EM BUA
PERNA ESQUERDA, GUE O SERHOR ROMERQD LOGO APQS D ACIDENTE FOI SOCORRIDO PELO SAMU DA
CIDADE DE NAZARE DA MATA/PE, ENQUANTD A VITIMA JACIARA FOI SOCORRIDA PELD SANY DA CIDARE
DE BUMHOS AIRES/PE, OCORRENCIA DE N° 5412352, AMBAS AS VITIMAS FORAM LEVADAS PARA @ HECG -
HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO, LOGALIZADO NA CIDADE DE NAZARE DA MATAPE, ONDE RECEBERAM DS
PRIMEIROS 5OCORROE, QUE DEVIDO A GRAVIDADY DOS FERIMEKTOS A PESS0OA DE ROMERD FOI
TRANSFERIDA PARA D HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, CONFORME REGISTRO DE ATENDIMENTC N°
1047574, E A SUFA COMPANHEIRA JACIARA FOI TRANSFERIDA PARA D HOSPITAL GETULIO VARGAS,
CONFORME TRANSFERENCIA DO SAMU N° 9412375, E GUIA DE ATENDIMENTO N° 516247 DO HGV, AMBOS
HOSPITAIE LOCALIZANOS NA GIDADE DE RECIFE/PE. CASD AFETO A DELEQACIA MUNICIPAL DE NAZARE
DA MATA/PE, QUE APOS A CONFECCAO BO B.O., O MESMO SERA REMETIDO PARA AGUELA DEPOL PARA
CONHECIMENTD DOS FATRS E DEVIDAS PROVIDENCIAS CABIVELS.

Assinatura dafs} pessoa(s) presente nesta unidade policial

ROMERO ALEXANDRE FERREIRA ?Rﬂ/l"\f Qf:l AL%/VDRE/ZE i REIR?“

{VITIMA)

E: " o N .~ < . 5 M%
J.M.0.8. {(Manor da Idade) * e o

(VITIMA) ' W M/MW
5. et Ad™
B.Q. registrado por: ERALDO FERREIRA DA COSTA - Matricula: 380991-9
M%MW
TR

/ b
ceyREnd 0= i L s
i R M‘-"ﬂmﬁ'&a‘;g

P
5

DELEGHSL: BE POLIS BE 350 WOERTE m‘r&w? 7 ST ST
DEVAT
e camm%;mgfﬂgﬂ - FCRNTERD0 o VERIFGAno]
T 34y 208

Gente Seguradora SIA
v, Foui Barbosa, 15 Leja 8
Gagss - Recfe I FE E:E.P:Eiﬂﬁ-ﬂ#ﬂ

A

PTINASNVIR LAY
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GOVERNC DO ESTADC DE PERNAMBUCD.
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
o POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAGIA DE POLICIA DA 1232 GIRCUNSCRIGAQ - SAQ VICENTE FERRER - DP123°CIRC
' DINTER1HGDESEC - ' '

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E02:1 3000185 )
' : . Ry B b, e b
Ccorréncia registrada nesta unidade policial ne dis 2870372018 Wmmﬁi - ’ri'
' S g R \
' ': A
. ) o o g UGS ;
IDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Cul onsumade) que gw&n’aﬁ?ﬁ@f&m T
1220147 no periots da Tarde . l'; o, R BB oD L

Complementa o BO Nismere: 1860213000167

49 S
. Lo e

Fato ocerrido ne endetaco: RODOVIA FEDERAL BR-404, PRAXING AG ARATEDDRD DE FRANGO DA
MAURICEIA - NAZARE DA MATAPERNAMBUCO/BRASH, Froximo a: MUNICIPID DE NAZARE DA
MATA, 1 - Balito: GENTRO - NAZTARE DA MATAPERNAMBUCQ/BRASH, T

Local do Fatd: RODOVEA FEDERAL . ’

e
——
o
_l-""-"

Passcajs) ehvolvidals) na ncarréncia; |

. o e :._-!.1:;:.:3’:.}, )
X (AUTGR VAGENTE ) i A Wi
WELISON ADELIND A SILVA { OUTRO ) ; -
ROMERO ALEXANDRE FERREIRA { VITIMA )

CRRLGECH T e RIHYE PR
- JACIARA MARCELA DA SILVA { VITIMA ) ' o

’m’gmﬁ='.’;E..E'£—:€L';:-‘--‘.iﬂ,;.ﬁ_?_m,.uﬂ‘“ '

Objetois) envolvido]s) na ccorrncla:

2 Lo Ay S

VEICULO: {Usado na geraggo da ocorréncia) , que estava em posse dafa) Sr(a): ROMERC ALEXANDRE
FERREIRA ' : :

Qualificagéo da(s) pessca(s) envolvidals)

ROMERG ALEKAHDRE FERREIRA (presanta ao ptantio) « Sene; Ha.scul'innwlaa: MARIA AUXILIADCRA DA
SiLVA Fol. DAMIAOC ALEXANDRE FERREIRA Dsta do Nescimento: 4/3/4979 Naturaliiade: RECIFE / PERNAMBIICD /
BRASIL Co

Endeteco Resldencial: RUA FATRICID- GOMES, 118 - CEP: S5360-000 - Balrfo: RECREID - A0 VICENTE
FERRER/PERNAMBUCO/BRASIL _ ' .

. JACIARA WARCELA DA SILVA (presents aa plantdio) - Saxo: Famininolas: MARIA JOSE JERONIMD Pai:
JOSE MARCELO ALBINO DA SILVA Dafa de Nastimenito: 19/9/2000 Nahwralidads: SA0 VICENTE FRRRER / -
PHRNAMBLECO { BRASIL : S N _
Enderco Residencial: RUA PATRICIO GOMES, 118 - CEP: S5850-0.00 - Bakre: RECREID - SAD VIGENTE - 7077 . ..~
FERRER/PERNAMBUCO/BRASIL ' :

WELISON ADELING DA SILVA (n&o prasente ao plartie) - Sexo: Mazculineiie; § Data de- Nascimento;
1/1/1900 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUGD / ERASIL ' ' _
Enderego Residancial: MUNICIPIO BE SA0 VICENTE FERRBR, 1 - CEP: 53860-000 - Balrrs: SENTRO - 30

© VICENTE FERRER/PERNAMBUCO/BRASIL

X {(nfig presente ao plantha) - Sexo: DasconhacidoMae: 1y -
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Qualificagdo do{s) objeto{s) envolvido{s)

MOTOCIGLETA {VEICULD) de prapriedade dofa) Sria); WELISON ADELING DA BILVA, que estava em posse
+ do(a) Srfa): ROMERQ ALEXANDRE FERREIRA : '
- Cetepoiafacalodeio: MOTOCICLETA'HONDANKRAS D BROS Ohleto apreendido: Mo

Quantidade: 1 (UNIBADE NAO INFORMADA) :

Place: KOQBE1 2 (PERNAMBLCOMNAG INFORMADD) Chassl: PCIKDOSZDAROD3 23K
&no FabricagioMtodelo: 2009/2040

Complemento / Observacao

COMPARECED NESTA DEPOL, A VITIMA SENHOR ROMERD ALENANDRE, COMUNICANDD QUE AD RETORMAR
DE VIAGEM EM UMA MOTOCICLETA JA ESPECIPICADL AGCIMA, PELA RODDVIA FEDERAL BR-408, NA ZOMA
AURAL D3 NAZARE DA MATAPE, 0 QUAL TRAZIA NA GARUPA DA MOTO A BUA COMPANHEIRA JACIARA
MARGELA, QUE AD PASSAR EM DMA LOMBADA NAS IMEDIACORS Doy ABATEDDURD DB FRANGO DA
MAURIGEIA, E AQ ULTRAPASSAR UM CAMINHAD DB CANA QUE ENGONTRAVA-SE o StiA FRENTE, VEIO A
ALHARROAR COM UM GUTRO VEICULO DE PLACA NAQO ANOTADA QUE VINHA NO SENTIDD CENTRARIO DE
SUA MAD DE DIREGAT O QUAE LOGO APOE O ACIDENTE TOMOU REUMD IGNORADO, QGUE DEVIDY AD
ALBARROAMENTO AS VITIMAS FORAM JOGADAS AD SOLO, QUE DEVIDO AD ACIDENTE O COMUNICANTE
VEID A S0FRER FRATURAS EM SLA PERNA ESOUERDA, ANTEERAGCD E MAD EGAUERDA, ALEM DE VARIAS
ESCORIAGOES PELO CORPO, QUE A SUA GCOMPANHEIRA JACIARA MARGELA, GUE \WNHA COMO .
PASSAGEIRA NA GARUPA DA MOTOQ, VEI} A SOFRER FRATURAS EM SUA FERNA ESQUERDA, QUE O

COUTINHGO, LOCALIZADO NA CIBADR DE NAZARE DA MATAPE, ONDE HHGE!IHM 05 PRIMEIROS
SOCORROS, QUE DEVIDC & GRAVIDADE D5 FERIMENTOS A PESSOA DE ROMERC FOI TRANSFERIDA PARA,
O HOSPITAL DTAVIO DE FREITAL, CONFORME REGISTRO DE lT;!HDIf_JIEHTﬂ N* 1047874, EASUA .

TRANSFERENCIA DD SANMU N° 9412375, B GUIA DE ATENDIMENTO N* 816267 DD HGV, AMBOS HOSPITAIS
LOGALIZADDE NA CIDADE DE RECIFE/PE. CASO AFETO A DELEGACLA MUNICIPAL DE NAZARE DA MATARE,
QUE APOS A CONFEGGAD DO B.0., & MESMO SERA REMETIDD PARA AQUELA DEPOL PARA CONHECIMENTO -
005 FATOS E DEVIDAS PROVIDENGIAS CABIVEIS. : S :

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidadé policial .

ROMERQ ALEXANDRE FERKEIRA

{VITIRA} Q.'ﬁm fﬁﬁﬁbﬁ&_ﬂ;’p@‘fﬁﬁ\ Q,!‘E'HQ&-
Ej:ﬁ-::ﬁ:? MARCELA DA $ILVA “fociona b e - 5, &Q@l

\\-q_,, AR RCUNSCIIGAS
-.,1,\_‘ -

-

\

i
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| @ Foouedera AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
" | QY LIDER

et o e Y DE FHFDﬂM_ﬁ_‘;ﬂES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais eselarecimentas, acesge o site http:IMww.ségumduralidar.mmhr o ligue para o SAC DPVAT 0ggn 21204 o 0800 0221205
(axclusivo para pessoas com deficiénria auditiva e de fala) '

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTG:

\
£ hecessario o praenchimento tompleto de todas os cam

pos com o5 dados do BENEFICIARID au do BEPRESENTANTE LEGA?,
| SeM raslras, para correta analise do sey pedido de indenizacio, Daduos incompfet

0% oU incofretos Impedem o bahco de creditar
0 pagamento,

A conta informada Predisa ser de ttylaridade do BENEFICIARIO ou o REPRESENTA ANTE LEGAL e dove sstar rfeqularizadz, ativa,
desblogueada e sem impediments para o crédito de indenizagiosreembalso,
E obirlgatério Representante Legal para:

Benheficidrio entre 0 11;@_,5 fhai, més, tutor) au o Incapaz com curador. O formulsrio deverd ser preenchido com os dados
do Representanta Legal {Pai, Mée, Tutar ou Curzdat), Apenas o Representante Legal precisara assinar n formuliric (no campo 2-
*Assinaturz do Represertanta Legal"),

Boneficiaria entre 16« 17 angs - Mecgssdtio que o Beneficidrio sefa assistido | Pay sew “Represerntants [ " (Pai, Mae, Tuten,
O formuidrio devers ser preenchido cam os dados do keneficario. Necessario que o farmuliria seja assimada pelo menar de
Lidade {no campo T “Assinaturs do Beneficiirio”) g seu Representanite Legal {campo 2 “Assinatura dio Reprasentante legal].

[ﬁﬁﬁd'du_shls?nbm' T _'_‘| |ﬁFﬁ|‘iﬁ' _ I j |'Ernam'@6 dﬁ;‘iiﬁﬁa_' """ I T
— e _HEL 33 145 - BorieRe Mexaones Creagcsy |
_(mm:is DO RECEBEDGR DA INDENIZACAO: BENERICIARIO OURLPRESENTANTELEGAL )
Womeoomplets T T —————— '—_—'T“TP'FWWT cnnT—t— Throfiwaa -~ ——
- w_...__é%cmraeg PLEXRRIRE FERLAA | T, ]ﬁﬁi’{t f_S_‘ PETHRE G A2
nda L M Lumplemento .

L R T RIS Eerrex, A i _ ]
Baimo . | Cidade .77~ . Testado |cer i

L Réerpo . ME s Veor fedese | P

. 1 Email . : : C

[ ——— E.Ea}i;e;ﬁn;jurgs's?gur'aﬁﬁrln_m"i;m_’” PIE

tﬁpra do comprovante de residénciz do endereco Infarmada, : HALEE

[y
L

e B
— —_— __.,.._.—_ —_— e 'r{ il.. % r\,i‘tl‘l 1:. S —
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS ; o pef 1
. 1] [ H
T RECUSO INFORMAR T#6SEM REND (7 ATE RS T.000,00 PR 1.qu1.pg=,aa[£ﬂ5«§!§&mu
vl el Al . I
C R 3.001, 1 ATE RS 5.000,00 VRS 5,001.00 4TE RS 7.000,00 —J Ré 700,00 ATE 3 mﬂm'ﬂ%%ﬁﬁf‘ﬁ%’iﬁﬁﬁ?.%ﬁﬁ :
—_— e . —_— e — —_— .  — . - -‘!.E:I‘J:-:;“". —_—
i CONTA POUFANCA (Somente para oz hancos abaixe, Asinale uma Bpcao) WCONTA CORRENTE md.{%ﬁﬁﬂ%ﬁeﬁwb- .
LBRADESCO237) [ RANCC-DO-BRASILI01)  LJITAG) (341] | e o wo .
(T 7CADLL ECONSMICA FEDERAL (1 0y _ P Brides M_ - o [_ 23 7 I
AGENCIA CONTA | AGENGIA CONTA .
o om0 oy e B R v
S e | —AZITF - | F ) _ZoFio |l 1
| {frmar digita ae cxistin Hatavimar digita s« existir) | eforenir digite 6 mristT) rhormar digito se it} J

Declare que os dados bencirios sao de minha titulatidade e, comprovada a cobartura securitdrla para o sihistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado a crédite, reco nhego e dou plena - quitacie do valor in denizado.

&M@_ EE g AR D> e 2OLF

Local & Uata

Campo 1 - Asshnaturado Beneficiarl

Bmwvsnonle LAV OAGPERRERN
’ . Lampe 2 - Asslinatura da Representante Lagal _
FARPE.Q0 Vaud,2017
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2018

Carta n°: 13316066
A/C: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000001877-5

Conta: 0000020710-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

'
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13 Num. 65570471 - Pég. 18
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180184594 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

S

B

=

s

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050547

Carta n? 13220408
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180184594, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar infor.
incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070100

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

Carta n? 12908303

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180184594 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060407

Carta n® 12780466
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Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Carta n°: 12858326
A/C: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001877-5

Conta: 0000020710-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180184594, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagéo faltando pagina

- INVALIDEZ

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

@
b
<
=4
5]
S
=)
=
Q
=]
>
=]
3
=]
S]
=3
©
o

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

00060205

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

Carta n? 12737151

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180184594, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagéo faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060160

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

Cartan? 12711236

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
N¢ Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180184594.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, 8
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 01877-5
CONTA: 000000020710-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC02808201805000000000023701877000000020710253125 PAGO
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 01877-5
CONTA: 000000020710-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC02205201805000000000023701877000000020710236250 PAGO
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180184594

Nome do(a) Examinado(a): ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA PATRICIO GOMES, 116 - RECREIO - Sao Vicente Ferrer - PE - CEP 55860-000
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ - /PE] -

Data e local do acidente: [ 03/12/2017] NAZARE DA MATA - PE

Data e local do exame: [ 14/05/2018 ] Goiana [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA DOS 0OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
FRATURA DOS 22, 32, 42 E 52 QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

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

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE
PARTES MOLES E FIXAGAO EXTERNA TRANSARTICULAR EM COXA ESQUERDA PARA CONTROLE DE DANOS.
APOS 4 DIAS FOI REALIZADO A FIXACAO INTERNA DE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO COM
FIXACAO DE FRATURA COM USO DE 2 PLACAS 3,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. REALIZADA A FIXACAO DAS
FRATURAS DOS QUIRODACTILOS COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER NUMERO 1,5 MM. APOS 7 DIAS FOI
REALIZADO A RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA E REALIZADO A FIXACAO INTERNA COM
USO DE PLACA DCP 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E
REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

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

REFERE DOR CRONICA NA COXA COM USO DE ANALGESICOS. AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA
DIMINUICAO DA FLEXAO (ADM 0-1152) DO COTOVELO ESQUERDO, HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS
MUSCULARES DO ANTEBRACO ESQUERDO EM 1 CM E DIMINUICAO DA PRONACAO (ADM 0-75°) E SUPINACAO
(ADM 0-75°) DO ANTEBRACO ESQUERDO. APRESENTA DEFORMIDADE IMPORTANTE NOS 27 E 3¢ QUIRODACTILOS
ESQUERDOS COM ATITUDE EM EXTENSAO DE 15° DO 32 QUIRODACTILO ESQUERDO, DIMINUICAO LEVE DA
FLEXAO DOS 32 E 4 QUIRODACTILOS ESQUERDOS E REDUCAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL A ESQUERDA.
APRESENTA HIPOTROFIA DA MUSCULATURA DA COXA ESQUERDA, BLOQUEIO ARTICULAR DA FLEXAO DO
JOELHO ESQUERDO E RETRACAO DE PARTES MOLES EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA DE
APROXIMADAMENTE 8 CM (PROVAVEL FOCO DE EXPOSICAO OSSEA). APRESENTA REDUCAO DA FORCA
MUSCULAR PARA A EXTENSAO DO JOELHO (GRAU II) E INTENSA MARCHA CLAUDICANTE.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentacdo apresentada?
[X]Sim[ ]Nzo

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do membro superior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.
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VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

Membro superior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180184594

Nome do(a) Examinado(a): ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA PATRICIO GOMES, 116 - RECREIO - Sao Vicente Ferrer - PE - CEP 55860000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ -SSP /PE | -5981847

Data e local do acidente: [ 03/12/2017] NAZARE DA MATA - PE

Data e local do exame: [ 13/08/2018 ] Goiana [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA DOS 0OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
FRATURA DOS 22, 3%, 42 E 52 QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

REFERE DOR CRONICA NO JOELHO COM USO DE ANALGESICOS DE FORMA CONSTANTE. AO EXAME FiSICO,
APRESENTA DIMINUICAO DA FLEXAO (ADM 0-115%) DO COTOVELO ESQUERDO, REDUCAO DA FORCA MUSCULAR
PARA A EXTENSAO (GRAU Il) DO COTOVELO E HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DO
ANTEBRACO ESQUERDO EM 1 CM. APRESENTA DIMINUICAO DA PRONACAO E SUPINACAO (ADM 0-752) DO
ANTEBRAGO ESQUERDO, DEFORMIDADE IMPORTANTE EM 22 E 32 QUIRODACTILOS ESQUERDOS COM ATITUDE
EM EXTENSAO DE 15° EM 3° QUIRODACTILO ESQUERDO. APRESENTA DIMINUICAO DA FLEXAO (ADM 0-30°) DO 4°
QUIRODACTILO ESQUERDO E REDUCAO DA FORCA MUSCULAR (GRAU 4) DE PREENSAO PALMAR ESQUERDA.
APRESENTA HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DA COXA ESQUERDA, REDUCAO MODERADA DA
FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO, RETRACAO DE PARTES MOLES EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA DE
APROXIMADAMENTE 8 CM (PROVAVEL FOCO DE EXPOSICAO OSSEA) E REDUCAO DA FORCA MUSCULAR PARA A
EXTENSAO DO JOELHO (GRAU Il). APRESENTA INTENSA MARCHA CLAUDICANTE.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]Nzo

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

PERICIADO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA LIMPEZA, DESBRIDAMENTO,
REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR EM COXA ESQUERDA PARA
CONTROLE DE DANOS. APOS 4 DIAS FOI REALIZADO A FIXA QAO INTERNA DA FRATURA DOS OSSOS DO
ANTEBRACO ESQUERDO COM FIXACAO DA FRATURA COM USO DE 2 PLACAS 3,5 MM MAIS PARAFUSOS
CORTICAIS. REALIZADA A FIXACAO DE FRATURA DOS QUIRODACTILOS DA MAO ESQUERDA COM USO DE FIOS
DE KIRSCHNER, NUMERO 1,5 MM. APOS 7 DIAS REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO EM COXA
ESQUERDA E REALIZADA A FIXACAO INTERNA COM USO DE PLACA DCP 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS.
FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do joelho esquerdo, Limitacao funcional do membro superior esquerdo
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Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

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

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

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

Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de

repetidaem __ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

Membro superior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regiao Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo

Regiédo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracao do dano corporal.

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE PERICIA MEDICA REALIZADA EM 14/05/2018. A INDENIZACAO
REALIZADA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU LEVE.
NAO TENDO SIDO CONSIDERADO A LIMITACAO DO MEMBRO INFERIOR POR UM ERRO DO SISTEMA, INDENIZAR
75% DO JOELHO ESQUERDO NESTE PARECER. CONDUTA MANTIDA EM RELACAO AS SEQUELAS DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO.
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Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073108581306100000064339457
Numero do documento: 20073108581306100000064339457

Num. 65570471 - Pag. 32




PROCURACAQ

g}é;rnggénhwg S): RGMERO AIEXAI\DRF FEHREM brasiizirg

sob 015 716,933, 1 L o Sée £ 00063 — SEES/ME, insorito no CPE(MF}
. D.733.114-45, residente na R . 0 e

S50 Vicente F &rrer-PLE’ CRP- 55.82[;13001_13 Patricio Gomes, n° 116, Coque,

ouT - : MAR :

casmg]ﬁ%ﬁﬂ?f;; I.;OSIM%R E_TﬁAJ_lVA.LH() DE SOUZA, brasileiro

sosado, RG e° 2.417.796 - SDS/PE, inserito no CPF sob o 19 402 081 994
, COm en.dfsrego profissional sito 3 rua Matias de Albuquerque, n°

sala 804, Edf Bancomércio, Ste. Antdnio, Recife, PR e 1223

PODERES: Pelo presente  instru ' '

: Pe ! sliumento particular de procuracio
g:::s;ﬂgg;tf;(s} acima qualificado(s), nomeia{m) e constimi'(zm) cmfm sezg
qu‘aliﬂc a;(}{a)(sl)}m(;:fidm(a)(SL \ l(a)(s) outorgada{a)s)  tamhém

It ; td - representa-lo(a)(s) no que diz respeito
recablfnento da indenizagio do seguro DPVAT (Danos pessoais pcausadm
por veiculos automotores de via terrestre). >

OBS.: I: de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagbes

prestadas e documentos apresentados e disponibilizados ap outorgado o
| +_" --'-"T’\L‘\.'

i

e

-
’ T g 3 Ei@& "r,|
5 : I : . ’.‘- [:&‘EG-'—L' 4
S#o Vicente F errer/PE, 29 de margo de 2018.1,;' 1 bR gL
'
"i Yy o I-“:a‘jr
Eiragﬁili:j}:%# E.'J'\
P P . | [ -l-pf
LomeRoalehd/ DR eF RREAD  lyap
OUTORGANTY,
L‘nm R i TR0 LI
ittt sl i M
i " ¥ ESETN
| g
i :
O 3=50)
Num. 65570471 - Pag. 33

iz i
p'":-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13
F]-F.'.!'-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073108581306100000064339457

NI
. =&y NUmero do documento: 20073108581306100000064339457




s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180184594 Cidade: Nazaré da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA Data do acidente: 03/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGCO ESQUERDO.
FRATURA DOS 23, 38, 42 E 52 QUIRODACTILOS ESQUERDOS.
Descrigido do exame REFERE DOR CRONICA NA COXA COM USO DE ANALGESICOS. AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO
médico pericial: DA FLEXAO (ADM 0-115°) DO COTOVELO ESQUERDO, HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DO
ANTEBRACO ESQUERDO EM 1 CM E DIMINUIGAO DA PRONAGAO (ADM 0-75°) E SUPINACAO (ADM 0-75°) DO
ANTEBRACO ESQUERDO. APRESENTA DEFORMIDADE IMPORTANTE NOS 22 E 32 QUIRODACTILOS ESQUERDOS
COM ATITUDE EM EXTENSAO DE 15° DO 32 QUIRODACTILO ESQUERDO, DIMINUICAO LEVE DA FLEXAQO DOS 32 E
43 QUIRODACTILOS ESQUERDOS E REDUGAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL A ESQUERDA. APRESENTA
HIPOTROFIA DA MUSCULATURA DA COXA ESQUERDA, BLOQUEIO ARTICULAR DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO E
RETRACAO DE PARTES MOLES EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA DE APROXIMADAMENTE 8 CM (PROVAVEL
FOCO DE EXPOSIGAO OSSEA). APRESENTA REDUGCAO DA FORCA MUSCULAR PARA A EXTENSAO DO JOELHO (GRAU
II) E INTENSA MARCHA CLAUDICANTE.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZAGAO DE
PARTES MOLES E FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR EM COXA ESQUERDA PARA CONTROLE DE DANOS. APOS 4
DIAS FOI REALIZADO A FIXACAO INTERNA DE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO COM FIXAGAO DE
FRATURA COM USO DE 2 PLACAS 3,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. REALIZADA A FIXACAO DAS FRATURAS
DOS QUIRODACTILOS COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER NUMERO 1,5 MM. APOS 7 DIAS FOI REALIZADO A
RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA E REALIZADO A FIXAGAO INTERNA COM USO DE PLACA
DCP 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10
SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13 Num. 65570471 - Pég. 34
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L | D E R
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< “] A, M

|
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180184594 Cidade: Nazaré da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA Data do acidente: 03/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGCO ESQUERDO.
FRATURA DOS 29, 39, 4° E 5° QUIRODACTILOS ESQUERDOS.
Descrigido do exame REFERE DOR CRONICA NO JOELHO COM USO DE ANALGESICOS DE FORMA CONSTANTE, AO EXAME FiSICO,
médico pericial: APRESENTA DIMINUIGAO DA FLEXAO (ADM 0-115°) DO COTOVELO ESQUERDO, REDUGAO DA FORGA MUSCULAR
PARA A EXTENSAO (GRAU II) DO COTOVELO E HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DO ANTEBRAGCO
ESQUERDO EM 1 CM. APRESENTA DIMINUICAO DA PRONACAO E SUPINAGAOQ (ADM 0-75°) DO ANTEBRAGO
ESQUERDO, DEFORMIDADE IMPORTANTE EM 2° E 30 QUIRODACTILOS ESQUERDOS COM ATITUDE EM EXTENSAO
DE 15° EM 30 QUIRODACTILO ESQUERDO. APRESENTA DIMINUIGAO DA FLEXAO (ADM 0-30°) DO 4°
QUIRODACTILO ESQUERDO E REDUCAO DA FORCA MUSCULAR (GRAU 4) DE PREENSAO PALMAR ESQUERDA.
APRESENTA HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DA COXA ESQUERDA, REDUCAO MODERADA DA
FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO, RETRACAO DE PARTES MOLES EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA DE
APROXIMADAMENTE 8 CM (PROVAVEL FOCO DE EXPOSICAO OSSEA) E REDUGAO DA FORGA MUSCULAR PARA A
EXTENSAO DO JOELHO (GRAU II). APRESENTA INTENSA MARCHA CLAUDICANTE.

Resultados terapéuticos: PERICIADO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA LIMPEZA, DESBRIDAMENTO,
REGULARIZAGAO DE PARTES MOLES E FIXAGAO EXTERNA TRANSARTICULAR EM COXA ESQUERDA PARA
CONTROLE DE DANOS. APOS 4 DIAS FOI REALIZADO A FIXAGAO INTERNA DA FRATURA DOS 0SSOS DO
ANTEBRAGCO ESQUERDO COM FIXAGAO DA FRATURA COM USO DE 2 PLACAS 3,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS.
REALIZADA A FIXACAO DE FRATURA DOS QUIRODACTILOS DA MAO ESQUERDA COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER,
NUMERO 1,5 MM. APOS 7 DIAS REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA E REALIZADA
A FIXA(_;AO INTERNA COM USO DE PLACA DCP 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. FOI ACOMPANHADO EM
CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho esquerdo, Limitagdao funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/08/2018
Conduta mantida: Néo

Observacgdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE PERICIA MEDICA REALIZADA EM 14/05/2018. A INDENIZAGAO
REALIZADA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU LEVE.
NAO TENDO SIDO CONSIDERADO A LIMITAGAO DO MEMBRO INFERIOR POR UM ERRO DO SISTEMA, INDENIZAR
75% DO JOELHO ESQUERDO NESTE PARECER. CONDUTA MANTIDA EM RELACAO AS SEQUELAS DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO.

Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

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 joelho 25% Em grau ig}:enso " 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13 Num. 65570471 - Pég. 36
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L | D E R
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< “] A, M

|
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180184594 Cidade: Nazaré da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA Data do acidente: 03/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITA(;AO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13 Num. 65570471 - Pég. 38

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073108581306100000064339457
Numero do documento: 20073108581306100000064339457




- CARTA DE SOLICITAGAQ DE REANALISE

BV RomERy ALENMIDRE Féag,egxéq s PORTADOR(A) DO

CWLS - 28824 sopre-b3E CPF _F4E, 833 . 40445 RESIDENTE NA.

RUNAV __ Rud Prostsese GorrEs,

N"_/7E.
BAIRRQ_ .r?é‘q-ef/c:i  CIDADE U eI TE fooksg F_E, VENHO

ATRAVES DESTE, SOLIGITAR REANALISE DO PROCESSO. _ -3L&C- Il 95949 ,

UMA VEZ QUE NAO CONCORDO GOM O VALOR INDENIZATORIO.

Cidade S feben, _ 23 OS5 1 2008

R ERs 8020 p REFERRERD

(Asginatura:

iz iz
r'"-":r- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13 Num. 65570471 - Pag. 39
':'I-F;'-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073108581306100000064339457

|-_-1: 4 Numero do documento: 20073108581306100000064339457




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13 Num. 65570471 - Pég. 40
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073108581306100000064339457
Numero do documento: 20073108581306100000064339457




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 08:58:13 Num. 65570471 - Pég. 41
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073108581306100000064339457
Numero do documento: 20073108581306100000064339457




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 65570471 | 31/07/2020 08:54

