PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0021157-94.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 82 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 01/05/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

31/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSINALDO GOMES DE LIMA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65575|31/07/2020 09:48 |[ANEXO 1
438

Outros (Documento)




, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|NGmero: 3200127314 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO GOMES DE LIMA Data do acidente: 23/08/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 31/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 04.

@e@11

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5% R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pég. 1
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Censaening de Sequrn DEVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0100512/20

Vitima: JOSINALDO GOMES DE LIMA Data do acidente: 23/08/2019
CPF: 832.642.994-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: JL?@I\NALDO GOMES DE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

JOSINALDO GOMES DE LIMA : 832.642.994-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagido, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/03/2020 Data do cadastramento: 21/03/2020
Nome: JOSINALDO GOMES DE LIMA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 832.642.994-53 CPF: 703.787.774-32
JOSINALDO GOMES DE LIMA JONATAN BARBOSA DE BARROS
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pég. 2
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00040414

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 00827/00828

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127314 Vitima: JOSINALDO GOMES DE LIMA

Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSINALDO GOMES DE LIMA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
prépria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depodsito da
indenizagao/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073109484530000000064344173
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora 6o Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200127314 Vitima: JOSINALDO GOMES DE LIMA
Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSINALDO GOMES DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para anélise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00477/00478

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

00020239

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé pa
5
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o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora 6o Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127314 Vitima: JOSINALDO GOMES DE LIMA

Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSINALDO GOMES DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 1.687,50
M

2 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

o 25%

S Graduagado: Em grau médio 50%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

g Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
g

Recebedor: JOSINALDO GOMES DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001666-7

Conta: 00000112397-1

Tipo: CONTA CORRENTE

00010543

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pég. 5
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Seguradara

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradaca do Seguro DVAT

( Escolha ofs} tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ iNvALIDEZ PERMANENTE [ moRTE ]

§ CPF da vitima:
32, 642, 194 -S3 |
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
S - Nome completo: . Z_Q N :
r'J f <a£(9:»(maﬁ'6€«9 Gm &@z_ A, ?32.640?.794'5_‘3
7 - Profissdo: 8 - Enderego: 9 - Numerg: 10 - Complemento:
11- Bairrﬁ:ﬂaﬁﬁm 120Cidade: M 13-fstado: | 14-CEP:
o) 3 € |ss480- Oco
15 - E-Wil: - Tel.(DDP);
(&5 Fosp-308%

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VfTIMA/BENEF(CIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

( 2 - N2 do sinistro ou ASL: - Norpe completo da vitimas .

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

B recuso iNFORMAR ] Rr$1.00AR$1.000,00 [ ®r$2.501,00 ATE R$5.000,00
] semRenDA ] 8$1.001,00 ATE R$2.500,00 - [ Acima bE R$5.000,00

[ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgZio} CONTA CORRENTE (Todos os bancosW
[ Bradesco (237) ] itai (3a1) Nome do BANCO:
[J sancodoBrasit(001) [ Caixa Econdmiica Federal {104)

AGENCIA:CJO cowm:( ]O AGENCIA:@ CONTA: (j:{o?' .39 F )

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (tnformar o digito se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quita¢do total do valor recebido.

J\

Y

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

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

& Nio hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documemacao médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guanti f|ca;ao das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagd@o ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discarde do seu conteudo. y

N VA

r : DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

26 - Vitima deixou companheiro(a): 27 - Se avitima deixou oompanhe_'llo(a), informar o nome completo:

25 - Grau de Parentesco coma vitima:

O sim [Jnao

28-Vitima [_] Sim | 29- Setinhafilhos, informar | 30-vitimadeou [|_JSim | 31-Vitima [_JSim | 32-Setinhairmaos, informar |33 vitima deixou ] Sim
teve filhos? : NZo | Vivos: Falecidos: nascimro(vainascer)?l:l N3o | teveirmaos? [ Ynzo | Vivos: Falecidos: paisfavés vivos? [ | N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

J
N

o 38-12 | Nome:

2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo} CPF:

N

&

0 Assinatura da testemunha

g 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

<
. o CPF:

L

zZ
! 37 - Assinatura de queim assina a pedido {a rogo) -
; JL - Assinatura da testemunha

40 - tocal e Data, S
v v
At’ D~ G,
2~ ~s~i=~tura do Representante Legal (se houver} 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
A lnnan
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pég. 8
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BEOLET!% DE QUORRENCIA N 20EQ0045000536

Oeariencia regisbiada nesia undade pulickie! nodia 22,01/2020 as
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ACIDENTE DE TRANSITO COM VITiMA NAQ FATAL -Cuipaso {Cansumado)
qué atonteceu ne sha 23/8/2019 as 21:29
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GOMES DE LiMA o LULISSES MOMNTEIRO OF LEMA Diats e 135l wiliy 1701872
Latncatda ., NAO INFORMADO - PERNAMBUCO ' BRASIL
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=t

CENTRO - JATAURKPERNAMBUCO BRASIL

VACA (ndy presiente ¢ planiacy - e Desconhgyldd aloiinsd: MAQ INFORMADO
.PERNAMBUCOC - BRASIL

eteigy envalvidois)

il el 1ot

el sl ©
MOTO HONDA BROS (VEICULO) ¢~ pricrisasis 2o1d- 33 JOSINALDO GOQMES DE
LIMMA #us =siA. @& =7 [ S5 0 a7 353 JOSINALDGO GOMES DE LIMA
i MOTOCICLETA'HONDANAO INFORMADO Tijrin apururil Mo
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r Assinadg eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 A
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073109484530000000064344173 Num. 65575438 - Pag. 9
Numero do documento: 20073109484530000000064344173




LR~ e - 8 F - T T e B o e P L A
S MOTO HONOA BROS 150 PLACA PGJR204

Complements /S Dbservacao

COMPARECEU A DELEGACIA DE PLANTAY GR CARUVAHU. O SENMHOR JOSINALDO
GOMES DF 1 IMA PARA RELEATAR UM ACIDENTE SOFRIDC. SEGUNDO RELATC OA
VITIIFA, TLE ECHDUIIA A MOCTD A MOITE A E2TRADA RURAL PARA RIACHO DO
GEW, QUANDD UMA VALE CSJAVA MO MEIO DA PISTA, FAZENDO & VITIMA DESVIAR
L ORI VITIMA CUMPARECEU ¥ APREZENTOU Q3 CUMPROVANTES DE ATENDIHENT O
CiF FARMU COM 1D 05ET E ULl PRUONTUARID DC HRA 233529, NADA MAIS A
STHELTIEHTAR.

- R e e S P A R ol
Mohniidibddidl Ud s LeaRhody s :[_H't:_!.‘:(-',‘llicf nmasty unidade [)Ullb[cﬂ

. :
: R
] = }

JOYNACDO GOMES CE LIMA

,

iVETMA)
./"'-
./' -

Doeiitralascc YANIETOS JAIME LOBO - Maitiuz 3874533
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STADOQ DE PERNAMBUCO

R4 DE DEFESA SOCIAL

L DE PERN AMBL{«.O

L ECCIQNAL DE POLICIA CIVIL - CARUVARUY

1A
Cihesmms - +4° DELEGACHA |

SOLETIM OE OCORKENCIA B° 20EQQ45000538

Qg réncia tegistrada aesta unidada policial no dia 22/01/2020 as
12:15
Cotclementa o Sl iemiare 20EQG04500035350
ACIDEMTE DE TRAMSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culpose {Consumado)
que accnteceu nc dia 23/8/2819 a5 21:28

cale - Cn el MUNICIPIO DE JATAUBA, 1, ESTRADA PARA
RIACHO DD MEIO 'v: - ZOMNA RURAL JATAUBSA PERNAMBUCO
FBRASIL - Vot fe Pt tne ZOMMA RURAL

cv e a2t WA PUEBLEICA

Pestgiuing envaividats: 7d ocorrencia:

petor s enunlvidois | 03 coarreancly

I RS APPEES  A-I ART AR R EY P

. PR P AR PR PO IR I LR
o d i v Tl ot ek TN

uua“fibdbao daisi pesso (s)yenvolvidals)

JOSINALDOD GOMES DE LIMA (presente ao plantao) - 33+ Masculinoily: JOSEFA

GOMES DE LIMA i &1 ULISSES MGNTEIRO DE LIMA ata ¢ bamieenic 17 8:1972
Fis rrz bt NAD INPFPORMADC  SERMNAMBUCO - BRASIL
Craerais ateidvas o MUNICIPIO DE JATAUBA, MATADOURD - CEP: 56000-000 - Bairre:

CEMTRO - JATAUGA PERNAMBUTO BRASIL

YASA {ndo presents ag plaantde) - S Desconhecidoricn s NAC INFORMADO
" PERMANMBLIZO BEASIL

EVANID tUIS DA SiLVA (pao preseate ao plantdo) - Z=:. Mascuilno i ade
NAO INEORMADO - PERNAMEUCO - BRASIL
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RUGTO HONDA BROS {VElCUi.O} J2 Dfoptenacs 20id: 3 EVANIO LUNS DA SILVA,

Tuw esld 2 =27 poess an % Trial JOSINALDO Goﬂﬁs DE LiMA

$h e deathiigr L Vol Mo'roclq: ETAHONDANAG INFORMADRD .- = e b2 NMda
PRETA - o4 5 {UNIDADE NAO INFORMADA)
P RGIRB0E 0 Lo s e LAl

et MOTO HOHEA IHOS T30 FLAGA FGussoa
Complemento f Jbservacao

COMPARECEUY A DELEGACIA DE PLANTAD DF CARUARY, ¢ SENMOR JOSINALDOD
GOMES DE LIMA PARA HELATAR UM ACIDEMTE 307RI00. SEGUNDD RELATO DA
VITHIAA ELE CONOUZIA A MOTD ANOITE NA ESTRADA RURAL PARA RIACHO DO
FMEID, GUAMNMDD UMAE VACA ESTAVA ND BRE(O DA DISTA,. FATENDO A VITIMA DESVIAR
& cmn VITIHA COMPARECEIV E APRESENTOU US COMPROVANTES DE ATERDIMENT O

EQ GAMU SOM IG: 0581 £ UK PRONTUARIO DO HRA& 333795, KADA MAIS A
ACRESCENTAR.

Assiiatura daisipesscais) prasente nesta unidade policial

- s I r f/ - / B R Ny AR wl
R !
JOSINALDO G ES OE LII-H':.
(VITiHA)

-
-

- B wmc)éb JAIME LCBO - “zi72slz 3571533
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GOQVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTERY - 14* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL -CARUARY
BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 20E0045000528
Ocorréncia registrada nesta unidade pohaal no dia 22/01/2020 as
12:15
Complamanta o BO Numere: 20E0045000536
T TRANSITO C iTi N TAL -Cuipgs
que aconteceu no dia 237872019 as 24:28
[t crnreias nn gndeiecs MUNMIGIRIO DE JATAUBA, 1, ESTRADA PARA
RIAGHO DO MEIO - sdre ZONA RURAL - JATAUBA/'PEANAMBUCD
/BRASIL - Foihr ds ARaferdncta FONA RURAL
Loca de Fatc WEA FPUSLICA
Pennoais) envolvidai(s) na ecorréencia;
WAL A BV AGENTE
PoARETY 0L A Sllea (TR
TR AL e COONMES DE LIRA L VITHAA
QObjetoist envolvido{s) na ecorrencla,
VL ¢ asade na e cacan da cno oA e U BETAEE @ Lemse S0 Al i)
VNSNS T T IMES OF L jMA
Qualificagaoc da(s) pessoa(s; envolvida(s)
JOSINALDO GOMES DE LIMA (presente ao plantéio) - Sexo MasculinoMiz JOSEFA
QOMES OF LIMAF: ULISSES MONTEIRO DE LIMA iatz de Natomerts 17914972
Naturzlidazs NAOC INFORMADC - PERNAMBUCO ' BRASIH
Emoereca Recidencial MUNICIPIO DE JATAUEA, . MATAOQURO - CEP: $8880-888 . Rairre:
CEANTRO - JATAUBA/PEANAMEBUCC 'SRASIL
VACA {nde prenents ao plantdo) - 3. Desconhecldo Nanraicadn NAO INFORMADO
"PERNAMBUCO 'BRASIL
EVANIO LUIS DA SIiLVA (ndo presentes ao plantéio) - Sexv Mascullng aturaudede
NAD INFORMADOD /PERNAMBUCO | BRASIL
] X020l g
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2ualificacdo dols) objetois) envolvido(s)
MOTO HONDA BROS (VEICULO} 75 proprizdace 1aie: Sria; EYANIO LUIS DA SILVA,
Jue RSiavA em pogss T0fa)l 37a) JOSINALDO QOMES DE LIMA

Taleguo kit r Mooty MNOTOLICLETA'HONDAHAD INFORMADO tysl oores J't Mide
“0t PRETA - Cuanuiade 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

r
-

Ll POJSRDOR (FERNAME:i§ (AT TN ML,
Wi MOTO MONDA BROS 180 PLAGA PO-J9%04

DE PLANTAO DN CARUARLU, 0 SENHOR JOSINALDD
GOMES DE LIMA PARA RELATAR UM ACIDENTE $OFRIDO. SXOUNDO RELATO DA
VITIMA, ELE CONDUZIA A MOTC A NOITE NA E3TRADA RURAL PARA RIACMO DO
MEIO, QUANDOD UMA VACA ESTAVA NO MEIO DA PISTA, FAZENDO A VITINA DESVIAR
ECAIR VITIMA COMPARESCEL £ APRESENTOVU OS COMPROVAMNTES DE ATENDIMENTO
DO SAMU COM ID: ¢5E1 E UM PRONTUARIO DC HRA 243899, NADA MA!Z A
ACRESCENTAR,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
JOSINALDO GOMES DE LIMA
(VITIMA)

B.C ~eQIStrado par vy b6 TAIME LORO - Matriculs: 1871833
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

* % %% x % *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSINALDO GOMES DE LIMA

BANCO: 001
AGENCIA: 01666-7
CONTA : 000000112397-1

Nr. da Autenticag¢do 5EC7171B6DE3476D
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Jataiba U

DECLARACAD

Declara para os devidos fins que JOSINALDO GOMES DE LIMA, RG: 4.501.329/5D5-PE; CPF: 832,642.984-53, consta
nos registros de acorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado pot este servi¢o an mesmo com
iD: 0581 no dia 23/08/2019 as 21:25h. Endereco: ESTRADA PARA O RIACHO DO MEIQ {ZONA RURAL) Cidade:
latauba-PE. Queixa: Queda de moto. Tendo sido enviada a USH que prestou atendimente a witima, transportando-
a para UNIDADE MISTA AMA ARGEMIRA CORREIA. De acordo com o registro de informagdes do SAMU foram
rezlizados no  pacients o5 seguintas  procedimentos:  Colar cervical; Montaragan  cardiacafoximetria;
oxigenoterapia; imobilizagac padrao/imohilizacds de membros; pun¢do venosa peniferica.

Jataubi, 23 de Dezembire de 20109,

g -
At ~
THAIZ A MITILENAYOLIVEIRA BEZERR A
Coordenadora
SAMU Base Jatauba

Rua Vereador Pedre Doca Filno, !N - Cenlro — Jataaha-PE — C=P- 5, 180-000 — FoneFax (81;
3748-1132

CNPE 10,091 544:0001-60 — S-riieal ataubai@ual.cormi

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pég. 19
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073109484530000000064344173
Numero do documento: 20073109484530000000064344173




SEMHA 25

e

o
Lngase Msis Aca Aqqonrra Corred

{

I$Y

C
gl

% R Crrsrambonce

Catn o Ahengimants 23nArG

FICHA DE ATENDIMENTO DA URGENCIA/ EMERGENCIA am Ao 779106

WY atangimenrts:

-

i

| vERDE | [AMARELT [ ] WERPAELAC

Pacteria JOSINALDO GOMES DE LIMA

cece in ams teeseedces  Cartdo SUS: 704.009.840.077.764

REFILY D3 da Nessimerts
(=} 4 - .

ool du TAZRTIINCS 20'6060.07 & RERFL LT e N Proniuano:
Fagan A 2 TS TNTE S0 DT LIRA

=2 A
Indarag: Tt (i A e MATaLiLRD
Lf 1 == AT L . gk
e £ rnT z
ol g1 E
Recz fid e Tl BT L TE 5T

Frizmra 2

- P ;
. : . .4 ? 4
Jregsan - LA : [N Z i

Jomress J:

cdo tvgmamaral 15 SemAr o g
AR = ~ ]

VA /SOXK OO

! -
1agnns on revanns Dol VAT e IR Al ama | THEeC T e e L B VLI
Condiz R PR N B R n!ﬂ': !

V
v

Fen L T per i s A e R8T 5 st
"" 2 4 - 1
ol N A A, e e b B
; NC NewR G vedp Ak

il AV e -..“-:f PR
Jol L 4 _|i e ,!'u' H" L‘

P20 Lendir gt

Tanmnnop Led

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073109484530000000064344173
Numero do documento: 20073109484530000000064344173

Num. 65575438 - Pag.




. AES TAL R=GIC cai v 2 08 Te

4

R

Ence 2o, "
Batrr Se T
QEP: EF v
Horte
PO IR O
Fntiv s oxe
LOHT L R S A

- : |
R SR - - - —
czxasr 2 Fs = i iz i o
i
i
]
H
|
= == - B— —_ e — - -1
|iag. Feooaeins |
' i
.
o~
Y
' e - e ]
o T e o o |
: (" Diets . _
- S _ Haraiio ]
o |
. — S P

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pég. 21
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073109484530000000064344173
Numero do documento: 20073109484530000000064344173




A-JLI::"
H .. A
) ’ ol
if ) coumdac T
i LELL :
' T oy
- A L MW-ME . ARP -
-G Lo /il " RAES M0 R
: s 1= 01k WA i [ c - -
\ AT I D By AD T i-
™ RiCs DG L 1
P LT LG4 i 3 - SHRS U &
N E CTRAL it ! \ 8 LooTka
B Z FoREL e
Gl .
H
4
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pag. 22

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073109484530000000064344173
Numero do documento: 20073109484530000000064344173




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pég. 23
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073109484530000000064344173
Numero do documento: 20073109484530000000064344173




e
P Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/07/2020 09:48:45 Num. 65575438 - Pég. 24
L

L
m%R

_d-ﬁ..

A
ﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073109484530000000064344173
¢

Numero do documento: 20073109484530000000064344173




DL SALCDE DO SHTADO DE SERNAN SO 2T
GidNA,. DQATRFSTE DR, ©.4LDEM R FERRE-F&

LECLATAGAC

Deciaro para os Jdevidos fins. aue se fizerem necessario que
3 Sr.ja) Josinalde Gomes de Lima

Estave interno (gl neste tiidade Hosopitalar, no dia. 25/08/2019 a
27:08:2613

Registrs: 24395¢
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ik > B Argmbuce

L Uredade Mista Ana Argemira Correia

Resumo do Atendimento de Pacientes
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Fory  Unidade Mista Ana Argemira Correia g vs '\?J ﬂ?ﬁfiﬁfﬁéfm

CERTIDAO

Centifi [ : i
rftifica a pedido verbal da parte interessada que consta nos arquivos da Unidade Misra

An A . . .
a Argemira Correia o Prontuario Medico em nome dota) paciente abaix¢ discriminacto:

Cartao SUS: 704.069.840.077.764

Paciente JOSINALDO GOMES DE LIMA

Sexa'm Dala de Nascimento17/09/1972 ldade: 47 ano(s), 3 meses e 28 di
' ias

Profissag: Ari
rofissao. Trabalhadores agropecuarios polivalentes e trabalhadores assemethados
Filiagdo: Mae JOSEFA GOMES DE LIMA
Par. ULISSES MONTEIRO DE LinMa

Enderego:
RLL - e &= n

L «0S¢ PERCIRA DE ARALLIC Baro:  MATADOLRG
TR FAY JATAUYA . DR

Pele qual passo a presente Certiddo que vai por mim datada e assinada:

Jatauba - PE, quarta-feira 15 de |aneiro de 2020

—— T -

Annz Ganriel € Bezaits -

Secretana Mun cpal de Saude

Rua Bxpeticienano Inaco Alewn de Arann S . Centra CEP 55.180-000 “—gru;"ﬂ 13%15 11?_' LETILE! 1?1"— 2
: (1-1) M A-TIS FaaB13746-0°32 - Latanke 2
|_ C.h P10 091 54450001 Gl CMNES 2435768 e

|
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, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|Namero: 3200127314 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO GOMES DE LIMA Data do acidente: 23/08/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacées: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 04.

@e@11

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! U
Total 12,5% R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Censaening de Sequrn DEVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0100512/20
Nuamero do Sinistro: 3200127314

Vitima: JOSINALDO GOMES DE LIMA Data do acidente: 23/08/2019
CPF: 832.642.994-53 CPF de: Préprio TnuhrdoCPF:igiPALDOGOMESDE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JOSINALDO GOMES DE LIMA : 832.642.994-53
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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