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Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2015

Carta n®: 7537536

A/C: JOSE SANTOS DA MATA

Sinistro: 3150679273

Vitima: JOSE SANTOS DA MATA
Data Acidente: 02/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

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

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

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2015
Carta n°: 7643045

A/C: JOSE SANTOS DA MATA

Sinistro: 3150679273

Vitima: JOSE SANTOS DA MATA
Data Acidente: 02/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2015

Carta n°®: 7749298
A/C: JOSE SANTOS DA MATA

Sinistro: 3150679273

Vitima: JOSE SANTOS DA MATA
Data Acidente: 02/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE SANTOS DA MATA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000005776-2

Conta: 00000790938-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

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 anatémica 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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'S ' AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N° D0 sINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuldrio d eficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

adinda que esses ‘Comenda-se gPreenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizaga . ) ’ / /

Eu,_ LA ; ved ' / ]

935 | A5V VE REYE /
cre [@BANBL ' @) ) OO0, erorissao

E REMDA MENSAL DE RS_&0 ! ; TARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
S0 £ ¥ OHC AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DFVAT A EFETUAR O CREDITOMIE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{ ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevenc o 4 Lavagem de dinheiro no mercads sequrador, determing que todas as sequiadoras s3o obrigadas a
canstituls cadastro de fodas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastio deve canter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
inforrmagies acerca da profissio e da faixa de renda mensal. “

= === r—r— e e LT i o —— e g = e e e e —— e e -

- Conta saldrio efou beneficio ~'nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio o
» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CHPou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.
« Conta conjunta quando o beneficiiria/vitima ndo for titulas;
+ Conta tipa FACIL, atencdo para o limite de movimepntagdb financeica rmensal;
+ Conta tlpo FACIL operacio 023 da CEF [Calxa Econdmica Federal); L J
- Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira mensal de am%
+ Lonta bloqueada, inativa ou em proposta (neste mementa revoga-se a aceitagho de proposta de abertura de conta como documento hﬂQQ 'y
-caomprobatério dos dados bancérios); . =
+ CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamaos a consulta 3o site da RECEITA FEDERAL

wwwreceita fazonda govbr), bem como o CFF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que ndo & o mesmao da conta informada para depasito;
« Contas nao pertencentes i vitima/benefickrios,

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com ima gem digitalizada/scanner colorido,
escritos @ mao, por meio de extratos bancirios infarmando a movimentagio financeira da conta ou cdpia do verso do cartho midltiple com iqra?

de cadige de seguranga. / /
. T / 7 }/ ™

PARA CREDITO EM CQMITA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) _} f - ,f
q 6 -d W* da CONTA {com digito, se existir) j O 9 ')

=

* do BANCO N* da AGENCIA (com digite, se existir)
I/,__ e S — ~
i PARA CREDITO EM CONTA POUPAMCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
' N* do BANCO N® da AGENCIA {com digite, se existir) N* da COMTA (com digito, se existir) —
- — P—

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOL COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

ﬁrwrr& _,._:"'71 de j’UL‘Ho deaﬁ"lg— 'jqbt 5‘9\"’]1’4;]3 ﬂ-h tMlhru\J

LOCAL E 3ATA ASSIMATURA DO BEMEFICIARIO

<> ATENGAO —_— -

= O Sequro DPVAT garante Indenizagiio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago acys legitimos bereficianioss, cbedecendo A legistacio vigente

na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

tabiela de sequio prevista na led 11.945/2009) & reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse wwvedpvatsegurodotransito.com,br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204, '.1\
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

13" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PB

DELEGACIA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 - Centra, PicuiPB
CEP: S8.187-000 — Telefone: (83)3371-2324

I

PROCEDIMENTO ESPECIAL DE MENOR INFRATOR N°.: 06 /2015
LOCAL DO FATO: Rodovia PB 177 {estrada' que ]iga Picui e Frei Martinho), Picui-PB
AUTOR: ITALO RAMON SILVA DE ARAUJO

VITIMA: JOSE SANTOS DA MATA
INCIDENCIA PENAL: Art. 303 § Unico (ndo possuir habilitagdo para dirigir), do CTB

ROL DE TESTEMUNHAS:

1 — Fernando de Oliveira Souza, Rua Dr. Cesar Almeida, SN, Cenecista, Picui-PB;

2 — Eudes Amaral de Oliveira;-Destacamento Militar, Picuwi-PB;
3 — José Santos daM}«(ﬂgclamntc), Rua José Domingos de Oliveira, 54, Cenecista, Picui-PB;

presente procedimento administrativo foi instaurado mediante

poriaria, para apurar em quais circunstincias se deu o acidente de trdnsito que vitimou o idoso
José Santos da Mata.

RELATORIO /

Na tarde de 02/04/2015, volta das 18h, o Sr. Jose Santos da
Mata vinha conduzindo sua bicicleta no acostamento da estrada que liga Frei Martinho a Picui,
nas proximidades d dmica de 7¢é de Doca, juntamente com sua companheira, que ia a sua
frente também npfia bicjefeta, quande foi abalroado por tras pela motocicleta conduzida pelo

arf0s de idade O menor conduzia uma motocicleta tipo Pop 100,

em razfo da colisio caiu na pista e logo em seguida foi

ﬁ:ﬁ/ / / s
acionatlo e levou os feridos para o hospi luca/

jlvidas no acjdente foram retiradas do local por terceiros néo

enquanto as motos en
identificados.

‘R r‘é&%u da colisdo, o Sr. Jose Santos teve diversos ferimentos
por todo o corpo, e chegou a ter seu brago esquerdo operado. Segundo a vitima, ele vinha
trafegando no acostamento quando foi atingido pela moto conduzida pela menor. Ainda
segundo o idoso, a familia do menor esta lhe prestando assisténcia.

Fernando de £livej vido .como testemunha afirmou
I istd, e que ndo teve tempo de

desviar a moto que ele conduzi endo chegado a passar com sua \

icfal militar Eudes Amaral ouvido como testemunha
u a vitima, em outra ocasifio ao ser abordado conduzindo
cal teria se apresentado como maior de dezoito anos, e que

uma moto, jfela guarnicdo militar




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL -
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PB
DELEGACIA DE PICU{
Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 = Centro, Picul/FB
CEP: 58.187-000 — Telefone: ($3)3371-2324

informes ddo conta que esse mesmo menor participa de “raxas” no mesmo local onde ocorreu o
acidente.

Em suas declaragdes, o menor Italo Ramon, acompanhado de seu
pai e seu advogado, deu sua versdo dos fatos, alegando a vitimd transitava de bicicleta no

meio da pista, e que ndo teve como desviar dele quando da colisda. O menor alegou que havia
pego a moto escondida de seu pai e que aprendera a guiar moto com um amigo.

Encaminh4da a exame, restou configurada a les#io fisica sofrida
pela vitima, e sua incapacidade para ocupagdes habituais por mais de trinta dias.

E o relatorio.

bleada de PolicialCivil




GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PB
DELEGACIA DE PICUR

TERMO DE DECLARAGCOES

B

Ros 14 dias do més de Abril do ano de 2015, nesta cidade de
Picui/PB, na Delegacia de Policia Civil, onde presente se

encontrava o Bel® Dianni Regina de Barros Silva, Delegada de

Policia, ai por volta das 14h e 20min, compareceu o Sr. JOSE

SANTOS DA MATA, brasileiro,casado, aposentado, nascido aos

11/03/1947, natural de Picui/PB, filho de Laudelino Germano da

Mata e Sebastiana Alice Santos da Mata, residente na rua José

Domingos de Oliveira, n°54, Bairro Cenecista, Picui/PB, RG
n®°1.998.161, CPF n° 031.840.394-39, fone:9910.5170; inquirido
{a) pela Autoridade a respeito dos fatos ora em apuragio, EESPDEPEQ:QUE

no dia 02/04/2015, por volta das 18:00 horas, wvinha do S5itio

Boa Sorte conduzindo uma bicicleta pela estrada de asfalto,
trafegando pelo acostamento, como de costume Jjuntamente com
sua companheira que vinha numa bicicleta na sua frente; Que ao
chegar nas imedia¢Bes da ceramica do senhor conhecido por Zé
de Doca, uma moto conduzida por um menor conhecido por ITALO
filho do vereador Reginalde Araujo colidiu na traseira da sua
bicicleta; Que o rapaz prestou socorro, tendo o SAMU feito o
transporte do declarante até o hospital local; Que passou dois
dias internado no hospital e la foi_fubmetidn a ‘uma cirurgia
no brago esgquerdo; Que scofreu vériés escoriagdes pelo corpo;
Que sua companheira wvinha h& cerca de dez metros a sua frente
e nada sofreu; Que o pai de ITALO o procurou & prestou a

assisténcia possivel a seu caso. HNHada mais disse, mandou a

autoridade encerrar o presente termo; gque vai assinada pela declarante,

autoridade e por mim escrividc gue o digitei.

AUTORIDADE POLICIAL

DECLABRANTE :

ESCRIVAD




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUL'PB

DELEGACIA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 — Centro, Picui/PB
CEF; 58.187-000 = Telefone: (83)3371-2324

TERMO DE DECLPA.BACﬁES DE MENOR B ]

Aos 14 dias do més de Abril do ano de 2015, nesta cidade de
Picui/PB, na Delegacia de Policia Civil, onde presente se
encontrava a Bela. Dianni Regina de Barros Silva, Delegada de
Pelicia, ail por volta das 14h e 45min, fol apresentado(a) o(a)
menor ITALO RAMON SILVA DE ARAUJO, 15 anos de idade,
brasileiro, solteiro, estudante, nascido em 23/07/1999,
filho de José Reginaldo de Araujo e Josefa Lima da Silva,
residente na Rua Enaldo Macedo, 79, Sdo José, Picui-PB,
acompanhado{(a) de seu pai, e de seu Advogado, Dr. Wanderley
José Dantas, OAB/PB 9622, inquirido(a) pela Autoridade a
respeitec dos fatos ora em apuracido, [RESPONDEU: QUE no lltimo dia
02/04/2015, por volta das 19h, conduzia a motocicleta de seu pai, uma HONDA POP
100, de cor vermelha, quando nas proximidades da cerdmica de Zé de Doca, numa
parte de subida da estrada, colidiu com um senhor gue vinha numa bicicleta, no meio
da pista, no mesmo sentido que trafegava o declarante, ou seja, de Frei Martinho para
Picui; QUE momentos antes o declarante estava no Sitio Serraria, zona rural desta
cidade, em companhia de mais trés amigos, pois foram num Sitio da localidade olhar
uns porcos para comprar; QUE chegaram neste Sitio por volta das 17h e de 13 voltavam
para Picui, quando ocorreu a colisdo; QUE acha que trafegava numa velocidade média
de 70km/h ou 60km/h quando ocorreu o acidente; QUE estava guiando a moto, com
um amigo, Alisson, na garupa e em outra moto vinha logo atras com os outros dois
amigos, Fernando e Junior; QUE quando colidiu com a bicicleta, a moto pilotada por
Fernando passou por cima do declarante, que também caiu; QUE seus amigos que
estavam melhor condi¢do de saude, pediram ajuda a um rapaz que passava também de
moto e este acionou o 5SAMU; QUE chegou a passar oito dias internado no hospital, mas
ndo chegou a ser submetido a cirurgia; QUE pegou a moto sem consentimento de seu
pai; QUE aprendeu a andar de moto com o veiculo de um colega seu; QUE nunca havia
sofrido nenhum acidente antes desse; QUE a moto gue pilotava no dia do acidente, seu

pai vendeu no dia seguinte ao fato. Nada mais disse, mandeu a auteridade
Bncerrar o presente termo, gue wvail i pelo declarante, pela
autoridade policial e por mim. escrivioc gug i

AUTORIDADE POLICIAL

DECLARANTE

PAINDO MENCR

ADVOGRDO

ESCRIVA (D



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2 SUPERINTENDENCIA REGIGNA[:- DE POLICIA CIVIL
13* DELEGACIA SECCIONAL DE P'C'LICI.!\ CIVIL - PICUIPE
DELEGACIA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lucas, a® 02 - Centro, PicuiPB
CEP: 58187000 - Telefone: (83)3371-2324

DEPOIMENTO DE TESTEMUNHA

Aos 17 dias do més de Abril do ane de 2015, nesta cidade de
Picui/PB, na Delegacia de Policia Civil, onde presente se
encontrava a Bela. Dianni Regina de Barros Silva, Delegada de
Policia, ai por wvolta das 8h e 50min, compareceu ola) Sria).
FERNANDC DE OLIVEIRA SOUZA, brasileiro, solteiro,
agricultor, com 18 anos de idade, filho de Francisco
Araujo de Souza e Terezinha de Oliveira Socuza, Rua Dr.
Cesar de Almeida, SN, Cenecista, Picui-PB, RG n°
3.914.257 SsSP/PB, testemunha compromissada na forma da
lei e ciente das sancoes penais a que estia sujeita caso
ndo declare somente a verdade de tudo que souber e lhe
for perguntado, inguirido (a) pela Autoridade Policial a respeito
dos fatos ora em apuracdo, [RESFONDEU:QUE 02/04/2015, quinta feira santa,
por volta das 19h, o depoente vinha conduzindo sua moto HONDA POP 100, com
seu amigo JUNIOR (José Luzenildo), e em outra moto POP 100, vinha seu amigo
ITALO conduzindo e Alisson na garupa; QUE nas proximidades da cerdmica de Zé de
Doca, na estrada que liga Picui e Frei Martinho, o depoente e seus amigos voltavam
do Sitio Serraria com destino a Picui, quando no fim de uma subida, ITALO, que
vinha a sua frente,_ colidiu com um homem que estava numa bicicleta; QUE o
homem da bicicleta estava no mesmo sentido que o depoente e seus amigos, ou
seja, vindo para Picui, contudo, ele trafegava no meio da faixa; QUE ITALO colidiu
com o ciclista e caiu da moto; QUE o depoente que estava logo atrds freiou sua
moto, mas nao teve como desviar de ITALO que estava deitado na pista, e acabou
passando por cima do quadril dele; QUE o depoente também caiu de sua moto; QUE
conseguiu levantar do ch3o, juntamente com seu amigo da garupa e com o garupa
que vinha com ITALO; QUE ITALO e o homem da bicicleta ficaram no chdo até a
chegada do SAMU que os socorreu para o hospital local; QUE nem o depoente nem

seus amigos haviam bebido antes de sair nas motos. wada mais disse, mandou a
autoridade encerrar o presente termo, gque wvai inado pelo(a) depoente, pela
auteridade policial & por mim rivio gue igig

T

AUTORIDADE POLICIAL

ESCRIVAD
&Q\



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA - -m /,
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL R
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13 DELEGACTA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL — PICULPB
DELEGACIA DE PICUR
Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 — Centro, PiculPB
CEP: 58.187-004 - Tefefone: (83)3371-2324

DEPOIMENTO DE TESTEMUNHA T

hos 29 dias do més de Abril do ano de 2015, nesta cidade de
Picuil /PB, na Delegacia de Policia Civil, onde presente se
encontrava a Bela. Dianni Regina de Barros Silva, Delegada de
Policia, ail por volta das Sh e 50min, compareceu ola) Sr{a). EUDES
AMARAL DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Picui/PB licial
militar, casado, nascide acs 09/11/1980, matricula n.°521.656-
7, filho de Severino Santiago de Oliveira e de Antonia Amaral
de Oliveira, com enderego profissional no destacamento
militar de Picui, testemunha compromissada na forma da
lei e ciente das sangdes penais a gue estia sujeita caso
nido declare somente a verdade de tudo cue scuber e lhe
for perguntado, inquiride (a) pela Autoridade Policial a respeito
dos fatos ora em apuracd3o, [RESPONDEU:QUE, se recorda que na data
que ocorreu o acidente, estava de plantdoc juntamente com ©
Sgt. Sodré, gquando tomaram conhecimento da ocorréncia na
estrada que liga Picui a Frei Martinho, na altura da
cerdmica de Zé& de Doca; QUE seqgundo a wvitima, um senhor
idosc, ele e sua esposa vinham no acostamento, cada um em
uma bicicleta, guando ao iniciar uma descida, fol atingido
por tras por uma moto; QUE segundo o idoso, apds a primeira
colisdo, outra moto bateu neles ja caidos na estrada; QUE
tomou conhecimento que a moto que colidiu primeirc com o©
senhor era conduzida por um mencor, filho de um wvereador da
cidade; QUE se recorda gue em outra ocasifo abordou esse
mesmo rapaz gue provocou o acidente, em uma moto no centro
da cidade e ele disse ser maior de dezoito anos; QUE tomou
conhecimento que ele participa de “raxas” na estrada onde

ocorreu esse acidente. wNada mais disse, mgmdou a autoridade encerrar o
presente termo, gue val assinado pelo(a) depoente, 3 autoridade policial e peor
mim escrivdo gue o digitei. Py

o,
AUTORIDADE POLICIAL
DEPOENTE E@ZW IAMJ?‘@_P ()Z’_ /

ESCRIVAO
N




/nm;ﬁ.o DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
o il e A

identidade ne _'4,.g3%. A6\ ~ . inseri
residente e domiciliadé” na Ruro ; ,
Cidade Vi . , Estado pB ' , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizacio do ro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

()t ) Néo hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laude do Instituto Médico
LegalIML, concordando, desde i&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n2
6.194/74, ' |

-ﬂeclam ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia-
concordancia com a futura avaliagio médica ou renincia a0 direito de impugni-la, caso discorde do seu
contetido. '

DOCUMENTO 2 “T2%"

R “ﬂlll |
Jos ?4'«-"/1??57% Qew M AT*

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

/

Ff{'ut-ﬁ), M {’9*/‘113/

Local e data
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9°BPM/1*CIAPM

Data: 0270472015 [ Vir. PM ] 5850
Comandante: | Sgt. QPC Sodré
Inicio: | 18:00h | Término: | 20:00 h
Solicitante: Iniciativa propria da guamicio deR/P
Endereco: Destacamento de Picui-PB — 1°Cia/9°BPM
Ocorréncia: Adoescente conduzindo veicuo e acidente de transito
Local: Estrada que liga as cidades de Frei Martinho-PB e Picui-PB
|
' PESSOAS ENVOLVIDAS
ADOLESCENTE INFRATOR _
{Nome: | | ItAloRamonf Silva d¢ Araijo
Euderq-,n | Rua: Enaldo Macédo, s/n, bairro S3o José, Picui-PB
- Prof.: I estudante Ident. N° Idade: 15 anos
CVITIMA e
Nomre:—— | Jose. "da Mata
Endereco: | mmims4,mmmn
Prof.: | aposentado Ident, N° Idade: 68 anos
TESTEMUHH& 1
Nome: i | Fernando de Oliveira Souza
Enderego: | | Rua: Dr. Cezér de Almeida, s/n, bairro Cenecista, Picui-PB
Prof.: agricutor | Ident. N°: Idade: | 18 anos
TESTEMUNHA 2
Nome: . | Cb PM Amaral
Endereco: | Destacamento PM de Picui-PB - 1°Cia/9°BPM
Prof.: ! militar Ident. N°: Idade:
I

ARMAS E/OU OBJETOS APREENDIDOS: Nio houve
Recebi em 02/04/2015, s 20:00h, este referido boletim de ocorréncia.
!
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GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA A
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE FPOLICIA CIVIL
2' SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICULPE
DELEGACIA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 — Centro, PiculPB
CEFP: 58.187-000 - Telefone: (B3)3371-2324

PROCEDIMENTO ESPECIAL DE MENOR INFRATORN®. : 06 /2015
LOCAL DO FATO: Rodovia PB 177 (estrada que liga Picui e Frei Martinho), Picui-PB
AUTOR: ITALO RAMON SILVA DE ARAUIO

VITIMA: JOSE SANTOS DA MATA

INCIDENCIA PENAL: Art. 303 § Unico (ndo possuir habilitagio para dirigir), do CTB

| l
ROL DE TESTEMUNHAS:

]
1 — Fernando de Oliveira Souza, Rua Dr. Cesar Almeida, SN, Cenecista, Picui-PB;
2 — Eudes Amaral de Oliveira, Destacamento Militar, Picui-PB;

3-— J:nsé Santos da @a-{‘déclaranie], Rua José Domingos de Oliveira, 54, Cenecista, Picui-PB;
|

RELATORIO | ;
| MM Jujz— /
4:& procedimento administrativo foi instaurado mediante

portaria, para apurar em quais circunstancias se deu o acidente de transito que vitimou o idoso
José!Santos da Mata.

| Na tarde de 02/04/2015, por volta das 18h, o Sr. Jose Santos da

Mata vinha conduzindo sua bicicleta no acostamento da estrada que liga Frei Martinho a Picui,
nas proximidades dae€ramica de Zé de Doca, juntamente com sua companheira, que ia a sua
frente também npsfia bicjeteia, quande foi abalroado por trés pela motocicleta conduzida pelo
menor Italo Rafhon, deQuifize ars de idadeﬂ:}‘___gl_ggw;‘iyma_mmncinlcta tipo Pop 100,
quando em razfo da colisdo gaiu na_pi la e logo em seguida foi

atropetado.por um amigo que Vipha mama.outra t:l:?ﬂ’ﬂtrﬁs. i3 -~
:+ / & SANIU fof acionado e levod os feridas para o hﬁspitaéal’,/

enquanto as motos envidlvidas no acidente foram retiradas do local por terceiros néd

identificados. i

| mrfazdo da colisdo, o Sr. Jose Santos teve diversos ferimentos
por todo o corpo, e chegou a ter seu brago esquerdo operado. Segundo a vitima, ele vinha
trafegando no acostamento quando foi atingido pela moto conduzida pela menor. Ainda
segundo o idoso, a familia do menor est4 [he prestando assisténcia.

! Fernando de Soyga_eivido como testemunha afirmou
que no momento da colisdo a vitima jrdfegayd no mrei r'da pistd, e que nio teve tempo de
desviar a moto que ele conduzi quando Italo atingiu & idose” tendo chegado a passar com sua
moto; por sobre o quadril e “
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
. 2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
i . 13* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PR

DELEGACIA DE PICUL
. Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 - Centra, Picul/PB
i CEP: S8.187-000 - Telefone: (83)3371-2324

informes déo conta que esse mesmo menor participa de “raxas” no mesmo local onde ocorreu o
acidente.

Em suas declarages, o menor Italo Ramon, acompanhado de seu
pai e seu advogado, deu sua versdo dos fatos, alegando a vi.'gi_mﬁfixansitava de bicicleta no
meio da pista, e que ndo teve como desviar dele quando da colisio. O menor alegou que havia
pcgd; a moto escondida de seu pai ¢ que aprendera a guiar moto com um amigo.

e

——

: . : Enc:aminhéﬁfﬁxame, restou configurada a lesdo fisica sofrida
pelaivitima, e sua incapacidade para ocupagdes habituais por mais de trinta dias.

E o relatério.




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/09/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE SANTOS DA MATA

BANCO: 237

AGENCIA: 05776-2

CONTA: 000000790938-1
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC00209201505000000000023705776000000790938236250
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DECLARA AO DE RESIDENCIA

DOCUMEN

RO o

RG n° 4 Q&

Ey, 4@%@/@/ Ta/// T

zp P8, CPF n° _0A] /S0 .

instrumento declarar que ndo Possuo comprovante de enderego

yx de ped A% / fgo/ orgao
, venho perante a éste

em
i
meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaix

o
descrito: /‘
pogradouro Rio. Jo0 Dovminaes de Binkinn
Apto / Complemento e

. N /"
Bairro Comikse.
Cidade Pious / v P P
Estado 00 / / /
CEP A8 183 -000 /S /
Telefone de Contato |83) 3371-2274/ 991254907 9104-9190/ 88624690
E-mail nilotdantas@hotmail.com

Por ser verdade, firmo-

| | V /
Local e Data: [i?f&u,-,l_, Jf{“}f[{'b’
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HOSPITAL REGIONAL DR PICUl 0 o

Rua Franclsco Perelra Gomes, 18- Monts SBanto
CEP: 58.187-000 Fones: (B3) 3371-2054 12090
Picul PB - CNPJ: 08.778.288/0001-80

.ARQUIVO.MEDICO

.Hnmn% Cﬁ‘ ﬁ;ﬂ?—b}:\ .
Responsévelss amios

e r—

-

. PREENCHIMENTO MEDICO

?ﬂ:m i dsﬂnigim'ﬂ;/ L rmm&_ﬁﬁ

Tratamento efetuado no hospital:

Exames realizados:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150679273 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE SANTOS DA MATA Data do acidente: 02/04/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: POLITRAUMA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150679273 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE SANTOS DA MATA Data do acidente: 02/04/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura na porgdo distal do radio esquerdo.

Descrigdo do exame Vitima relata dor e limitacdo dos movimentos do membro superior esquerdo. Ao exame: Encontra-se com hipotrofia
médico pericial: muscular no antebraco esquerdo, edema residual, limitacdo dos movimentos do punho e dos dedos da referida mao e
diminuicdo da forca de apreensao da mao esquerda.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico sendo colocado fios intradsseos por 40 dias e luva gessada por mais trinta dias, evoluindo de
forma satisfatoria, com alta definitiva com sequelas.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/08/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Jodo Merez Bandeira de Sousa
CRM do médico: 5401
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): JOSE SANTOS DA MATA Sinistro: 3150679273 Data: 02/04/2015

Endereco do(a) Examinado(a): RUA JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA, 43 - CENECISTA - Picui - PB - CEP 58187-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: [ ssp /PB] 1998161

Data local do exame: [ 26/08/2015] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura na porgao distal do rdadio esquerdo. Vitima relata dor e limitacdo dos movimentos do membro superior esquerdo. Ao
exame: Encontra-se com hipotrofia muscular no antebraco esquerdo, edema residual, limitacdo dos movimentos do punho e dos
dedos da referida mao e diminuigao da forca de apreensdo da méo esquerda.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Tratamento cirurgico sendo colocado fios intradsseos por 40 dias e luva gessada por mais trinta dias, evoluindo de forma
satisfatoria, com alta definitiva com sequelas.

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do membro superior esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro superior esquerdo

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

- T
—iN meerez Al ale Soua
M. Eap. Abrmmat ° 2237
CRM 5401
Mmoo do Trafoogn

Jo&o Merez Bandeira de Sousa - CRM: 5401 - PB



