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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190705006 Vitima: JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO ALMEIDA
Data do Acidente: 11/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15257578
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705006 Vitima: JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO ALMEIDA

Data do Acidente: 11/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15269239
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705006 Vitima: JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO ALMEIDA

Data do Acidente: 11/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000002170

Conta: 0000013307-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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



O3 LiDER

3 - [FF da vltirmar L]

34347 ba-bb

PR T T

PEDIDO DO SEGURO DPVAT
=T

-nu‘piunw&ulm

REGISTRO DE INFORMALSES CADASTRALN § mu“mu FHICA PITIMASENER CLAD /AT PSESENTANTT LESAL ) ORCULAR SUSEP i 04501

o MANTEZ ViEIA 6 mile

r—JEI:T_ JoaS Man(1o yvitins N WEls Avmeron ii;‘ﬂ‘fw}.un-bl.
& . YU v | ;fw. lnlmiﬂ-‘l (HALEGAC % oLV g-w B
T tonTne a1 1A |2 | ¥ 30000
BEN Law)e !_ }‘(ﬁﬂ?m-a;ﬂ

mmmmmmimm MWMIIHMWMMM

17 mmwmuﬂ.ﬂﬂcuwn ﬁmﬂ#?ﬁ UG RO ':-‘{m{."lf@

18 L'Fl'-hwl.ll_ﬂ o6y 115 !11‘1,91

Declara, para wodos o fing de direito, residir no enderego mw.mh*mu;l_m ane [ANTXAR COPIA).

20 - WEMDA MEMSAL DO TITULAR OA CONTA:

DADDS CADASTRALS

mm;;ﬁh_““ﬁﬂ
[ eeaieses t259 [ ity tearne do BANCD:
[ sancodo st (D01} Econdrmaca Feoon (104}
natwan (3130 )(() comm (__1330%  )(a) | astman(___J() commn_ O
(o Al ok S [P O S W e [Prrr o S0 W e [estorrnar ¢ g 4 mr

[0 #s100a 3100000
[ #s1.001,00 aré n52.500,00

] CONTA CONRENTE o e

[ #s23501.00 ATé a55.000,00
[0 acmes o rss.coo00

Autarize o Seguradora Lader & creditar na conta bancirns infarmads, de minha titularidade, © valor da indenlzaclo/reembolso do Seguro TPVAT
4 o= fivar difeits, recohbeienss & dengdn dears § ¢ soments spon 8 efetivacio do oedito, guitacds toda! fo valss recsbids

- DECLARACAD DE ALASERCIE D LAUIDE! () i, - PREZMCHIMENTO SOMENTE PhiA COBENTLAA OF IMVALIDET PERMANENTE

mm#mﬂmw L

svaracle mhd=s pu FeriAcd B0 dieeis de contenll-la. ciio dedorde 90 wu

DECLARACAD ¥ LINECDS BENEPCIARICH - PREENCHIMENTD SOMENTE SARA CORIRTLIGA D8 MOSTL

s ML e Slenls 3 regiSo do scidente ou da minha reudincs. ou
[ 04t que stonde 2 regsia de acidante o da minhs resiséness ndo realis pericizs pan firs do Segure OPVAT, ou
[ o ML gue stende a regilc do acidente ou da minha residéncia realizs pericles com praro wupenior 3 90 (novents) diss do pedido.
P Mo ren FEAAESA. ASrCs 5 DN lEL D ta STEESE 5T P SRR e Aoeraiacds oo SegurD DPVAT por rreaiGer Dermaneris. Com Sead e doCurnenias o

B speeserdeds conoedando sesde . e e submeter § evalisgio medics 85 Custas da
Sl permaneTes Soiorenies g aCigente de trnsits sl me L BIBUTA, w3 §10 dediFando que SRE PEDTNET TG BPPERS DrEvi CONTODEnTS o 3 future

adera Laber para verificaho 2a ewntbna e quartificacio das kedes

13 - Evtmdio
Civill i witana

25 « (aay de Parertosco com aviere. | 36 - Vitima detsow companbeirofal [T $m [ Mo Fn-n-m&MMomm

n-ml:]ﬂm .JI-'h'alh-ﬂ.bﬁmr im._m Dhm
"*“““‘BH&: Vives  Faiscidos | e aiomont? I ngo

3-Viems [ ]Sm | 37+ S e s, informar

, : 13 - Vitima desecus
wowrmios? [ nda | Vivos  Falecdos:

Estou denls de gue § SEguradon Liter pagsrd, (oo doada, § inderrallo oo Segurs DPVAT por more ageeies Denelicireg gue 58 Jpresantarem & provarem
o it Earagin S0 wedsdea

it corgdicho, estando Oete. anda,

de GUs Quainust omigiEs

15 - Mome legive! de guem aming 3 FogoSs Dot

35 - [PF lngivil S quewn JUGRE 3 FOEOYS DediOo

37 - |*) Aadmaturs de gquem asmna aTogss pedido

poters gerar § SbrgstEc ¥ TRIEAITE O VBS! recetvoc, Biém da

I8 - 1V | Nome:
OPF;

Avunaturs da tellemurig
- M | Nome:
P

Asiralea da Leatemurhe

J— inioie (M), /3009

h

47 Asvratura oo Represertante Lagal [ houves)

A e e o

43 - Asginaturs do Procursdor s hogeer



O3 LiDER

3 - [FF da vltirmar L]

34347 ba-bb

PR T T

PEDIDO DO SEGURO DPVAT
=T

-nu‘piunw&ulm

REGISTRO DE INFORMALSES CADASTRALN § mu“mu FHICA PITIMASENER CLAD /AT PSESENTANTT LESAL ) ORCULAR SUSEP i 04501

o MANTEZ ViEIA 6 mile

r—JEI:T_ JoaS Man(1o yvitins N WEls Avmeron ii;‘ﬂ‘fw}.un-bl.
& . YU v | ;fw. lnlmiﬂ-‘l (HALEGAC % oLV g-w B
T tonTne a1 1A |2 | ¥ 30000
BEN Law)e !_ }‘(ﬁﬂ?m-a;ﬂ

mmmmmmimm MWMIIHMWMMM

17 mmwmuﬂ.ﬂﬂcuwn ﬁmﬂ#?ﬁ UG RO ':-‘{m{."lf@

18 L'Fl'-hwl.ll_ﬂ o6y 115 !11‘1,91

Declara, para wodos o fing de direito, residir no enderego mw.mh*mu;l_m ane [ANTXAR COPIA).

20 - WEMDA MEMSAL DO TITULAR OA CONTA:

DADDS CADASTRALS

mm;;ﬁh_““ﬁﬂ
[ eeaieses t259 [ ity tearne do BANCD:
[ sancodo st (D01} Econdrmaca Feoon (104}
natwan (3130 )(() comm (__1330%  )(a) | astman(___J() commn_ O
(o Al ok S [P O S W e [Prrr o S0 W e [estorrnar ¢ g 4 mr

[0 #s100a 3100000
[ #s1.001,00 aré n52.500,00

] CONTA CONRENTE o e

[ #s23501.00 ATé a55.000,00
[0 acmes o rss.coo00

Autarize o Seguradora Lader & creditar na conta bancirns infarmads, de minha titularidade, © valor da indenlzaclo/reembolso do Seguro TPVAT
4 o= fivar difeits, recohbeienss & dengdn dears § ¢ soments spon 8 efetivacio do oedito, guitacds toda! fo valss recsbids

- DECLARACAD DE ALASERCIE D LAUIDE! () i, - PREZMCHIMENTO SOMENTE PhiA COBENTLAA OF IMVALIDET PERMANENTE

mm#mﬂmw L

svaracle mhd=s pu FeriAcd B0 dieeis de contenll-la. ciio dedorde 90 wu

DECLARACAD ¥ LINECDS BENEPCIARICH - PREENCHIMENTD SOMENTE SARA CORIRTLIGA D8 MOSTL

s ML e Slenls 3 regiSo do scidente ou da minha reudincs. ou
[ 04t que stonde 2 regsia de acidante o da minhs resiséness ndo realis pericizs pan firs do Segure OPVAT, ou
[ o ML gue stende a regilc do acidente ou da minha residéncia realizs pericles com praro wupenior 3 90 (novents) diss do pedido.
P Mo ren FEAAESA. ASrCs 5 DN lEL D ta STEESE 5T P SRR e Aoeraiacds oo SegurD DPVAT por rreaiGer Dermaneris. Com Sead e doCurnenias o

B speeserdeds conoedando sesde . e e submeter § evalisgio medics 85 Custas da
Sl permaneTes Soiorenies g aCigente de trnsits sl me L BIBUTA, w3 §10 dediFando que SRE PEDTNET TG BPPERS DrEvi CONTODEnTS o 3 future

adera Laber para verificaho 2a ewntbna e quartificacio das kedes

13 - Evtmdio
Civill i witana

25 « (aay de Parertosco com aviere. | 36 - Vitima detsow companbeirofal [T $m [ Mo Fn-n-m&MMomm

n-ml:]ﬂm .JI-'h'alh-ﬂ.bﬁmr im._m Dhm
"*“““‘BH&: Vives  Faiscidos | e aiomont? I ngo

3-Viems [ ]Sm | 37+ S e s, informar

, : 13 - Vitima desecus
wowrmios? [ nda | Vivos  Falecdos:

Estou denls de gue § SEguradon Liter pagsrd, (oo doada, § inderrallo oo Segurs DPVAT por more ageeies Denelicireg gue 58 Jpresantarem & provarem
o it Earagin S0 wedsdea

it corgdicho, estando Oete. anda,

de GUs Quainust omigiEs

15 - Mome legive! de guem aming 3 FogoSs Dot

35 - [PF lngivil S quewn JUGRE 3 FOEOYS DediOo

37 - |*) Aadmaturs de gquem asmna aTogss pedido

poters gerar § SbrgstEc ¥ TRIEAITE O VBS! recetvoc, Biém da

I8 - 1V | Nome:
OPF;

Avunaturs da tellemurig
- M | Nome:
P

Asiralea da Leatemurhe

J— inioie (M), /3009

h

47 Asvratura oo Represertante Lagal [ houves)

A e e o

43 - Asginaturs do Procursdor s hogeer



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190705006
Nome do(a) Examinado(a): Joao Marcio Vieira de Melo Almeida
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Delmiro Chalegre de Oliveira, 93

Centro Cachoeirinha PE CEP: 55380-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PE ] 9868041
Data local do acidente: [ 11/01/2019 ]
Data local do exame: [ 30/12/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DESVIADA EXTRA ARTICULAR DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO (PUNHO)

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

Tratamento: TRATAMENTO COM REDUGAO INCRUENTA SOB SEDACAO E IMOBILIZACAO GESSADA. REALIZOU

FISIOTERAPIA.

Complicacoes: CONSOLIDACAO VICIOSA

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO (REDUZIDA EM APROX 10 GRAUS), FUNCAO DA

MAO PRESERVADA.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFCIT FUNCIONAL RESIDUAL AO PUNHO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

PUNHO - Lado Esquerdo

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

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

s (oS

Carimbo com Nome e CRM @R LIAT CRSAaNDVE

Médica

R 1 TTE
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TAANSFERIDO PARA O DOM MOURA EM OARANHUNS ESTE 5.0 FOI
COMPLEMENTADO DEVIDO A DATA ONDE LEJA OF 12.81 LEIA-8E 11-01-1918,0
MESMO TEVE UMA FRATURA NO BRACO ESQUERDO NADA MAIS DIOND DE
REGISTRO DE OCRRENCIA.

Assinalura di{l} ptnol(s} prun&nlu n:tt. umﬂ:da pnhl:ul

Jay guiomw Al

JOSE ERIVANE ALMEIDA
(NOTICIANTE)

B C, registrado por. ROBEKTO l;ﬂl! DE LIMA - Matricula. 1507855

20l pe/12A01% 18 1%
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109* CIRCUNSCRIGAD -CACHOEIRINHA -
DP109°CIRC DINTER1M 5*"DESEC

09:10

Complementa ¢ BO Numerc: 19ED199000393

que ac
Fato ecorride no enderess. RUA HAJOR TOMAR, 1 -

CACHONIRINA/PERNAMBUSO /BRASIL
Local do Faio WiA PUSLIGA

P sszesis] enveivide({a) na scaméncia:

DESCONHEQDO (AUTOR \ AGENTE )

JOSE ERIVANE ALMEIDA [ NOTICIANTE )
MARIA ADALGISA DE MELD VIEIRA ( GUTRO }
J M VD M. (Menordeideds] | VITIMA )

Objetein] snvelvide{s) na ecerrbacia;

VELCULD: (Usado na geracio da ocorrancia) . gue estava em possa dola)
Sria); DESCONHECIDO

VEICULD: (Usado na geraclie da ocorrincia) , qua estava am posss dola)
Sri{a): JOSE ERIVANE Al MEIDA

QualificagBo da(s) pessoa(s) anvolvida(s

................... A L e e e e R e R R e

oex ERIVANE ALNEIDA (presente e plantiis) - Sexo: M ascuiime Mis WA oA
MARIA BE ALMEIBA Pa JOAQUIN AUSUSTO ALMEIBA Data da Mescments 22MEAS
Natursideds AC HEFORMADO ' PERMAMBUEG /| BRASIL

JHM.V.0.M. (Mener de ldnds) (nike preasuts as piamtiie) - Sexo. HusculinmeM e
ARCELINA ANAMDA VINHIA BE MELO P3i MARCIO DN ALMEISA SILVA Dalx du
Nascimonin 144 1/2084 Naumidade HAO INFORMADRS / PERNANBUSO / BRASIL Estado
Cvit 9OLTEIRO(A) Escolaridade 1°. SRAU INCOMPLET O Profssto ESTUBANTE
Endersgo Resdencisl RUA DELMIRG CHALERORE DE OLIVEIRA, 83 - ORP: § - Bslmre:
LOTEAMENTC SAD GARRIML . CACHOEIRINHNADERMANBUSOSRASIL

DESCOMHECIDO (mle presents e plantie) - Sexo: Hascslins Natumidads mho
INFORMABO ' PERNAMBVE O /' BRADIL

WARIA ADALSISA BE MELQ VIEIRA (nfe pressnte ae plantie) - Sexo:

D3/0972019 08,59

- —




Jecretana de Delem Social :: INFOPOL hitps {/securty sdt pe gov br'pemambuco/V ismali.

Feminloonsluiabisde MAD INFORMADO PERMANBUCO / SRASIL
Qualificaglo do(s) chieto(s) envolvido{s}

T e e B R L e i o e T e T S e e e A e L e T e e
VEICULO [ (VEICULO) ds propriedads dofa) Sr(e) MARA ADALGISA DE WELOD
VIEIRA, que estave sm posss dofa) Srie) JOSE E ANE ALMEIDA
CaleguimMarcaMotsic MOTOCICLETAMOMBAIED 108 PAN Obisin spresntds Mie
Cof PRETA - Quentidace § (UMIDADE MAD INFORMABA)

Flscs PDOSITY (PERKAMBUCOMAD INFORMADO) Chass: 9E2XMC 1208
Ano FebncagboModalo 3e18/2017

VEICGULD 2 (VEICULG) de propnededs do(s) Sria) DESCONMEC
posse dols) Sria) DESCOMMEGIDOD

CatsgurmAd srafudeic HOTOCICLETADEICONNESIDOMAD NP ;
apreendido. Mbe \ 108 ¢ hliﬂ'.lcn{_a.:-
Ouantidade ® (UMIDADE NAO INFORMADA) /

3 >
\ J
Complemento / Observegleo hoeir

T e R i P SR S

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE PLIC SRJOSE ERIVANE MOTICIANDO,DR
GUE DEY UNA CARONA A JOAC MAR COMHECER A SUA FANILIAE NO
LOCAL CITADO NESTE §.0, 3URGIU UN OUTRO MOTOQUEIRD EM ALTA
VELOCIDADE E coLIDIV LEVE LATERALMENTE FOI QUANDO A VITIMA FOI A
SOLOE O NOTICIANTE TEVE ESCORIACOE LEVES E O UTOR DA OUTRA
HOTOSIGLETA EVADIU-SE DO LOCAL EM CIMA DA M MOTOCICLETARE ©

SR ERIVAME SOCORREU A VITIMA PARA O HOSPITAL PARA O HOSPITAL LOGAL §
DEFPOIS TRANSFERIDO PARA O DOM NOURA EM wm TEVE Usa
FRATURA MO BRACO ESQUERDO.MADA MAIS DIGMO DR DE OGEMREMOLA,

-

Assinatura dals) peszoa(s) presents nedta unidade polical

Jou Zusew bl
OSE ERIWANE ALBEIDA {

(ROTICIANTE)

B.0. registrado por: ROBERT DE LINA - Matricula: 158708-8

03/0972019 08:59

(¥
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S8OCIAL
POLICIA CIVILDE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109° CIRCUNSCRIGAO - CACHOEIRINHA -
OP109°CIRC DINTERINS*DESEC

EOLETIM DEOCORRENCIAN. 19E0199000392

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/08/2019 &s
15:5¢

que aconisceu no dis 12/8/2819 no periodo ds Tande
Eato ocorrido no anderece: RUA BAJOR TOMAZ, 1 - Balrro: .91"_" e
xb “! E‘:".

MAPLANAMBUES BRASIL N
Lot sl do Fato VA PUSLISA i -3
l{.“:: ;.-.‘-_‘- L] .'t‘..l
Feeseals) mnveivide(s) na ecommindia “w | n“-"
!
DESCOMHECIDC (AUTOR \AGENTE ) 1\ :
JOBE ERVANE ALMEIDA [ NOTICIANTE ) 15* USPC
MARIA ADALGIGA DE MELO VIEIRA (QUTRO ) 109 Clreunsci o
JMVD M. (Manor deiosds) [ VTIMA ) * eadiicods /

Objete(s) envelvideis) na scerrineia:

Sria): DESCONHECIDOD
VEICULD: (Usado ne geragio da ocorrincia) , que estava =m possa do(a)
Sria): JOSE ERIVANE ALMEIDA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

S SRR I TP TSI S R s By AR e b g i a A SR e T bl Sy P PR R Tt et B e P e R e P TP SRR IETETETTFETTECEF
JOSE ERIVANE ALNEZIDA (pressnts ae piantle) - Sexs. Sanculaeovis HMAMA
MARLA BE ALEEIBA Pu JOAGUNE AVSGLETO ALMEIBA Calm de Nescmanio ZEM L840
Hatoeiriads MAC INFORMADO ( PERNANEBUSO /' BRASIL

4.8 .. 0.4, (Mener de ldade) (nds pressate se plastiie) - Sexc: Hassulnsnie
ARCELENA ANANBA VIEMA SE NELS Pii HARCIO OE ALNEBA 9ILVA Dan de
Wascem enin. 14M 172084 Nalunsidads NAO INFORMADO / PERNANSUSO / BRASIL Estsdo
Civil SOLTHIRO(A) Escolaridade 1°. SRAU INGOMPLETO Profchs: ESTUBANTE
Endemgo Resdencial RUA BELMIRO SHALERGORE BE OLIVEERA, #3 - ORP: & - Balrrs:
LOTEAMENTO SAO SAERMHL - CACHOEIRMIHAPERNANBUSOSRARR

QESCONMHESIDG (mie presents ae plantiie) - Sexo: Hussuins N sturnbdads mho
NrORNASS /| PIRNANFUSGD /BRADIL

HMARIA APALSISA BT HMELO VIEIRA (mlie presante 8¢ piantde) - Sexo
FomimineNslursidsds. ®io WIFSRMASS /PERMAMBUECO /BRADR

Qualificagio do(s) objeto(s) envoivido(s)

s P P W W e e e P

VEICUL® L (VEIEULO) de propriedsde do(e) Sria} MARIA ADALSISA BE mELe
VINIRA. qus sstava em posss do(s) Sr(s) JOBE ERIVARE ALEEIBDA

o o e

-
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CwtegoriaMarca™odsic MOTOCIGLET NDA/C® 168 FAN Objsio BTN Mibe
cw.unn.amumrm s

Plac: PDOSITT (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADO) Chassi' SCIMOCIZSOHMEIN4ENS
Ano FabneschboModeio: 3090/2047

VEICULO 3 (VEICULO) de propriedads dofs) Sria) DESCOMMESIDG. que esteve om
cosss So(a) Srja) DESCOMMHEGIRO :
sailodeln HOTOCISLETADEICONNECIDOMNAC INFERMADD Oljsls

Assinatura da(s) pessca(s) presents nesta unidads policial

TRy AT Y LA
‘. JI(L-'L!! Tl {’.lu'*..)‘.'u-uu.-Z‘Z' WL

JOSE ERIVANE ALMEIDA A
(NOTICIANTE)

E.D. registrado por: I.I“TII.I'I.'I'I DE LINA - Matricula: 1807304
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
=T

-nu‘piunw&ulm

REGISTRO DE INFORMALSES CADASTRALN § mu“mu FHICA PITIMASENER CLAD /AT PSESENTANTT LESAL ) ORCULAR SUSEP i 04501

o MANTEZ ViEIA 6 mile

r—JEI:T_ JoaS Man(1o yvitins N WEls Avmeron ii;‘ﬂ‘fw}.un-bl.
& . YU v | ;fw. lnlmiﬂ-‘l (HALEGAC % oLV g-w B
T tonTne a1 1A |2 | ¥ 30000
BEN Law)e !_ }‘(ﬁﬂ?m-a;ﬂ

mmmmmmimm MWMIIHMWMMM

17 mmwmuﬂ.ﬂﬂcuwn ﬁmﬂ#?ﬁ UG RO ':-‘{m{."lf@

18 L'Fl'-hwl.ll_ﬂ o6y 115 !11‘1,91

Declara, para wodos o fing de direito, residir no enderego mw.mh*mu;l_m ane [ANTXAR COPIA).

20 - WEMDA MEMSAL DO TITULAR OA CONTA:

DADDS CADASTRALS

mm;;ﬁh_““ﬁﬂ
[ eeaieses t259 [ ity tearne do BANCD:
[ sancodo st (D01} Econdrmaca Feoon (104}
natwan (3130 )(() comm (__1330%  )(a) | astman(___J() commn_ O
(o Al ok S [P O S W e [Prrr o S0 W e [estorrnar ¢ g 4 mr

[0 #s100a 3100000
[ #s1.001,00 aré n52.500,00

] CONTA CONRENTE o e

[ #s23501.00 ATé a55.000,00
[0 acmes o rss.coo00

Autarize o Seguradora Lader & creditar na conta bancirns infarmads, de minha titularidade, © valor da indenlzaclo/reembolso do Seguro TPVAT
4 o= fivar difeits, recohbeienss & dengdn dears § ¢ soments spon 8 efetivacio do oedito, guitacds toda! fo valss recsbids

- DECLARACAD DE ALASERCIE D LAUIDE! () i, - PREZMCHIMENTO SOMENTE PhiA COBENTLAA OF IMVALIDET PERMANENTE

mm#mﬂmw L

svaracle mhd=s pu FeriAcd B0 dieeis de contenll-la. ciio dedorde 90 wu

DECLARACAD ¥ LINECDS BENEPCIARICH - PREENCHIMENTD SOMENTE SARA CORIRTLIGA D8 MOSTL

s ML e Slenls 3 regiSo do scidente ou da minha reudincs. ou
[ 04t que stonde 2 regsia de acidante o da minhs resiséness ndo realis pericizs pan firs do Segure OPVAT, ou
[ o ML gue stende a regilc do acidente ou da minha residéncia realizs pericles com praro wupenior 3 90 (novents) diss do pedido.
P Mo ren FEAAESA. ASrCs 5 DN lEL D ta STEESE 5T P SRR e Aoeraiacds oo SegurD DPVAT por rreaiGer Dermaneris. Com Sead e doCurnenias o

B speeserdeds conoedando sesde . e e submeter § evalisgio medics 85 Custas da
Sl permaneTes Soiorenies g aCigente de trnsits sl me L BIBUTA, w3 §10 dediFando que SRE PEDTNET TG BPPERS DrEvi CONTODEnTS o 3 future
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13 - Evtmdio
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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: 07/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARCELINA AMANDA VIEIRA DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 02170
CONTA: 000000013307-0

Nr. da Autenticacdo DT7E2422EC2F328F7



CNPJ 09788 0350057-64
1,.', compesa INSCEST. N* 18.1.001:0014398-2
ATEMUTHENTO . RUA ALF LANORE FROTAVSEO rm LG - CENTROD
CACMOEIRINMA PL 55380- Dok
e arEesyLe AR FSIED DutsieiY

ARCELTHA AMAMDA VIEIRA O t@iD
B DELMIRD vl FOME (W o EVELRR, R DS - CANTRG CALMOE [RTMRE

Tt iifhs 21 M1 aee ooss 1o Gmeas

SRS AT BiTLRSSN ERSOTD | SEEENEMTAL

E AT |
| TGRDG | POTENC 144 1 I
MR | GRAST —wTERDE | DATALEN AT S |

ALMRGTSE) | 23w 2318 8/l 10l (NEAL A
, 1
m- i
LEET AMT- 423 (Ol cp _'
LFIT AT 321
| CETT FAT: 323 te
(MISTORICD DL Chsis 17
REFEENCIA COMRI0 i | MBFRD OF AHDSTER
G 3% ""'"'._ 1;1:- aﬁ.-" mﬂ&*
ea/ eIy 18 RETDESD E1 i3 ag
87 Nis L (R APLEENTE ik 2] s |8
deiwie  I7 LAY 44T w M L+ S
eS/man a7 koLte. TOTALY s u o #
LTV | 11 ¥ | =
HEDIE L Guinl ydode de Agus A _uegeesa. Lomo i i+
;munm. GTALL MGEREE 5% A MOSTERS EEAMINADMS |-
iiacr TRy COf 17 ORI TATATY, ESCHEAIONTA caﬂ f CLORD 3
a0 u.:cmﬂs il CoMDIEGES SAMITARIAS DA AGUM :
ml § TURBIDE:Z 540 [NOICAGORSS Das COMDICDIS -
is mu.o\ﬂt'raﬂmmm T
| DESCRICEY 005 SERVDIOS €S 00 TOTAL(RE) 5
LCuw -
R ADENC AL | UNIDADE (5,
ATE i@ i 44,08 POR \NjDaDe b Ll [
{1 4G 4 20 NT - B%°%,85 POR § i &3 40 i
VN TA BSTHPONTUAL [DADF 0372019 2.9 !
HEOL OF WMORN RF/201% &8

TS S R T

fes Ea 4k b | 1,49 |
P 1 .""1-"I 1 i, I i B o4l | |
veeene: 16/11/819 TOHLAMNGIE-87.86

JOEN IR LAt B FAInIENCEA DF § FATURM ) PEMDENIES, MO
ToTAL OF RY 119,53 sFGIRARETE SE0 R 10 0 EVIVE a MEGR-
TIWACAD [ SULPEscAl DO FORNE CLMENTO DF Adas.
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esadwod g
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§, compesa O soi 0002

ATENDIMENTO: RUA ALEXANDRE PROTASSIO - . 99069 - CENTRO
CACHOETRINMA PE S5350-008 : e i

GADCS DO CLIENTE

ARCELTNA AMANDA VIEIRA DE MELO

gﬁﬂglﬂlﬂﬂ CHALEGRE DE OLIVEIRA, N. 00093 - CENTRO CACHOE IRINHA

MATRICULA: 104825268 out/201%

5380-000
INSCRICAO: ©31.830 . 40,0049, 220 GRUPO'6 DEB.AUTOMATICO.

STUACAD AGUA | STUAGAO ESGOTO | RESDENGIAL |COMEREIAL DS i

LIGADO POTENCIAL 1 |

ORDMETRO | DATA LEIT ANTERIOR | DATALEITATUAL ]
A13UB67567 | 28/09/2019 s0/10/2019  |REAL |
AGUA g

LEIT ANT: 903 CONSUMD:18

LEIT ATU: 921

LEIT FAT: 92



CNPJ 09788 0350057-64
1,.', compesa INSCEST. N* 18.1.001:0014398-2
ATEMUTHENTO . RUA ALF LANORE FROTAVSEO rm LG - CENTROD
CACMOEIRINMA PL 55380- Dok
e arEesyLe AR FSIED DutsieiY

ARCELTHA AMAMDA VIEIRA O t@iD
B DELMIRD vl FOME (W o EVELRR, R DS - CANTRG CALMOE [RTMRE

Tt iifhs 21 M1 aee ooss 1o Gmeas

SRS AT BiTLRSSN ERSOTD | SEEENEMTAL

E AT |
| TGRDG | POTENC 144 1 I
MR | GRAST —wTERDE | DATALEN AT S |

ALMRGTSE) | 23w 2318 8/l 10l (NEAL A
, 1
m- i
LEET AMT- 423 (Ol cp _'
LFIT AT 321
| CETT FAT: 323 te
(MISTORICD DL Chsis 17
REFEENCIA COMRI0 i | MBFRD OF AHDSTER
G 3% ""'"'._ 1;1:- aﬁ.-" mﬂ&*
ea/ eIy 18 RETDESD E1 i3 ag
87 Nis L (R APLEENTE ik 2] s |8
deiwie  I7 LAY 44T w M L+ S
eS/man a7 koLte. TOTALY s u o #
LTV | 11 ¥ | =
HEDIE L Guinl ydode de Agus A _uegeesa. Lomo i i+
;munm. GTALL MGEREE 5% A MOSTERS EEAMINADMS |-
iiacr TRy COf 17 ORI TATATY, ESCHEAIONTA caﬂ f CLORD 3
a0 u.:cmﬂs il CoMDIEGES SAMITARIAS DA AGUM :
ml § TURBIDE:Z 540 [NOICAGORSS Das COMDICDIS -
is mu.o\ﬂt'raﬂmmm T
| DESCRICEY 005 SERVDIOS €S 00 TOTAL(RE) 5
LCuw -
R ADENC AL | UNIDADE (5,
ATE i@ i 44,08 POR \NjDaDe b Ll [
{1 4G 4 20 NT - B%°%,85 POR § i &3 40 i
VN TA BSTHPONTUAL [DADF 0372019 2.9 !
HEOL OF WMORN RF/201% &8

TS S R T

fes Ea 4k b | 1,49 |
P 1 .""1-"I 1 i, I i B o4l | |
veeene: 16/11/819 TOHLAMNGIE-87.86

JOEN IR LAt B FAInIENCEA DF § FATURM ) PEMDENIES, MO
ToTAL OF RY 119,53 sFGIRARETE SE0 R 10 0 EVIVE a MEGR-
TIWACAD [ SULPEscAl DO FORNE CLMENTO DF Adas.
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§, compesa O soi 0002

ATENDIMENTO: RUA ALEXANDRE PROTASSIO - . 99069 - CENTRO
CACHOETRINMA PE S5350-008 : e i

GADCS DO CLIENTE

ARCELTNA AMANDA VIEIRA DE MELO

gﬁﬂglﬂlﬂﬂ CHALEGRE DE OLIVEIRA, N. 00093 - CENTRO CACHOE IRINHA

MATRICULA: 104825268 out/201%

5380-000
INSCRICAO: ©31.830 . 40,0049, 220 GRUPO'6 DEB.AUTOMATICO.

STUACAD AGUA | STUAGAO ESGOTO | RESDENGIAL |COMEREIAL DS i

LIGADO POTENCIAL 1 |

ORDMETRO | DATA LEIT ANTERIOR | DATALEITATUAL ]
A13UB67567 | 28/09/2019 s0/10/2019  |REAL |
AGUA g

LEIT ANT: 903 CONSUMD:18

LEIT ATU: 921

LEIT FAT: 92
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO @
g _ HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNSI/PE
' df !'!._____ M SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA g
CLASSIFICAGAOQ DE RISCO Prmantic
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
| N ,
_ CLASSIFICACAO:| VERMELMO | AMARELO | \VERDE , |  AzuL l
(Novw.,  Jomo AMagee \l 0c 2 Ao —~— [dad: |
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Tagla, e T

|- Cacﬁae i ﬂ nt, 6“ PREFEITURA MUNICIFAL DE CACHOEIRINHA-PE
v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- BRI HOSPITAL NATR ALVES RAIMUNDO
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H"itaz0e Dwiran-PE

Informacdes sobre o veiculo

Placa: PDG-6377

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 / 162
Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2KC2200HR004584

Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricagdo/ Ano modelo: 2016/2017
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observagoes

1> RESTRICOES

> NADA CONSTA

[ VEICULO ATENDE A RESOLUGCAO 372/2011 CONTRAN - PLACAS
REFLETIVAS

ot Farards dabimn e gy D componenisaech_placa/

12



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190705006 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO MARCIO VIEIRA DE MELO Data do acidente: 11/01/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
ALMEIDA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DESVIADA EXTRA ARTICULAR DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO (PUNHO)
Descricao do exame LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO (REDUZIDA EM APROX 10 GRAUS), FUNCAO DA
fisico: MAO PRESERVADA.

Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DA FRATURA, COM DESVIO ANTERIOR DO RADIO DISTAL, COM PREJUIZO FUNCIONAL
RESIDUAL

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/12/2019

Conduta mantida:

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau residual - 10 2 59 R$ 337,50
punhos ° % 270 '

Total 2,5% R$ 337,50




