Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0038146-78.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 17/08/2020

Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70348 (30/10/2020 11:19 | ANEXO 1
988
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it 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
Regides). Para reclamagées 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200200697 Vitima: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 20/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 00725/00726

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

solicitada.
3
= Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
Q . . . . ~ ..
S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200200697 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 20/01/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 05/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PARASSINFISE DA MANDIBULA A ESQUERDA. P3
FRATURA BARTON VOLAR DO RADIO ESQUERDO. P4
FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR DIREITO. P4
FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA. P4
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P13/18/20/22
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS, DO PUNHO ESQUERDO, DO JOELHO
DIREITO E DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS, MODERADO DO PUNHO ESQUERDO E DO JOELHO DIREITO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
|Perda completa da mobilidade de um joelhg 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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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: 10/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02169-5
CONTA: 0000010006619

Nr. Autenticacgéo
BRADESC01006202005000000000023702169000001000661708750 PAGO
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, B1 - Pamamirim UTILIZADOS EM CIRUP 1A
CEP: 52.060-210 - Reclfe - PE {(RQ-G6])
rl' d CNPJ. 24 GB1.B57/0001.27 Insc, Est, 18.4.001.0140069.5 o
ome ICA No 062643
Fanes: {81} 3263-5554 1 348145366 Fax. {31} 326967681
| A LEm 2" Via Cliente
Hospital oy SN Convénio: 0o Cidade:_ . "
Nome do Paciente: | v 2y Data da Cirurgia: __ 4 A ! -
Meédico: [ A i Membro Operada: e B g f}
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome. vy wad'ermnn "-x:ru';"uvy,(._,.-\ e ,;,-JJL ol
Fromtuarfo: .- ~ .y
Data: o~/ _ ' 7 il Hora:
DIAGNQOSTICO:

F¥_z"f__xﬂ\,. Y T i AL 4',4\ T e il O .';* :

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

M VL IR Lo . -_-.——{- A \./LL«{._‘\_—"“V\--' e _ et vy — BERREN
B . e PR O S
RATAMENTO REALIZADO:! .
sl e Ay T T e L —"‘"“"Th-’.}.i.;_: 'L\«“"{-J
Alta Hospitatar: Data: / / Hora:
Ass. do Medico e CRM
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L25

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

TRA

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE — HRA

RESUMO DE ALTA

NOME: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA

PRONTUARIQ: 353004
DATA DE ENTRADA: 20/01/2020

DIAGNOSTICO: FRATURA DE BARTON NO RADIO ESQUERDO + FRATURA
EXPOSTA DE FEMUR DISTAL DIREITO + FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA
ESQUERDA

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGCOES ADICIONAIS:

PACIENTE DE ALTA DA ORTOPEDIA, SOB DRIENTAQ@ES DOs
COORDENADORES DO SERVICC. ORIENTADO ACOMPANHAMENTO EM
AMBULATORIO DE MAO COM DR. FELIPE LESSA, COM RETORNO EM 30
DIAS. ORIENTAGOES ADICIONAIS DADAS AO PACIENTE E
ACOMPANHANTE. MANTER IMOBILIZACAQ ATE RETORNGC
AMBULATORIAL.

TRATAMENTO REALIZADO:

1- RAF| DA FRATURA DE BARTON COM PLACA VOLAR EM RADIO ESQUERDO

2- RAFI DA FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO COM PLACA LSS

3- OSTEQSSINTESE DA FRATURA DIAFISARIA DE TigIA ESQUERDA COM HASTE
INTRAMEDULAR

ALTA HOSPITALAR: 28/03/2020

TELEFONE P/ CONTATO: (81 3719-9389

-

ASS: DO MEDICO RESIDENTE
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Estrada do Encanamento, §1 - Parnamitim

CEP: 32.060-210 - Recife - PE

Oﬂ'omEdlca GNPJ. 24.061.657:0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140089.5

COMERCIO ORTOPEDICO LTDA. Fones: [81) 3268-8554 | 3441-6966 Fax: {81} 12696781

CONTROLE DE MATERIAIS
UTILIZADOS EM CIRURGIA
(RQ-06)

Nt 062830

2" Via Cliente

£ SLTo o
lusphital ! Convenlo: R Cidada: ., -, .-
Mome do Pacients: - s e Cori a0 L tSueJFY Datada Cirurgia:_ 1.2 0 .~y
; Medien: _ .0, C Sl oy ) Membro Operado: <, §3 n. I -
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIQ OPERATORIC
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO QPERATORID
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.+ & hora retirada 42 sentia: 20402020 17:07

{' - T Nome Paciente: = ALGEMIE RODRIGUFS 5A SILVA
‘ ' Coad. Pacienta: 353704
Data de Mascimenta: A GR
' | Beno: LEPYRRN el ¥l
| | 1dade: 39
Banha- g g
‘ ~ Convaria: d.3US - AVBLLATIRID
"—— —— ' atendimento: 5AFI0H " EREe
SAME: IR3I04

Periado: 2010172020 17:42 - 20/01/2020 1718
iRAM BARBOSA DA SILVA - COREN: SEN/NUME/ - FUNGAQ: ENFERMEIRO{A} - CLASSIFICAGAQ
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pa | R L T-:- - Lol .'i ARAN.A
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GRANDS HEMIRFEAG A INDOMTROUAVEL?
pedaidace: CRTOPEDIA TRAUNATOLOGIA

20i01/2020 17:44 - \RAM BARBOSA DA SILVA - mudanga de especialidade
Litanga de Eszeciaidade CIRURG:A GERAL

"Acoinidota) por: IRAM BARBOSA DA SILVA - COREN: SEN/NUME! - FUNCAO. ENFERMEIROI(A}

Data Impressao: 2000172020 17:44
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DE PERNAMBUCO — SES/SUS/PE

EVOLUCAQ CLINICA

Uridade de sauda: HOSFITAL REGISKAL DO AGRESTY

Pacie~te CLAUDENIR RODR GUES DA S5iyA | N* Registre 353004

Ciiniza: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N° doieita 35

EVOLUCAD MEDICA

|1D: SEXO MASCULING, 38 ANOS.

1 DIH: 20/01/20

HD: FX COMPLEXA DE MANDIBULA

FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL + FRATURA EXPOSTA DE DIAFISARIA DE TIBIA

SITUACAD: FIXADOR EXTERNG 21701720
EVOLUCAO:PACIENTE APRESENTA-SE BEM CLINICA £ HEMGDINARMICAMENTE DiURESE E EVACUACAD PRESENTES

SEM QUEXAS NO MOMENTO. ACE:TA DIETA VIA ORAL, SEV RESTR COES. QUEIXA-SE DE 1NSONIA, PCT RELATA
DESALINHARENTO DE F XAROR

LRAMI VISICG:
COTI FLENFICO ACARDTICO, ANICTERICC, AFTBRI, NORMOCORADC, HIDRATADC,

CD:

1. VPM

DATA: 06/02/20 CARIMBO - CREMEPE-
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SES/SUS/PE

EWOLLGAD CUIN-CA

I'irade dheadde: =082 TA REGIGNAL RO AGRESTT

bacenle. CLAUDEM R RODR-GLES DA SILva N° Rag stre. 353003

Cimca: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TN do sito 55

EVOLUCAC MEDICA

'HIPOTESE DIAGNOSTICA: FX COMPLEXA DE MANDIBULA + FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL +
!FRATURA EXPOSTA DE DIAFISARIA DE TIBIA
Acidente de moto
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
oy Jardim CNPJ: 10.260.222/0001-05
Amudanga comeea com trabaiho Rua Dr. Henrnigue Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233
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. . - 1 -
P&n._ - resrdente &:)- st o ives g e [
FORN: DR T b n].-;,-l—k«'.u esteve mternado
neste Hosmtal no pericdo de AR a

com diagnostico de CID

prontuario n°__

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagiao neste
arquive.

O?S: Por motive de danificagao dos prontuarigs os mesmos estio sendo
refeitos.

BeloJardim Jd¢ / . j 1+

Jeﬂk wwo

Coorde PR

Responsavel
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, B1 - Pamamirim UTILIZADOS EM CIRUP 1A
CEP: 52.060-210 - Reclfe - PE {(RQ-G6])
rl' d CNPJ. 24 GB1.B57/0001.27 Insc, Est, 18.4.001.0140069.5 o
ome ICA No 062643
Fanes: {81} 3263-5554 1 348145366 Fax. {31} 326967681
| A LEm 2" Via Cliente
Hospital oy SN Convénio: 0o Cidade:_ . "
Nome do Paciente: | v 2y Data da Cirurgia: __ 4 A ! -
Meédico: [ A i Membro Operada: e B g f}
MATERIAL ESPECIFICAGAD | QUANT LOTE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome. vy wad'ermnn "-x:ru';"uvy,(._,.-\ e ,;,-JJL ol
Fromtuarfo: .- ~ .y
Data: o~/ _ ' 7 il Hora:
DIAGNQOSTICO:

F¥_z"f__xﬂ\,. Y T i AL 4',4\ T e il O .';* :

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

M VL IR Lo . -_-.——{- A \./LL«{._‘\_—"“V\--' e _ et vy — BERREN
_ i L LU N L e -r\s;%’r_u;A A
RATAMENTO REALIZADO: .
L Y e o U U . —"‘"“"Th-’.}.i.;_: 'L\«“"{-J
Alta Hospitatar: Data: / / Hora:
Ass. do Medico e CRM
F
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L25

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

TRA

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE — HRA

RESUMO DE ALTA

NOME: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA

PRONTUARIQ: 353004
DATA DE ENTRADA: 20/01/2020

DIAGNOSTICO: FRATURA DE BARTON NO RADIO ESQUERDO + FRATURA
EXPOSTA DE FEMUR DISTAL DIREITO + FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA
ESQUERDA

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGCOES ADICIONAIS:

PACIENTE DE ALTA DA ORTOPEDIA, SOB DRIENTAQ@ES DOs
COORDENADORES DO SERVICC. ORIENTADO ACOMPANHAMENTO EM
AMBULATORIO DE MAO COM DR. FELIPE LESSA, COM RETORNO EM 30
DIAS. ORIENTAGOES ADICIONAIS DADAS AO PACIENTE E
ACOMPANHANTE. MANTER IMOBILIZACAQ ATE RETORNGC
AMBULATORIAL.

TRATAMENTO REALIZADO:

1- RAF| DA FRATURA DE BARTON COM PLACA VOLAR EM RADIO ESQUERDO

2- RAFI DA FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO COM PLACA LSS

3- OSTEQSSINTESE DA FRATURA DIAFISARIA DE TigIA ESQUERDA COM HASTE
INTRAMEDULAR

ALTA HOSPITALAR: 28/03/2020

TELEFONE P/ CONTATO: (81 3719-9389

-

ASS: DO MEDICO RESIDENTE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIQ OPERATORIC
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO QPERATORID
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DE PERNAMBUCO — SES/SUS/PE

EVOLUCAQ CLINICA

Uridade de sauda: HOSFITAL REGISKAL DO AGRESTY
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SES/SUS/PE
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
oy Jardim CNPJ: 10.260.222/0001-05
Amudanga comeea com trabaiho Rua Dr. Henrnigue Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233
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Declaro para os devidos fins que AT T SAT .V GO

. . - 1 -
P&n._ - resrdente &:)- st o ives g e [
FORN: DR T b n].-;,-l—k«'.u esteve mternado
neste Hosmtal no pericdo de AR a

com diagnostico de CID

prontuario n°__

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagiao neste
arquive.

O?S: Por motive de danificagao dos prontuarigs os mesmos estio sendo
refeitos.

BeloJardim Jd¢ / . j 1+

Jeﬂk wwo

Coorde PR

Responsavel
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SecretHarEa de SaGde do Estado de Pernambuco
Fundagio de Saude Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADO MEDICO -

ATESTO que o Seguradoe = Elﬂ i, . &‘\9%{—-‘ -

g L portador da Carleira Profssional ne

______ sérig .necessitade | 1o Coo 0 o tunid )

dias de afaslamento do trabatho, a partir desta dala. por mouvo de

doenga. 5% e ¢ SEIR e SCa2S
. \ Lo,
Hospital cu Ambuiatério Localidade & Data

NOTA - Este atestado & valido para as finalidades previstas |
no Ar. 86 do RGPS, aprovado pela Decreto n® 60.501 de -
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 Sias de
afastamento do trabalho. -
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0155946/20

Vitima: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 20/01/2020
. )  Ded . CLAUDEMIR RODRIGUES
CPF: 012.488.104-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA : 012.488.104-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagido 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
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/06/2020 Data do cadastramento: 03/06/2020
Nome: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 012.488.104-14 CPF: 703.787.774-32
CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA JONATAN BARBOSA DE BARROS
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:19:40 Num. 70348988 - Pég. 103

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011194081300000068978973
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127337/20

Vitima: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 20/01/2020
. )  Ded . CLAUDEMIR RODRIGUES
CPF: 012.488.104-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA : 012.488.104-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagido 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
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/04/2020 Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 012.488.104-14 CPF: 703.787.774-32
CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA JONATAN BARBOSA DE BARROS
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:19:40 Num. 70348988 - Pég. 104

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011194081300000068978973
Numero do documento: 20103011194081300000068978973
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