( Email-Alanal X | @ Contolededc X | @ Mensagens X | @ Audiéncias X | P Consutaproce X Pl 08002727620 X =@ Baaroamquiv X | @ (2)WhatsApp X | + =@l = |

C {d @& tjpipjejus.br/lg/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/listProcessoCompletoAdvogado.seam?id=4874978ca=b0e2bf87d819879d381b73cbaacc52.. ® % ¥ * O » e 5

i Apps [#] ProcessoVirtual Na.. @ (33)Whatsdpp @ :Administrativo: B Portal do Advogado G Google @ Novaguia @@ MeuINSS % [bbcombr] B Zimbra: Movimenta.. @ PJE1° Publicages

Plé ProceComCiv 0800272-76.2020.8.18.0100 o

CLEBER DE SOUSA PAIXAO X GENTE SEGURADORA SA

13365693 - CONTESTAGAO (2763917 CONTESTACAO 01)

Y Q (5 <
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - ADVOGADO em 25/11/2020 11:34:15
25 Nov 2020 € € 12de10 > 9 & o X &
@ ® JUNTADADE PETICAO DE downloadBinario.seam
CONTESTAGAO
B 13365288 - CONTESTAGAO
13365693 - CONTESTAGAO 2763917- 3/ 202004105/ INVALIDEZ

(2763917 CONTESTACAO 01) ¥
13365697 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCESSO
ADMINISTRATIVO) ¥
13365698 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (Anexo 03 subs ar

JOAO BARBOSA

atos procuracao compressed web) EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MANOEL EMIDIO/PI

13365699 - DOCUMENTO ¥ +
COMPROBATORIO (CARTA DE
PREPOSTOS) X
13365700 - PROCURAGGES
OU SUBSTABELECIMENTOS A4

Bl o o]C = w :




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/11/2020
Namero: 0800272-76.2020.8.18.0100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Manoel Emidio
Ultima distribuicdo : 18/03/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CLEBER DE SOUSA PAIXAO (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)
GENTE SEGURADORA SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190425728 Vitima: CLEBER DE SOUSA PAIXAO
Data do Acidente: 25/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLEBER DE SOUSA PAIXAO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

5

Q2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020937

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 informagdes.

Atenciosamente,

0

~

Seguradora Lider-DPVAT 2
wn

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 11:34:15 Num. 13365697 - Pé.g. 1

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112511341484000000012641302
NUmero do documento: 20112511341484000000012641302




00060477

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
<
te]
(=2}
o
<4
(5]
wn
[o2}
o
o
&
©
o

. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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, 15 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190425728 Vitima: CLEBER DE SOUSA PAIXAO

Data do Acidente: 25/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190425728 Vitima: CLEBER DE SOUSA PAIXAO

Data do Acidente: 25/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLEBER DE SOUSA PAIXAO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: CLEBER DE SOUSA PAIXAO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000004445

Conta: 0000022357-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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

Zstamos aqui para Vocé
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Qf"ib“ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[P WY

1 Escolha ofs) tipofs) de coberura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ invaupez permaNENTE Dmumz

1 NP da sinistro ou ASL 3- CPF da witima: 4 - Nome completo da vitima:
809300373 - T g pe sppae [P0

— "
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOWM FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NP 445/2012
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issdo ] e [ 10- Ecmplemchm
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTORE c:nmu PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR

]
o
£ 17 - Nome completo do Representante Legal:
wh
< .
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 . Profissio do Representante Legal:
(] | i
@ Dedlaro, para todos s fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
o A
g 30 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
[ mecuso INFORMAR [] ®s1.004 RS1.000,00 [ #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenpa [ R$1 001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima D RSS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [[] eenericiirio oa inpEmizagko [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA, {somente para os bancas sbaiwo, Assinale uma apgio) ,E] CONTA CORRENTE [Tados o bencos|
; V ) £ @,{,U;rf‘f LA
[ Bradesco (237) [ mauifaan) Nome doBANCD: %) / ¥/ {1

[ Bancodoseasiioon)  [X] caba Econdmica Federal (104)

as!ucm:] D CONTA: [ ]O AGENCHH [_: CONTA: ( C?r'/ 'J VES J];] @

{imformar o digito 58 existif) (Informar o digito se evistir) {Irhermar o digho se ewistin) (Enfewreraa o mwﬂ_ﬂfh )
Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancdria informada, de minha tit J|B[Id3|:||? ovalor da indenizacjo/reembolso do Seguro DPVAT
a que au tiver direito, reconhecendo & danda, desde |4 & somente apds a afetivagio do crédito, guitagio total d Kt cebido )

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institito Meédicos Legal (ML) para of fins ¥ ot
do Seguro DEVAT por invalide: permanente, uma vez que |assinalar uma das opgbes);

[ o ha ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro

D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo su

Pelo motwo assinalada, solicito o prosseguimenta da analise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter & svaliagio médica 35 custas da Seguradora Lider para verifica
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lat 6.194,/74, art. 39, §19, declarando que 25ty autorizacdo ndo s
avalagho meédica ou rendnei ao direite de contestd-la, caso discorde do s2u conteldo

a
=
z
b
Z
=
=
=
7=
.
L]
...
a
=l
=
-
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado - 24-Datado

Tl o vitima: ] Sotteio [T casadafnoCu) ] ovorosdo [T Separado hudiciakments [ ] Vidvo bt da viima;
X - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): D Sim E]Nan 17 - Se 3 withma debou companheinofa), informar o nome comgilato:
2B - Vitima : Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Viemadesey [ Sim 3.1 _m;m,a D Sim | 32-5e tinha irm8os, informar | 33. yitirma debiou DSIm
teve filhes? ] g | Vivos: Falecidos: PaCItLT e rmm.?D Mo u-.veinn:usFD Mig | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D Mo |

Estou ciente de que a Seguradora  Lider uagard caso devida, a indenizagio do ':u_'gurc DIVAT par morte aqueles beneficiarios qQue 38 apresentarem & provarem
#5ta condigdo, estanto ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragiio nio verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebido, slém da
respansahilidads eriminal por infrag3o do artigo 299 do Codigo Panal.

e 3 38 - 1* | Nome:
é 35 - Nome legivel de quem assina a rogo,/s pedido CPF:
B .
& Assinatura da testemunha
< :
ik 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome:
L-4
Q CPF:
ot
F
37 - () Assinatura de m assina a rogo/a pedide
-1 e i ' bl Assinatura da testemunha

o vneme ZTDOPT 7L /p/f?[@/?’

il s cipr e

43 - Assinatura do Procurador (56 houiter)

E io Reoresentante Lewal (se houver)

g
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI
Boletim No.: 5732/2017 INICIADO:25/11/2017 07:12e EMITIDO: 25/11/2017

1* via

FOLHA:1l
08:31

JNLQNPCBODKEEKN [ [

Boletim de Ocorréncia de Autoria Conhecida.

Matureza(s): 5 @ “pﬂf ?jg
Espécie: Acidente de transito === .
Watureza: Colisdo P | pﬁf,.%

Consumado - .
C39Y 60

Espécie: L 9503/97 - Cédigo de Trinsito Brasileiro
Matureza: Lesdo corporal culposa na diregdo de veicule automotor (Art. 303)

Consumado

Local: AVENIDA PIRACEMA, 100 esguina com ALAMEDA ARAGUAIA

RI:.PH.R'ﬁ_I'ILI_.E RESIDE“C{.HL IT - CEP: 06455-000 - BARU FA-R EHTGDE siHlsTROs
Tipo de local: Via piblica - Via piblica R s i ety DPVAT
Circunscrigio: 02° D.P. BARUERI o AT E;EHLQEGNﬁQEEHEEEEE
Ocorréncia: 25/11/2017 as 05:12 horas 09 H
Comunicacio: 25/11/2017 as 07:12 horas | 31 A
Elaboracdo: 25/11/2017 &s 07:12 horas 12 JUL 201 i =
Flagrante: Nio G GENTE :,EGUR.QL.‘JR»&SA-

FNTE SECURADORA S.A, Rua Coelho de Resende,465 Loja C

Vitima: ! itk Cantro - Norte CE'{ !i"_n_'E:iﬂ

- CLEBER DE SOUSA PAIXAO - Ndo presente aoc plantdo/~ RG:F1763118-PI
emitido em 22/02/2017 - Exibiu o RG original: Nao -
Pai: MIGUEL DE SOUSA PAIXAD - Ma3e: RAIMUNDA MARIA DE SO0USA PAIXAO
Natural de: MANOEL EMIDIO - PI - Nacionalidade: BRASILEIRO
Sexo: Masculino - Nascimento: 22/08/1977 40 anos - Estado civil: Casado
Profissdo: CONFERENTE - Instrugdo: 2 Grau incompleto - CPF: B0470238372
UF: 5P - Advogado Presente no Plantdo: Ndo - Cutis: Parda
Clhos: Castanhos escuros - Cor do cabelo: Castanhos escuros
Enderego Residencial: RUA PIETRO CLISSA, 70 - JD BOMANCA - OSASCO - SP
Telefones: (11)96323-7200 (Residencial)

Condutor:
- WILSON SALES - Presente ao plantdoc - RG: 363867669-5P
emitido em 04/05/2004 - Exibiu o RG original: Sim - Pai: MANOEL SALES
Mae: CICERA MARIA SALES - Natural de: RECIFE -PE
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 09/10/1969
48 anos - Estado civil: Solteiro - Profissdc: GUARDA MUNICIPAL
Instrucdo: 2 Grau completo - Advogado Presente no Plantdo: Nao
Cutis: Branca - Olhos: Castanhos escuros
Cor do cabelo: Castanhos escuros - Endere¢o Residencial: RUA DA PRATA, 725§
VILA PORTO - BRRUERI - SP - Telefones: (11)4199-1400 (Residencial)

Rutor:
- ANDRE DE OLIVEIRA NOVAES - Nio presente ao plantdo - RG: 44238041-SP
Exjibiu o RG original: Nao - Pai: EDSON MNOVAES
&7 ANA MARIA DE OLIVEIRA - MNatural de: IBIUNA - Sexo: Masculino
Nagcimento: 13/01/1994 23 anos - Estado civil: Solteiro
issdo: MOTORISTA - Instrucgdo: 1 Grau complete - CPF: 44003976886

.POL.BARUERT www.policiacivil.sp.

gov.br

gdereco da delegacia : R PRES. ARTHUR COSTA E SILVA, 200 - VILA SILVEIRA-BARUERI-SP. CEP:

411-000

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 11:34:15
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI FOLHA:2
Boletim No.: 5732/2017 INICIADO:25/11/2017 07:12e EMITIDO: 25/11/2017 08:31
1* Via JNLONPCBDEEEEN| |

CNH: 06072725230 - Validade CNH: 06/06/2021 - Categoria CNH: A
Advogado Presente no Plantdo: Nio - Cutis: Branca

Olhos: Castanhss escuros - Cor do cabelo: Castanhos escuros

Enderego Residencial: RUA JOSE EUGENIO MACHADO, 780 - CENTRO

CEP: 18150-000 - IBIUNA - SP - Telefones: (15)99697-7026 (Residencial)

Vaiculos:

- Placa: CDI0398 - Cidade: OSASCO - UF: SP - Chassis: 9CZKCO850BR4034
REMAVAM: 947015230
Marca/Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES
Ano fabricagdo: 2007 - Anc modelo: 2008 - Cor: Cinza
Combust ivel: Gasolina - Proprietdric: CLEBER DE SQUSA PAIXAO
Ocorréncia: Acidentado - Local: Via Publica - Segurado: Nao
Pessoa relacionada: CLEBER DE SOUSA PAIXAO

- Placa: ECM9098 - Cidade: MOGI DAS CRUZES - UF: SP J

Chassis: 9BFXEAEU4CBS01402 - RENMAVAM: 394394143

Marca/Modelo: FORD/CARGO 1317 CN - Tipo: CAMINHARO - Ano fabric
Ano modelo: 2012 - Cor: Prata - Combustivel: Diesel
Proprietdrio: MOACIR ANTONIO DA ROSA - Ocorréncia: Envolvido
Local: Via Piblica - Segurado: Ndo

Pessoa relacionada: ANDRE DE OLIVEIRA NOVAES JGEHTESEGUHADORﬂSﬁ

Rua Coelho de Resende.465 Loja €

BaRTT Centro - Norte CEP: 64.002470

| 0s danos pessocais cobertos pelo seguro estabelecideo no art.2*, I
|da Lei n.6.194/74 (DPVAT), compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez |
|permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e I
|suplementares. |
| 0 pagamento serd feito diretamente & vitima pela seguradora consorciada, ou |
|na forma do art.792, do Cédigo Ciwil, no prazo de 03 ({trés) anos, a partir da [
|data do acidente. I
| 0 pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do acidente |
l@ do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio |
Iresseguro, abolida qualquer franguia de responsabilidade do segurade, com o |
|pagamento no prazo de 30 (trinta) dias da apresentaglo dos seguintes documentos: |
I
|
|
|
|
|
|

311 AN 70

I I- Certicado de dbito, registro da ccorréncia no 6rgiao policial competente
| e a prova de gqualidade de beneficidrio no caso de morte;

| II- Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por

| hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no

| orgd3o policial competente € no caso de danos pessoais.

| Para tirar dividas e mais esclarecimentos, acesse www.dpvatseguro.com.br, ou
Ipelo telefone 0800-0221204.

Histérico:

Comparece nesta Delegacia de Policia, o Guarda Municipal, RG 36.367.669,

i que, fol acionado via CECOM a comparecer no local dos fatos a fim de
rréncia de acidente de transito com vitima, no qual colidiram um

e uma motocicleta.

;§ARUERI www.policiacivil.sp.gov.br
E#qﬁs da delegacia : R PRES. ARTHUR COSTA E SILVA, 200 - VILA SILVEIRA-BARUERI-SP, CEP:
1-000
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 11:34:15 NUWL13365697-Pég.7
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
pOLfCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BRRUERI FOLHA:3
Boletim No.: 573272017 INICIADO:25/11/2017 07:12e EMITIDO: 25/11/2017 0A:31
1* Via JHLONPCBDEEEEN | |

Chegando ao local tomou conhecimento que o condutor da moto veio a cair ao
solo, lesienando-se, sendo socorrida pelc resgate RMOZ, o qual a conduziu para o PS5
Pargque Imperial, onde foi medicada permanecendo em observagao.

Em razdoc do ocorrido, decidiram apresentar a ocorréncia a Autoridade
Policial para que fossem tomadas as providéncias cabiveis.

0 local & um cruzamento da Av. Piracema com a Alameda Araguaia, com
camada asfaltieca em boas condigdes, pista seca e iluminagio natural a contento.

Assim gque comparecer nesta Delegacia, a vitima sera orientada acerca da
necessidade da representacglo, caso deseje o prosseguimento das investigagdes e a
instauracido do competente procedimento de Policia JudiciAria, providéncia que
devera ser feita dentro do prazo decadencial de seis meses, contados da data em que
teve conhecimento da auteria do delito. Fol requisitado exame IML para a vitima e
IC para os veiculos. A motecicleta fol entregue para Vanderley de Miranda Araujo e
o caminhio para o proprietdrio. Nada mais.

Exames regquisitados: IC-IML

Solugho: _ ENCAMINHAMENTO DP AREA DO FATO
St .

] = -

_pi.zs ANDRA I CESAR CELSO LUIZ DE FRANCA

ESCRIVAO DE POLICIA DELEGADO DE POLICIA

DEFERTEME T:" _j: !IE ROS
UL ERIFICA
DEPARTAMENTO DE SINIETROS
12 JuL 201 OPVAT
CDNTEUDD NAQ ‘JERIFFC.ﬂﬁDl
19 JAN 208
GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelho de Resende 465 LojaC
Centro - Norte CEP: £4.002470
ot s

—e

DEL.POL.BARUERI www,.policiacivil.sp.gov.br
Endereco da delegacia : R PRES. ARTHUR COSTA E SILVA, 200 - VILA SILVEIRA-BARUERI-SP. CEP:

Ar s AAA

=y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 11:34:15
; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112511341484000000012641302 Num. 13365697 - Pag' 8
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
poLfCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dapandéncia: DEL.POL.BARUERI
RDO Me®: 5732/2017

REQUISIGAO IML-PESSOA

ILMO(A). SR(A). DIRETOR(A) DO INSTITUTO MEDICO LEGAL

Requisita a V.Sa. providéncias no sentido de determinar a pericia abaixo:
|
Objetivo da Pericia: Les&o Corporal /\ -\'\ \

Passou pelo P.S. : Sim SAMEB

CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA
Delegacia : 30401 - DEL.POL.BARUERI
Boletim n* : 5732/2017 Flagrante: Néo o
Naturezas : Acidente de trinsita / Colisdo(Consumado), L 8503/97 - Cédigo de Transito Brasileiro / Lesdo

corporal culposa na diregéio de veiculo automotor (Art. 303)(Consumado)
Local - AVENIDA PIRACEMA, 100 esquina com ALAMEDA ARAGUAIA - ALPHAVILLE RESIDENCIAL Il -

CEP: 06455-000 - BARUERI - SP, cujo local € um(a) Via pablica EGuibe de Peticias Medic
Circunscrigéo : 02° D.P. BARUERI gl .
Elaborado em : 25/11/2017 07:12 il
Data Ocoméncia : em 25/11/2017 as 05:12 e 04 TEZ 0T

Data Comunicagio; 25/novembro/2017 Hora: 07:12
DADOS DA PESSOA L S ES IO P

VITIMA 1 - CLEBER DE SOUSA PAIXAOQ, RG 1763118 - P, CPF 80470238372, filho de MIGUEL DE
SOUSA PAIXAO e de RAIMUNDA MARIA DE SOUSA PAIXAQ, natural de MANOEL EMIDIO - PI,
nacionalidade BRASILEIRO, sexo Masculino, pele Parda, nascido(a) em 22/08/1977, com 40 anos de idade,
estado civil Casado, profissioc CONFERENTE, grau de instrugdo 2 Grau incompleto, residente a RUA
PIETRO CLISSA, n*. 70, no baimo JO BONANGA, na cidade OSASCO - SP, CEP 00000-000, lelefone(s)
(11) 963237200

Presente ao Plantdo? Nio

Remeter para :

Solicito ao médico que atendeu, ou diretor do (PS ou Hospital), cipia de meu prontudrio médico, ficha clinica
ou similar, bem como autorizo expressamente, sua revelagdo ou divulgacao a avloridade policial
competente, que a utilizara tdo-somente, se lor o caso, para fins de elaboragio de exame de corpo delilo.

BARUERI, 25 de novembro de 2017,

VITIMA 1 - CLEBER DE SOUSA PAI

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

Vitima 3 DPVAT
- _mﬁ"n..l_lﬂﬁg T W _ [ConTEUDO NAD VERIFICADD]
Deleg Polica ——
. W r 4
llI.E RA AMARAL CESAR —
GENTE SEGURADORA S.A.
Escrivao(3) de Policia Rua Coglho de Resende 465 Loja C
Caontro - Norte CEP: 64.002470
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAOD PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI
RDO We: 5732/2017

REQUISIGAO IC-VEICULO

ILMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE CRIMINALISTICA
Requisito a V.Sa. providéncias no senfido de determinar a pericia abaixo:

Objetivo da Perfcia: (Efetuar exame inicial)
Natureza do Exame : Constatagdo de danos e trafegabilidade

CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA
Delegacia : 30401 - DEL.POL.BARUERI

Boletim n* : 5732/2017

MNaturezas : Acidente de trdnsito / Colisdo{Consumado), L 9503/97 - Cédigo de Transito Brasileiro / Lesao
corporal culposa na diregio de velculo automotor (Art. 303)(Consumado)

Local : AVENIDA PIRACEMA, 100 esquina com ALAMEDA ARAGUAIA - ALPHAVILLE RESIDENCIAL Il -
CEP: 06455-000 - BARUERI - SP, cujo local é um(a) Via piblica

Circunscrigdo : 02° D.P. BARUERI

Elaborado em : 25/11/2017 07:12

Data Ocoméncia : em 25/11/2017 as 05:12

Data Comunicacdo: 25/novembro/2017 Hora: 07:12

Placas........ CDI0398
Chassis....... 9C2KC08508R403435
Proprietario.: CLEBER DE SOUSA PAIXAD

Ano fabric...: 2007

Ano modelo...: 2008

Marca......... HONDA/CG 150 TITAN ES PARTAMENTO DE BINISTROS

Combustivel..: Gasolina BRVAY

Cor..........: Cinza - GHTEUDO NAD VERIFICADO)

Municipio....: OSASCO - SP '

Local........ : Via Piblica 11 JAN, 701

Detalhes do Exame: ! GENTE SEGURADORA S.A
Rua Coglho de Resende 465 Loja C

O laudo devera ser enviado a: DEL.POL.BARUERI ~patro - Norte CEP 64.002470

BARUERI, 25 de novembro de dois mil e dezessete.

— e 3

CELSO LUIZ DE FRANGA——

Delegado(a) de Policia

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 11:34:15 Num. 13365697 - Pég. 10
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112511341484000000012641302
Numero do documento: 20112511341484000000012641302




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dapandéncia: DEL.POL. BARUERI
RDO We: 5732/2017

REQUISIGCAO IC-VEICULO

ILMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE CRIMINALISTICA
Requisito a V.Sa. providéncias no sentido de determinar a pericia abaixo:

Objetivo da Pericia: (Efetuar exame inicial)
Natureza do Exame : Constalagéo de danos e trafegabilidade

CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA

Delegacia : 30401 - DEL.POL.BARUERI

Boletim n* : 573272017

Naturezas : Acidente de trénsito / Colisdo{Consumado), L 9503/97 - Cédigo de Trénsito Brasileiro / Lesao
corporal culposa na dire¢io de velculo automotor (Art. 303)(Consumado)

Local : AVENIDA PIRACEMA, 100 esquina com ALAMEDA ARAGUAIA - ALPHAVILLE RESIDENCIAL |1 -
CEP: 06455-000 - BARUERI - SP, cujo local é um(a) Via piblica

Circunscrigio : 02 D.P. BARUERI

Elaborado em : 25/11/2017 07:12

Data Ocomréncia : em 25/11/2017 as 05:12

Data Comunicagio: 25/novembro/2017 Hora: 07:12

Placas........ CDI0398

Ano fabric...: 2007

Ano modelo.... 2008

Marca......... HONDA/CG 150 TITAN ES
Combustivel..: Gasalina

Cor........... Cinza

Detalhes do Exame:

O laudo devera ser enviado a: DEL.POL.BARUERI

BARUERI, 25 de novembro de dois mil @ T0 DE SINISTROS
B _ ' DPVAT
< llgpum.!rm NAO VERIFICADD]

CELSOLUIZ DE FRANGA

Delegado(a) de Polica | 11 JAN, 208

GENTE SEGURADORA S.A
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
“entro - Norte CEP: 64.002470

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 11:34:15 Num. 13365697 - Pég. 11
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLfCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dapandéneia: DEL.POL.BARUERI
RDO M®: 5732/2017

REQUISIGAO IC-VEICULO

ILMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE CRIMINALISTICA
Requisito a V.5a. providéncias no senlido de determinar a pericia abaixo:

Objetivo da Pericia: (Efetuar exame inicial)
Natureza do Exame : Constatagfo de danos e trafegabilidade

CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA
Delegacia : 30401 - DEL.POL.BARUERI

Boletim n* : 5732/2017

Naturezas : Acidente de transito / Coliséo{Consumado), L 9503/97 - Cédigo de Trénsito Brasileiro / Lesao
corporal culposa na diregdo de velculo automotor (Art. 303)(Consumado)

Local : AVENIDA PIRACEMA, 100 esquina com ALAMEDA ARAGUAIA - ALPHAVILLE RESIDENCIAL Il -
CEP: 06455-000 - BARUERI - SP, cujo local 6 um(a) Via pablica

Circunscrigio : 02° D.P. BARUERI

Blaborado em : 256/11/2017 07:12

Data Ocomréncia : em 25/11/2017 4s 05:12

Data Comunicagio: 25/novembro/2017 Hora: 07:12

Ano fabric...: 2007 DEPARTAMENTOS DE SINISTRGS
Ano modelo...: 2008 N

Cor.........: Cinza 12 Jul 209

[ 524

Detalhes do Exame:

O laudo deverd ser enviado a: DEL.POL.BARUERI

BARUERI, 25 de novembro de dois mil e dezessate.

T CELSOLUIZDEFRANGA —

_—

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

Delegado(a) de Pul.i::.ia_ ) ;[CDNtELIDD NAD VERIFICADQ]

31 IAN 200

GENTE SEGURADORA S.A,
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470
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(Y LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e g WA

[ 1 - Escolia ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ monte ]

[J-Nﬂmumﬂruwm: 3- (PF da vitima I-Nnmeﬂumpietuda-uiuma:- L e— ]
200233 - rdme pE spvss [P s

|r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N® 845/2012

S e Dr apuse fRAS 54 702583 2

T - Ppofissdio | 8- Emdoreqo: ¥ s r N '."-‘B‘-j‘imegf. 10 - Complementa
_LARADH e LF. Therro Mot 75 P2 | " oha

Lenzeo | Rliort  Frrae Py | 6y875-00°

(479913 <58k

ey  DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
=
E 17 - Mome completo do Representante Lagal:
o § —
g 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslia do Representante Legal:
o
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPLA),
[ -
& 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecusciiNFoRMAR [ rs1.00aA RS1L.000,00 [[] ®s2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ rs1 001,00 ATE RS2.500,00 [0 acima pe rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS: || BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
D CONTA POUPAMNCA, [Somente para o8 bancos shain. Astinsie uma oplo) E CONTA CORRENTE [Todos o I:'ml a
[] Bradesco (2371 [ maif341) Nome do BANCO: K1/ ¥ ) = CORONN LA

[ BancodoBrasi(001)  [X] Cainea Econdmica Federal (104)

AGENGA:B D CONTA: [ ]O .luGEHEIA; |:___ CENTA: [@j r'? 255 “?‘ ] @

[informar o digitn se sxistir) (infiorrmar o digito se evistir) [nformar o digits we exintic] {Irdcrmar o digits w ety

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta hancaria informada, de minha tit slaridade, o valor da indeniza¢go/reembolso do Seguro DPVAT
a que a4 tiver direita, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos 8 efetivagio do crédito, quitaglo tolal df Witeetecebido )

= Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibiitado de apresentar o laudo do Instityto Médica Legal (IML] para of fing 1

™ do Seguro DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

EY  [XNao i ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

Al []0iML que stende a regiSo do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro PP AT ou

~ 8 SVTE oo '

E [J oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supe d%gﬁliﬁﬁ?mwﬁa? do ped

= ] > 08 5, LiRs - _
Ffl Pelo motiva assinaladn, solicita o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizag2o do Seguro DPVAT, por aiide? pe¥mangn A gorLme: Lo
Ell apresentada. concordande, desde 6, em me submeter 3 avaliagic medica 35 custas da Seguradora Lider para verifica £ IEHT LT Has lesfes

permanenies decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta aulorizagia nia 55 cia com a futra

avakagio medica ou rendncia ao direo de contestad-la, caso discorde do seu conteudo

—
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

= - 34 - Data do
B Estado  [soteio [JCasadofrocii) []Diorciada (] Separado hciciaimente ] Vidwo e o

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 « Vitima deixou companheirofa): D Sim D_.Flu 27 -5 a vitima deisou companheiro{a), informar o nome complato:

;- Vitima [::]Sdm .-ZQ-Sélmhaﬁhmmhnnar 30- Vitirna debew E-Sum EVERL ] |:|s|m 32 - Se tinha irmdios, mr’or-mir 33 \fitima daixou Esmn
teve fihos?[J o | Vivos:  Falecidos: | nascuroainascer? [ s | teveirmios? (ngo | Vivos:  Falecidos: pais/wés wwos? [T Ndo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenzagio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficiarios que s& apresentarem & provarem

st candielo, estande chente, ainda, de que gualguer omissio ou declars¢lo ndo verdadeirs poderd gerar o obrigacao de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codiga Penal J
=

38 - 1? | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/s pedida CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39- 2¢ | Nome:
CPF:

37 - {*) Assinatura de guem assina a rogo/fa pedido

Assinatura da testermunha

o-eseom, ZZAOPTT 7 LOTOF]ZOTY

dl—mznﬂémada%m_a%ne:g Hirio (declasfit “Wf{? /_j/j;é.— A’ﬁﬁ’""

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

E%?‘ E Aa Bearsesntants | saal los hranser]

e s

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 11:34:15 Num. 13365697 - Pég 13
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190425728 Cidade: Barueri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEBER DE SOUSA PAIXAO Data do acidente: 25/11/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de Umero Esquerdo com Neuropraxia do Radial.

Descrigao do exame Paciente com fratura de Umero esquerdo com neuropraxia do radial, apresentando ao exame fisico, cicatriz cirtrgica,
fisico: dor e edema local aos esforgos, diminuicdo da forca muscular, atrofia da musculatura do brago esquerdo, e
neuropraxia do nervo radial com limitagdo dos movimentos articulares.
ADM da articulagdo do Cotovelo Esquerdo - Flexdo - 0 a 35°.
Extensdo - 35 a 0°.

ADM da articulagdo do Ombro Esquerdo - Flexd@o - 0 a 90°.
Extensdo - 0 a 20°.
Adugdo - 0 a 200°.
Abdugao - 0 a 900°.
Rotagdo interna - 0 a 45°.
Rotagao externa - 0 a 45°.

Resultados terapéuticos: Paciente com fratura de imero esquerdo com neuropraxia do radial; realizado tratamento cirdrgico; realizado
tratamento fisioterapico; evolui com dor e edema local aos esforgos, diminuicdo da forca muscular. Alta médica em
19/06/2019.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro superior esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/07/2019
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau médio do membro superior E devido a repercussdo funcional do membro (atrofia muscular,
reducdo da forga, limitagdo moderada da mobilidade do ombro e grave do cotovelo esquerdo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano.

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 o o

membros superiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00

; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 11:34:15 Num. 13365697 - Pég. 14
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V&7 Cedii e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI : 58
LT . ARIA DE % Efn.ﬂ.ﬂ::-n 5112017 0S:58:57
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER]  PRONTD ATENGEMENTD - (MPERIAL
RUA PROFESSOR JOAO DA MATA E LUZ, 350 - CENTRO - 06401124 -  CNES: & Che
BARUERL/SP CNPY:  46.523.015/0001-35
Forma Entrada: MEIOS PROPRIOS Senha Totem: P2 FAA: 33149
Data/Hora: 25/11/2017 05:58:00 Tipo de Atendimento : unﬂ&gm
M s sy S IIIIIIIIIIIIIIII|IIIIN!|
Natureza do Atendimento: MATURAL
Nome:PACIENTE DESCONHECIDO Nome Social: PACIENTE DESCONHECIDO
Idade:40 ANO(S) 0 MES(ES) 0 DIA(S) Prontudrio: CPF: RG: Nao Informadc CNS:
Dt-Masc.: 25/11/1977 . —Sexo: MASCULING Estado Civil: NAD INFORMADO
Emm-rmmmm 00, NAD INFORMADO, CPL: NAD INFORMADO - NAD INFORMADO/SAD P
Nome MBe: SEM DOCUMENTO Noma Pai:
Tel. Comercial: Tel. Residencials (011) 963237200 Tel, Celular: 2 4 4 ;ﬁ)/ﬁ
TOSSE ( )SIM ( JNAO, Hi 3 semanas ou mais? [ JSIM ( JNAD
Data/ Hora Médico Especialidade | cip RECURSO FAA
K
AUTORIZO O CORPO CLINICO A PRATICAR QUALQUER TRATAMENTO NECESSARIO OU PRUDENTE /,:I
Responsivel: PACIENTE DESCONHECIDO - RG: I'Enlnl’mmda{} ASS.: \
Dor: t
pa: 40 xTC © mminG L\
; Fm: |7 IRPM W
CONTEUDO NAQ VERIFICAT e S5 pem \‘)\
Adergia: Tﬂpc&ﬂ: ™
Medicacho em Uso: 12 JUL 201 Peso: Ko \'\“
Al cm IMC:
ENFERMITAC (DATA | HOAA Spol: B
&N 24 Glicemia: {5 € mg/dL ['::J
i : N

'QUETXA PRINCIPAL/ ANAMNESE / EXAME FISICO:

A folafs G torFE AT L G

Rpesa’ . e etpe X |

EXAMES COMPLEMENTARES SQLICITADOS/REALIZADOS , = T )\~
= ; e —— - 7.&
oo S /{;jz‘ 3 Jh. ],/'_'— . \i T
2 VAT =TT T oT :
|DIAGNOSTICO: =3 ' = T 3 ~ 7
ICONDUTA T s == T o U AR ety

|ESP. PROCEDIMENTOS/5US

‘tﬁiﬁmns -~
257 1 /72 ' CONTETRO Ao VERFERBal 7]

= m&mm € Carimbo(s) - CRM
Data/Hora da Dispensa 31 AN 208 r
R1300130029 | ol
IGENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja ¢ \ﬁ}%’j
Cunlm Nnrie EEP E-ﬂ ﬂﬂzd?ﬂ P ™
caa S 1 )
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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: 19/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEBER DE SOUSA PAIXAO

BANCO: 104
AGENCIA: 04445
CONTA: 000000022357-2

Nr. da Autenticacdo OBA5SE1838ABCC9C3
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m Cardislagla - Cirurgla Plistica - Desrmatologa - Ornopedia - Pediatria - Psiguiatria
Raig I‘,HH-[.}I Fiswoterapia - Psicologia - Mutticda - Exames laboratoriais

dupulivaneis Wi Erpeoisiinsls

RELATORIO MEDICO

Relato que o paciente Cleber de Sousa Paixdo, 41 anos, RG
1763118, CPF 804.702.383-72, foi atendido no Pronto Socorro do
Parque Imperial na cidade de Barueri — SP no dia 25/11/2017, com
Ficha de Atendimento de numero 87289, vitima de acidente
moftociclistico devidamente registrado com Boletim de Ocorréncia de
numero 5732/2017, com trauma no brago esquerdo e exames de
imagem evidenciando fratura de Gmero, submetido a tratamento
cirGrgico. Apos a alta evolui com dor e edema aos minimos esforgos,
neuropraxia do nervo radial com limitagéo total de extensao do punho »
esquerdo, limitagdo de extensfo do colovele esquerdo de
apmnmadammta 75 % e diminuicdo da forga muscular do n‘lembtn
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| NotreDame HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENCA
-O08ASCO

|r‘11‘em"!édj[:a R PEDRO FIORETT), 480 -
' L CENTRO
Fone : 11368517550
Prontudrio: 0067368534 Leito: 60402

Data de Admissdo: 01/1272017 Hora: 11:06

Nome: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ : Nasc: 22/08/

Home da Mae: RAIMUNDA MARTA DFE SUUE??%K;H e - : ot e
End.: R PIETRO CLISSA, 70 - BONANCA OSASCO . Sp

gEP.r 06266190
onvénio: INTERMEDIC
:;m: AMAX 300
o
HidicnﬁirlE)BRE FERRARI D e o
E FRANCA CAMARGO Clinica: CIRURGIA ORTOPEDICA - GERAL
Resumo de Alta
Declaramos para os devidos fins que o paciente acima, esteve internado neste hospital no periodo de:
1 1

D ICO PRINCIPAL
542.3 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

TRATAMENTO REALIZADO

EVOLUCAD

(NEUROPRAXIA TRAUMATICA) DIA 01/127

PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA =DIAFISARIA DE UMERD COM EXPLORACAD DO NERVO RADIAL

RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS

SUGESTAQ DE TEMPO DE AFASTAMENTO

. INFORMAGOES DE UTILIDADE PARA O MEDIGO QUE IRA CONTINUAR, O TRATAMENTO

DOSASCO, 01 de Dezembro de 2017

RENATO AKIRA IWASHITA
CRM /120341-5P

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

CONTELDO NAO VERIFICADO
I 31 JAN 768

GENTE SEGURADORA S.A,
Rua Coelho de Resende 465 Loja €
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23.11.2018

Oficio
Bt L T ———
Para PRONTO SOCORRO DO PARQUE IMPERIAL
Cleber de Sousa N° do Oficio: 511/2018
Paixdo
De
Or. André Luiz Vianna de Assunto: Requerimento de Documento
Oliveira -

Superintendenie
lima, Sr(a). Cleber de Sousa Paixdo

Conforme solicitado, encaminhamos (em anexo), copia do Prontuario
Medico.

Atenciosamente,

Barueri/SP, 23 de Novembro de 2018

Dr. André Luiz Vianna
Superintendente
_ Pronto Socorro Imperial
—1 _ Diretrizes
Dr. André Tiifz Vianna de Oliveira
Supenniendente
Pronto Socorm do Pargue Imperial

12 Ju 201 Instituto Direfrizes—
uEPﬁRTAHENﬁE_E—_Pm
s iC
,, D T HUI-

’ PVA f
ICONTE UDo nAD VERIFICADD
. e

I 31 AN, 70m
'\_‘_‘_‘—-_

Recebido:

Em;%_f_}_(_ as i&‘-‘iﬁ

-

{Nome completo & fungdo) -0t CEP: §4.002470

Instituto Diretrizes

. Rua José Martinho, 389 Can STITUTO
Tel {11) 4706-1319/4158-B218 Pargue Imperial www. institutodiretrizes com br J DIRETRIZES
CEP: 0B462-230 - Barueri/SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI Emitido em: 26113018 1637 "::F
’ g 113008 16370
ke SECRETARIA DE SAUDE Emssur:nm.hﬁ RIBEIRD DA &1L :ul
PS JOSE AGOSTINHO DOS SANTOS ~ Peosm aTercmento - iwpesa 5 | ! |
RUA JOSE MARTINHO, S/N - PARQUE IMPERIAL - 06462230 - CNES: 2024373 - A Fr
BARUERI/SP CNPY:  46.523.015/0001-35 QOa . SOV~
Forma Entrada: MEIOS PROPRIOS Senha Totem: P23 FAA: 33149
Data/Hora: 25/11/2017 05:58:00 Tipo de Atendimento : URGENCIA
Especialidade: CLINICO GERAL N® Atendimento; 37289 II’IH"II"““""' IIII"“
Natureza do Atendimento: NATURAL CLASSIF, DE RISCO: 15 - AMARELO
Nome:CLEBER DE SOUSA PAIXAD Nome Social: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ
idade:41 ANO(S) 3 MES(ES) 3 DIA(S) Prontudrio: CPF: RG: 1763118 CNS:
Dt.Nasc.: 22/08/1977  Sexo:MASCULINO Estado Civil: CASADO(A)
Endereco: 10000000 - NAD INFORMADO NAC INFGRMADOD, 00, NAD INFORMADD, CPL: NAO INFORMADO - NAD INFORMADO/SAD PAULD
Nome Mie: RAIMUNDA MARIA DE SOUSA PAIXAQ Nome Pai: MIGUEL DE SOUSA PAIXAD
Tel. Comereial: Tel. Residencial: (11) 863237200 Tel. Celular:
TOSSE ( )SIM ( JNAD, Ha 3 semanas ou mais? [ JSIM { JNAD
Data/ Hora Médico Especialidade cIn RECURSO | Faa ]
AUTORIZO O CORPO CLINICO A PRATICAR QUALQUER TRATAMENTO NECESSARIO OU PRUDENTE
Responsavel: CLEBER DE SOUSA PAIXAC - RG: 1763116 ( ) ASS,:
PREENCHIMENTO PELO PROFISSIONAL - ENFERMAGEM
|Q|.|EJ:H Principal: paciente direto para emergencla = e
| A x
j.- Historia Pregressa: | Histdela Cinbrgica: | Exame Fisico: | Conduta: e Immm.fHB
[
FC: BFM
Temp: L =
Peso: ___ Kp
Alt: _ em IMC:
Mdergia: NAD POSSLIL
Spol: LT
. Glicemia: dL
| Medicacio em uso: -
o e T ¥
VA
PREENCHIMENTO PELO PROFISSIONAL - MEDICO
QUEIXA PRINCIPAL/ ANAMNESE / EXAME Fis1COD:
[EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS/REALIZADOS
T o ——
EeLTRTANEN U TE SIS TRUG ;_—_“_Emlﬂllmﬂ ﬂl l-""_"'-‘m "“ 1
A — DBVA
SRR OPVAT
DIAGNOSTICO: [CORTE VERTIE
CONDUTA 1 JUL 20 19
b.l"'J:; I I 3 -I Jﬁ m
St GENTE
eniro-Neel: CEP, (4 piggyn SEGURADORA 5.4
ESP, PROCEDIMENTOS/SUS Trrasina-P1 Kuz Coelho de Resende 45 LojaC
“ontro . N ;
orte CEP__ELNE#?D
Data/Hora da Dispensa Assinatura(s) e Carimbo(s) - CRM
R1300130029 Pégina: 1 de 1
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PRESCRICAO MEDICA
PRONTO SOCORRO DO PARQUE IMPERIAL

r..... DIRETRIZES
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dade: 7O
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patas 17/ j 17 [ ]esi [ psc
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DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA HORARIO
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V) fpegttiee SR |70 G | Al - -

2

| 2
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Assinotura e Carimbo do Médico Prescritor
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MNotreDame HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENCA
Intermedica IR PEDRO FIORETTI, 480 - CENTRO -OSASCO
—_— (OSASCO - SP
Fona : 1138517550
Prontuario: 006736534 Leito: 60402

Data de Admissio: 01/12/2017 Hora: 11.08

Nome: CLEBER DE SOUSA PAIXAD ldade : 40 Dt Nasc: 22/08/1977 Sexo: M
Nome da MBe: BAIMUNDA MARIA DE SOUSA PAIXA

End.: R PIETRO CLISSA, 70 - BONANCA OSASCO - SP

CEP.. 06266180

Convénio: INTERMEDICA/MAX 300

Religido:

RG: 1.783.118 Fone: B 6336-5130

Médico: ANDRE FERRARI DE FRANCA CAMARGO Clinica: CIRURGIA ORTOPEDICA - GERAL

Atestado Médico

sr(: CLEBER DE SOUSA PAIXAO

EMPRESA = 167566 SORVETE JUNDIA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

PERMANECEU NESTE SERVICODAS | AS |
() CONSULTAR (i} REALIZAR EXAMES (} PROCEDIMENTO
{N) OUTROS -

DEVENDO O MESMO

() RETORNAR AO SERVICO

{X) PERMANECER AFASTADO POR 15 Dias ararTR DE 01/12/2017
{} REALIZAR LAUDO MEDICO PERICIAL

()

CiD .
542 3-FRATURA DA DIAFISE DO UMERD

Com a expressa concorddncia do (a) paciente, registro o CID da sua patologia.

OSASCO, 01 de Dezembro de 2017

RENATO AKIRA IWASHITA o,
CRM /120341-5P

AW
CONTEUDO NAD VE
[

ll TT RN 10

GENTE SEGU

~antro - Norte CEP: §
ro - Norte CEP- &
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SECRETARIA SAUDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE
DE MANOEL EMIDIO-PI

RECEITUARIO

. ”Wﬂﬁ%ﬁ&i@m_ﬂm: . Peso:

N* CNS:

USo gﬁﬂ'c

D - paor) 320 -~ o= O
L Voo ©! UJQDQ%hQMmm-
dirol 05 dwos .

. ¥

| Primeiro de Maio, N® 441 - CEP: 64.875.000 - Manoel Erpidio - Pl
CNPJ: 06.554.125,/0002-20 )

DEPARTAMENTO OE SINISTROS
DPVAT
{CONTEUDO NAD VERIFICADO|

! 11 JaN 109

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 485 Loja C
Centro - Norte CEP: 64002470
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190425728

Nome do(a) Examinado(a): CLEBER DE SOUSA PAIXAO

Endereco do(a) Examinado(a):

R DR TIBERIO NUNES, 280 - CENTRO - Manoel Emidio - Pl - CEP 64875-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 1.763.118

Data e local do acidente: [ 25/11/2017 ] Via publica

Data e local do exame: [ 18/07/2019 | Floriano [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de Umero Esquerdo com Neuropraxia do Radial.

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

Paciente com fratura de umero esquerdo com neuropraxia do radial, apresentando ao exame fisico, cicatriz cirurgica,
dor e edema local aos esforgos, diminuicdo da forgca muscular, atrofia da musculatura do brago esquerdo, e
neuropraxia do nervo radial com limitagdo dos movimentos articulares.

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

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

Paciente com fratura de umero esquerdo com neuropraxia do radial; realizado tratamento cirtrgico; realizado
tratamento fisioterapico; evolui com dor e edema local aos esforcos, diminui¢do da forca muscular, atrofia da
musculatura do brago esquerdo, e neuropraxia do nervo radial com limitacdo dos movimentos articulares. Alta médica
em 19/06/2019.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Deformidade com DANO em ombro e cotovelo esquerdo;

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

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

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Cotovelo Esquerdo Ombro Esquerdo

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

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

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

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

DAM da articulacao do Cotovelo Esquerdo - Flexao - 0 a 35°. Extensao - 35 a 0°. DAM da articulacao do Ombro
Esquerdo - Flexado - 0 a 90°. Extensao - 0 a 20°. Aducao - 0 a 20°. Abducdo - 0 a 90°. Rotacao interna - 0 a 45°. Rotacao
externa - 0 a 45°,

Abdias Viana dos Santos Junior - CRM: 2031 - P|
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PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFIGIARIO/VITIMA: - _ =

Nome: \ | FRER DE 90usA Prixan

Nacionalidade; BilR% | F (18 Est. Civil_SOLTEIRD

Profissao: _ Q0 FELENTE

dentidade: | 7(.3 1]9 __cpr: EpYy. 703,393 _32
Endereco: ({14 - DOUTOR Tifefl0 MUNCS  _AE0 manpel EDUDID
PROCURADOR:

Nome: Edimar Alves dos Santos

Nacionalidade: Brasileiro Est Civil: Casado

Profissaa: Autonomo

Identidade:. 1.585.662 SSP -PI CPF: 748.086.803-00

Enderego: Rua Projetada n® 291 Floriano - Pl

1

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos consércios DPVAT, bem como perante
qualquer Seguradora que faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da Seguradora Lider ( Correios, Sincores,e Corretores),
para fins especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto,

assinar aviso de sinistro, autorizagao de pagamento e prestar declaragbes.

e erf Pi}md'..";f 0P
Local e data

=T la ) ;. - [ L

‘__1'{.? - L JC B Ly _).:?::".-1' P
el Assinatura do Beneficiario/Vitimz
(reconhecer firma por autenticiial

11 AR 76

=g I | GENTE SEGURADORA S.A
thuets Goeun L SN | Rua Coelno de Resende 465 Lo C
' | Centro - Norte CEP 64.002470
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0236344/19
Vitima: CLEBER DE SOUSA PAIXAO Data do acidente: 25/11/2017
. . CLEBER DE SOUSA
CPF: 804.702.383-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: PAIXAO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EDIMAR ALVES DOS SANTOS : 748.086.803-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

CLEBER DE SOUSA PAIXAO : 804.702.383-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/07/2019 Data do cadastramento: 12/07/2019
Nome: EDIMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 748.086.803-00 CPF: 004.709.313-70
EDIMAR ALVES DOS SANTOS Paula Vargens Mendes da Costa
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