= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0801167-14.2019.8.15.0631

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Juazeirinho
Ultima distribuicdo : 09/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AMADEU MANOEL (AUTOR) ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Outros Documentos




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 Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190290408 Vitima: AMADEU MANOEL
Data do Acidente: 14/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AMADEU MANOEL

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01237/01238

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

00030619

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020110032999600000037111248
%3 Numero do documento: 21020110032999600000037111248



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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190290408

Vitima: AMADEU MANOEL
Data do Acidente: 14/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMADEU MANOEL
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessério verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a), necessario verificar as informagBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

Documentos de identificagdo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Seguradora Lider-DPVAT

00080214

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14228438

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 10:03:30 Num. 38928111 - Pé.g. 2
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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, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190290408

Vitima: AMADEU MANOEL
Data do Acidente: 14/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMADEU MANOEL
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagdo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14586013

Num. 38928111 - Pag. 3



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, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290408 Vitima: AMADEU MANOEL

Data do Acidente: 14/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AMADEU MANOEL

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Recebedor: AMADEU MANOEL
Valor: RS 7.087,50

Banco: 001

Agéncia: 000002224-1

Conta: 0000019671-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 10:03:30 Num. 38928111 - Pé.g. 4




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190290408 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMADEU MANOEL Data do acidente: 14/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE. P45
FRATURAS EXPOSTAS DO TORNOZELO E PE DIREITO COM ESMAGAMENTO. P36/51

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAQ TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. P36/51
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APOS AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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)
Perda anatomica completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 e
Total 52,5 % R$ 7.087,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 10:03:30 Num. 38928111 - Pég. 5
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e prenenes e 2[4 uas) bestanmie e maiores o Sapapes, 0 proimehe rdnese a dar-lhe cieodes dodriciro teor bieleaty LT

MECESSARIO ANEXAR CORIA A IDENTIDADE, CPF E COMPADVANTE DE RESIDENCIARE
16 JuL 3

FPa.001 woll/inls
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Minisléria da Justica € Seguranga Pablica / Q% b,
Palicia Rodovidria Fedearal . '%&gﬁ
Beletim de Ocorréncla de Acidente de Transito

W RESFL DA
JUETIGAE

EELURAKGE POOLIEA

| ﬁf‘*ﬂ Acidente n¢ 18053207802

-

IHFDR"'-!A(; 5 EERA!S

BR: 230} KM:234,8 - Crescents Munlclpm JUAZEIF{INH{J,FFB

Data: 14/09,2015 Hora: 10:45
Pollzlal raspanzarel pelo atendimentp: R, JORGE, matricula 1534480

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n® DBGEEDUEEDZ‘ZUIEEE
e T T S

"ASPECTOS DO LOCAL Y - o
Tipo da via: Princinzl 11|:n:| da pavlmentu. Asml* Tua do nista: simples

Condicao da pista: Secs

Estrutura vigrla: Rata

Lacalidads urbanizada: R Acastanento: -;;f/ Cantairo centval: ?%
Condicas mﬂteurnluglca CEu Clara Fase do dla F']cnn d|3
HﬁRRﬁTWA: e R h_'-”-mm-_."’”_f” oL

S

No i 14,0920 E, por wolla dus 0h43min, na km 234 da BA-230, ot Jua.:r_lrmhl.. FE, c.u_c.rrle._| LI acldente
da tlpe 2alls$a transversal, comr Cliuma) witina leslonada, S el aes ervalvldes foram a matecic léta
HEOMOA CG 125 TITAR le. ¢ oo woedeclo FIATI2ALIC WEEK ELX FLEX (v2). Lo bese na aralise dos
wvesligite mat@rioi identilicados, cohstalol-se que W2 trzfegave na falksa de trénsite do sentlda Seledade-PE ¢
Juasgirinku-PB, guando VL alravessol @ pista oo ralamento, no sentioo da esquerda para a dirgita do sentido
Crascente, W1 Fai atlnglde bensverzalmenta na sua lateral direlta pos W2, sernin que os deis weiculos paaram
fora dn lritn Carrogavel. A dindrica da aridentr sncantra-se representsda no craqui. . Corflerma
crastazashias am lavantamente dg Incal de acidents, concholu-se que o fabor principal da acitiente loiu Fulta
de Atengao as Normzs de Transika, por parte do condutor de W1, OES=RWACOES: O local do zcldante
astava parcialmente presarvada. 0 conoubar g V1 foi socorrido par Utna cyu e de Ses0, o nao mais

. =& encontrava na local grando a equipe da PAF chagol oo acldeste, Por isto, néo ol rezlizado o teste de

| elildmels com a condular de W1, gue fol condagdu vara o Hospital de Traura de Camaina Lrande, e

submetido O ¢irkrgis.  Forom conslaladas marcas de renbger, dewelculo V2, com 25 metros de

comprirenle, Avla apresentava sinalizagio hazontzl de proliblcdo de UltFBDa,SﬁaﬂF;E' A Igh'“a 151

conheclda o 5iklo ilha Grarde, O velcdle Wl nda estava liceaciadn & o' conHd |I t.rdu.

34 ARE, Eme

[ELAEN MNFPNLAE R

Crimmemn assinadn chotonicamonie fo- A JDHGE, malr'cila 1aiksdi, 'Fdl:'ﬂﬂ%l:lmuilnn rl:dun:l’ibru 2RGF2CTA.
as 16:30, corfomme 3o ciis A da Drasiiy, comn luecsmsnle o § 29 :0; 200 10 ¢ Mardes Dinsledia 5F 22002, de
Z4 ok Apresha da 001, Ae e, B da Crcredn B8535 de B de subbenoda D04 e na alinez 9 e ziccisa 1 do o, 22w
Irsirazaa hoorabeg WO E1-06Z, de 13 du rovee e da 2015,

A gulelividale dusly docoengnln pads gue canfelida 1ooaba I'i.'.r.:l’:'u.m':uf.gcr\'.:ur.'lnm‘nah'ﬁLhr.ﬁ'.c::|r lfcrmards o
prelceela 143E2E00F2 ¢ o nomet de comimle SETEELT T DOSMWBIRFEARACT TAES14

F‘iu'ula-l.'.ﬂ l.’ 11 t‘ﬁ 19@
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Atidente n2? 1B80523207BG2

IRelabda Felificals: cam base na processa ad il reljivo 08 9561530 08302201850

| q:* PRF

SCCAUAARNCA PLUELICE
EVENTOS SUCESSivVOS . _ 7 T TTT T U TTT AT e e
Ordem | Tlpe de Eventa Yeizulos Envelvidos _ |
1 i Colis2o tranaverssl W I
APOIO EXTEANG T S
Tipo da Grgde O Sollcliagho . Enmparm:lm:n.m'
Sl 14N8:2013 11:00 1LIN8!A01 5 11:30
IMAGENS PANORAMICAS =~ . TUTC T YL TR Lt

EEWT.OC GSEANENT= HI'H LA DECREECERTE

AMARRACAC * (OORBENADA CARTESERNA =~ 7 " "7 Tt T e
Beaedgdn do Ponto . X ST L
Canlro da Colisén oo oo |
o Efwn Diantal Fsquerde do W2 ) 29.8 az
Eiwo TraaﬂE-Esquercn e W 6.6 4.0
Eiro Traseirs da V1 i 2085 i 532
Eixo Liiare:mn e v \ ,3r.|..} BN
Inicio ca I-:r;a-:.agam da W .0 IZI.IZ;
T Firzl aa Frenagenr e W2 B 12.0 2.6
CRQQUI DA CENA DO ALIDEWTE ~~_~ _ © 7T TTITTAT T T e

Docadnanls di-mdu sl anizrenle gar A, JOHGE, medvonla 504452, Fulicol Bedavdda Fedeml, am 29025010,
iy 1834, canforme Focar oo clal A Pragiie, v lanverema ne 4 2 0o at 10 s dallde Frovkdia K5 220042, 40

] 2d ok agralis g M0, ro w67 du Cusorele B 3434, de 3 de arshioody $093 9 g ainea b da base 1 o an. 2 44
- "‘a_g 3 71 e ginwzo Hormatha 7 G -2, e 13 A Pk g 2005, .

Rasolra . .. . .
Aot grenliadocs nesle daranenho R sor codaide oo sile et prigehearebeligdlsnllan, reoranda o

porazan 1BCEE2IFRIY & o ndmrera de coerake GETFROTFINSIACADS AR T 7oy
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito I ﬁ
Acidente n¢ 18053207R02 N
liglabd o ratlflcade com base #a sracessu Bdrinisles tue 0t IREES0083522 N1AE IJq

“*.;* ERF

RO A ARG TR T

Irel zardal e mie prerersds
Iﬁ vl

[T =TI TR T 1T

i ""' szt - Jus gz S

Duzzurianie aszingce =keimecairals par B JORGE, jualricds 1504450, Pudiz’al Suuocdanio Pedyrd, o 28082015,
B Aa 1REA, cerfarace: ancAela oficAd da Acarlia, exen irdamaria an G 23 deat 17 i Med da Pree§sare 37 0002, de
24 du aporto de 2001, ne at & da Degelo ™ UEW, d= 1L d= cLbbo d= 3015 & na alinea 3 ce neisa 1V de 2 27 da
- Irale 133 kg £57ws bR E1-05, e 13 de voegenin Je 3015,
—
H-T:':‘:: A agberdvidade desly ckeadugnbe pods ser conleidy ree et DSpoiesw ol god anriossinabizalsntizas, eio memdo o
pralcesly IEAREE0SETY o o nimree dn monlalc CEPEENTS0AINSIRFEYRICT TARA1A

o o | . 191
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s
g%ﬁﬁ Boletim de Ocorréncla de Acidente de Transito
%‘_ B b 5 i LIl o L " s
“i%l i ridenta n2 130532072073 ~%

e Rrelatono rebficsdo cam base ~1 mngegss administrebve i ISEE3009 207 20 L B0

o PRF
SLRGUALH I_Elm;'rﬂl E‘IEE:_ ’ .

g ; |1-ti1'.l;4 £o ) : *EC '
W A XIR2362
TRAZIDHAZOR

Blaca: KIR2362 - Regiskro Nacienal

Marcafmodelo/ano fabricagaar HOWMDAKE 125 TITAN/LSG
Renavam; 00650084373 Chassi: 0C2FCA50TTRANZAT
Tipo da YWaicula: Motoclelala Especiefcetagarla: PascagelmiParticlar

Manesbrs na momerte do scicenta: Cruzando a plsta

PROPRIETARIO 77 " ° "7 TR T T P
Nome: PAULO JOSE DA CRUZ FLRAEIRA

CPF/AANP]: 865.208%.214-04
Endeivago: R JO3C HEMRIQUE CAVACANTI Q016 - C5, TIMEAIGAPE |

Teiefane/emsil: NAD IMFORMADCNAD TFORMADD
ENCAMINHAMENTO oot

Motiva: Outros Tipa de recegtar: Depdsito credenslade

Informasdes complemantanes: Yeiculo nie feenciede

-
|

JuiamEnte assinzce sktTricamerts gar K. OORCEE, malvoun 13090 S0l 3l Radeeid-iv Feesl, e 200202050,
e 13038, v fuenee e ofisial de Sraeil s, som ireamEnic ro i coat 10 ez dedidn 2vultela heE 2002, A

':"?,_\ 24 dn consho de: 2009, ne s B2 0G Dasnlo N7 EE20 Jo B e oatubio de 2015 = raainea bda Incsn v oo o, 27 da
k. L Irelrugaa kaTrabea ke BT LG, ce 13 2o nawenann da 2L 15,

fanm .
Wubtrze  f umrlicdade deste peeurerna pode seroeanherids oo shg hEss peleee bencvekazbaulerbcar. rmamatde a
[alzealn FESAITAGE & 0 roeswg de congecly CFRSSUYT 0GRS U =384 CTTAEE A

e oui 191
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Ik ‘f',‘t '\-

i . . R R
iy Boletim de Qcorréncia de Acidenle de Trénsilo
wﬁ@ Acidente n2 18053207B02
elazdna cedfica du om saie ne pincesso edm pisleebve nf 0866 200033220 1405
W hLTERS s
JUETIGL E

SEGURAMGL POBEIGE

a___ SR, KIR2362

T“MDWDDR

Looemznlr assinaea rlsiraaksrenle aar K SOREGS, maticnla "aiesbn Poiolal Radneldds Secerl, om 2BTR201Y,
Ay 16,38, cerdoare aerddiz oAcid de Srasil 2, saon ondairema re § 2° da el 10 de =gide @ mwisdaty 22002,

s —
; O Sd il et da B0, FaAT 57 s Daseahn B2 B SR, e A de alinkeg G NS g re Al e Ly i s ee 2
- Irsinazaa hoomracya MG L5, de 1A ec navembra gc 207 L. .
Aara

daatioy A gulerlcidecle dusle docanerla pody eer corfetdd azosile Al pely e bonesebetacleamicor, irfermares 2
Fralzcela 13382207280 ¢ o arrene oo canlrac CETRGA7F 0S50S ERanTT ARR 1R

brosriien) 191
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Boletitn de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? LBO3IZ07TEOS

Relatéie rebifcads com Lage ra arocezso admisis rakiva - CBEEI002307 20 16050

WhEIE DI
JISTIQE
EEGURNKAG RLEL I,

V2 e KLO2792

Placa: KLO2702 - Reqgistra Kacional

KMarce/modais/ang fabricacia: FIAT/MALIO WELEK ELY FLEX/ 2009

Ranavam: 001250550484 Chassi: SRD1730LMI92G6A315

Tipo de Yeicolo: Autarmive! Ezperie/categorla: Passageira/Cartlcalar

WManobira ho mamente doe acidarte: Sequingo & fluxn, na taixa de ro%ne kg
PROPRIETARIO _ _ o o
Neorma: ALUIZID HERCULAMD D& G WA,

CPRF/CMP;: B32,208.7068-12

Endereco: RUA JOSE SEVERING DO NASCIMENT, 54 - CASA, TAEIRAFE

Telefonefomall: (23] 99503 Q420/MAD INFORMADO

Domumeniz assinanr: o ererleamar @ per FL KOS 2 nalrizaz 1504480, Palvlal Rudoddria D=deral, er 20005 15,
v ha 655, uonlvme bo<iro alioal oo S7sIE oo Lawlaneeio (o § 25 da ad, W da Medida Frogizyig b 220C-2, e
i de agealc e 250 Aag w B s Do N7 LE, 32 B de anllles e 2075 o 1y alinea b oo s 1 oo AR, R ga

i ":n_ r Inshgze Jernalive 4 E7-1006E, a0 13 46 rvdaenoo e 2015,

wwmir . .
s A Ewee i desle dsgnial i pede ssr sanlerda foomhe RHRGAs s goe o) eeoalerenll=an, reamsande o
e 1BCEEAOFDUY 2 o nomeT dn ool CFTSA0TFICSS 00 EN A E FARAS

i L1914
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito _ l?{ﬁ :
"Acidente n? 18053207B02 _ _ ?FFE@»

|
Jelatdria retificad< curmn bass an processo administetyo =2 GBEH3I009.IN2I0LRIL

PRF
JUSTICAE

SECURARHLL FUBLICA
V1 o amAbEU MANOEL

T TOH,
Placa do weirulo: KIRZ35L Marca/moadebo: HOMDACS 125 TITAN
Envolviraente: Candutar Name: AMaADEL MANDEL
CPF: 730.291.324-34 pata de nascimenta: 0B/05/1550
Estado civil: Casadoda) Sexo: hascizling Estado fisico: LesSes Gravus
Usava cinte de seguranca: MAD ARLICAVCL Usava capacata: lgr:aradn

'DADOS DA HABILITACAD PARA CONYZIR vEIEULD AUTOMOTOR -

Tlpo: Naa Hahilkado
'ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometrs: khac

Visivais singis de emhﬂaguez Mdo £Inais de uso de substdncias pslcoativas: MNao
‘DADOS DECONTATO ~ _~ . ' o
Enderagos SiTIC PRORA L‘.I.-!'. AGLA, ZCNA RURAL, ]UI\ZEIHINHU}PB

Talefone/email: 95670 315%MAD INFORMALDD
ENCAMINHAMENTE T TULT T T o T o
Mativo: Socorn madico ' Tipo de recepior: 5,ML

i Informacdes complementeres: Hospital de Tralima de Carpina Grande

Cocumenio assinzoo =l=imciezreeile pof B, JCREF marisra 1eid s, Palicial Rudaysrio Fuderal, am 2805001,
Sy 160, cor e lodein aelal e Brasile oom furdamers o § 28 du g 10 s dasidn Scwsona b2 2002 dy
%4 da agicto de 2001, ro a6 3z Duuso {7 BS3, de A de eednkra e 20708 e angd bods ik g ar. 27 10
Iretragiiz Mon-rlee M2 82-706, 57 13 na anesmers oo 21°E.

AodLleercidoce desle dscunerea podn sre coodancs i ste gt e L Eoe e rendalii calietn, informarea o
euchoerie. 1RRERIIPHEE = a romeoro 2o conlrale CRFGITTFNNDARARELAE 24307 2L 1Y

o 191
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£1438 G,
T ; . . e Wi, o
o A Eoletim de Ocorrénecla de Acidente de Transito ﬁ& |
Tfﬁ‘ i‘ég Acidente n2 18053207802 e ikl
M i Relabdlo reiificads com basa ne poocesss ac minst-ative nf 08553000 302201 599 g

U ELETES 00,
JUETICA R

HEGUANKCE POREICA

VZ @ ALUTZID HERCULAND DA SILVA

[k IER T
Placa do velculo: KL0O2702 Marca/modale: FLAT/PALID WIEEK ELY FLEX
Envolvimante: Condutor Mome: ALLZIC HERCULANG DA SILWA
CPF: 852.008.798-72 Data de nascimento: 01/12/1953
Estada civil: Casadofa) Sewn: Masculing Estado fisico: Iles.u
Usava cints de saguranga: fanoracn Usava capacets: NAD APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAQ PARA CONDUZIR VEICUI & AUTOMOTOR L
Tlpo: Habilitacdo Macicnal Categoria; [ Data primeira hah’ ht:u;an 23,'L?_.f1J ¥7

W% Regislror 00955442136 UF: PB Data de wenclmenta da hebilltacio: 17/12/2019
Motorista Profissional: MNao . Obsarvacies CHH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA ~ 7
Foi possivel realizar teste do atfldametre: Sim
Candutor se recusou a realizar g kestse: Nic  Resultadp: 0

Visiveis sinais de Emhruaguez [F=14) Sinals da usao de auhstﬂnclas p5|cuatwas Nan
-DADOS DE CONTATO - - = T L

Endersgo: RUA EEVEHFND SALLEEZ, 219 - C.ﬂ-Sﬁ. CENTP{O AGL[A EHHNENF‘B

Telefonejamall: Y3E03 0410/W A0 INFORMADO

Laycarnanlz seslaadi: seteonl:Ampes aur B JORCEE malrkuin 1538480, Mokcis Seeoddno Fedora, eom 22087018,
Y. i Wudl, carforme Fosr ooadkal 46 Spalka, axn urdansnic na § 2 do A, S0 da Recida Mevdsanie J* 260002, de
Mty gguslede 2005, na ar. & de Lo N7 9529 e B dooalubro de 2015 € ra aliner b g irelso B odv ol 29 da
e Insinggtn Mermalhea M2 6 =005, de 13 e nowernam dz 2010,

Andrhm

whltrim A ouneTlicldace ackln dsGamerto pede su soulerca neodic TR oo leiecbatauber: car, Inkcraanen e
Arthcad 1ACZEHFEYE & o nomrerz dz corbrzlz CFTRANPFTIDSIZ0 A 0 Cyuc v 35R5A
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ! %%‘ :.I
Acldente n? 18053207E02 \.fa':_;ﬂ‘g'&
T

Firelgrio retificade com bas= mo processa adminisrobive n2 CROA300030220189 %

=METZH O A
JUISTHGN £

RIGUALMCL PUIOLAC S

RELATORIO DE AVARIAS - Resoluche nt 534/2015°CONTRAN 7

Veifrule: W1 HONDAASE 125 TITAN Placa: KIR2362
Mome do agents: K. JORGE ' M® BOAT: 18053757R07
tatricula do agente; 1504480 Data: 14/0%20148
i . [tem danificado no acidente
Item Deserleao o Ko B MALD AP
i 1 Garfo danteim b
? Ml supenn- de suspuensac dianlaicz, X
i hese infaricr da suszensan dianelra L4
4 . Zaluna de diragés i X
5 zhasel | X
14 ! Garfo trassirc ! %
T Eixz Fessino (tricclos : “

Total geral {S1IM + NAY: D

Dimensao da monta: Pequena

*ern Sanifirnds unmcidenle.
**l=em rdo dardizsdo no esic snka ou nSo axistsnt.
" Impoasivel avallar ze o songpansite Tol va rda dacli cado ne addeqtz

F 2mrameran AssRRedn Asanizamanee: por F.NRAF, reanceln 153490, PRI Esdcdtidn Zenesil, omn SE0DEE

it Ss 100 soviEmnz Forir o aikual ce Bssila, com “anesrenie ra B 20 des o1 10 ca Medca Prees 0T 2 200-2, £

5 "1‘@_‘24- U sl g 2000, ro Al £ Cn Jecpata WS90, da B Ceoph Lo o 2015 e et wlifme bde decao [ el R oA
4 TETNEAE MErmaltee M7 E5-10A, ca 13 S acvanther dn YEIE.

eh oS

mma: # aLbevicldace poste documorda aade sor canibnca Re s be kb tranera prf. oy bencvebatfa wealicas, rreTarde o
produade 1TAETXITACE w o vfene oy cocirgly CFTSACTRRNGRALANGF=RR-CTRE8E1S

Regina 1 ] ta 1 91

Num. 38928111 - Pag. 16




Boletim de Gcorréncla de Acidente de Transito @% _
Acidente n2 18653207802 &Hg.gj

Relabéric retifcads com hase no processs acimin s -olive nf U4EEI00IINA R0 EOG

HAISTCM D . . . . N
JURTIGH . . ’ ; ;

SR MM EA LIS

RELATORIO BE AVARIAS - Resalucdo ne 544/2015:CONTRAN ™
Veiculo: V2 / FIAT/PALIO WEEK ELX FLEX Placa KLOZ7G2

Nome do agente: R, |GRGE : M2 BOAT: 18053207802
Matricula do agente: 1504420 . Rrata: 14/092018

. ltem danlflcada ha acidenta

Mem - Pescrigdo do kem . amr M A T OHAT
1 Palral corla-foge . X i
. z Longarna dlartuir Hs.querda ] X .
1 L’.‘_.aixu de rada dis b cequerda X )
L] Zshiltury 3 soleire esquerds *
3 | & Bras Frontals X
g : Air Bags Lsnera ] kA |
7 Estrimia oo colu na cianteira escurrda = ! —l
B Estruiwrs de cnlnes cendral esquarda X h
] EH‘-nI‘.a;ﬂ iz coluna braszira escusrda | X
o 1|ZI ZaiEa de rada trasslra F!?gqul_:rda_ . i x

11 Assualho central as.uquardu B x

I _ i2 Longerine rasela esauerds | x
13 Mgl |:IIIZH'|EII'I'IEI|EEi -cuu cAaganiba x i
14 lanaaring Lraseira dirgita ) x -
13 Catba de reca sraselts dintl K
15 E=‘rutura da coluna tesela dirsika X
17 Catrutura da ok vty . Z
i E.“:hulur;ia GIJ-:JI'IH. canitra? direita ) x
19 o Estutire de eolionm dlantalira dinesis - w

"llein disnifmads ro acidenta.
“"Heni Mau disilirngs na aidenta qu nkz exetent:.
u nepmpnrenia foi ol ndo darlsado ne aedenie

e Impase s avalias

Aecl arro eax edy elelnoicomenie par &, JORGE, reconla 250450, Follbal Radovidic Feoel, rm IRAEVALIE,
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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: 25/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMADEU MANOEL

BANCO: 001
AGENCIA: 02224-1
CONTA: 000000019671-1

Nr. da Autenticacdo 467EBD3503168576
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Ministério da Fazenda
Secrelaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 790.201.324-34
Nome AMADEU MANOEL
Data de Nascimento: 0B/05/1950
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 30/01/1991

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 07:59:07 do dia 15/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de conirole do comprovante: 34BC.B7A9.614D.3FA3

Este documento ndo substitui o

(Modele aprovado pela INNRFE n® 1.548. de 13/02/2015.)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190290408 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMADEU MANOEL Data do acidente: 14/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE. P45
FRATURAS EXPOSTAS DO TORNOZELO E PE DIREITO COM ESMAGAMENTO. P36/51

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAQ TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. P36/51
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APOS AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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)
Perda anatomica completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 e
Total 52,5 % R$ 7.087,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 10:03:30 Num. 38928111 - Pég. 97




FROCURAGAD

CQutorganie: AMADEY MANOEL, brasilefrs, apdcullors, com 68 e, nuscida em natucal de
Tnazedricho—+R,, filko d¢ PATNAQ DECLARADC ¢ de Ava VICEN(IA DE DEVI:[RA, RGO
1.523.153-881VPD, EXPRIMDA | CPT MY 79029132434 + Besidente na no Sitin Fedrn Ddpw, zona
ral - Juarcivitbe-PI .

. Outergado; HELDER LUIS HENRIQUES, brasileiroia), estade civil CASADI, profiszio
ADVDGADD, residente e domlciliadaja) 4 Rua LUZA BEZERRA MOTTA, r® 850, haimo
CATOLE, Municipic de CAMPIMA BRANDE f PE, Estade de (o] PARAIBA, CEP:
58410410, portador (g} do RE N 1,146.0682 - SSF/PE e CPF n° 550584424.34,

Per este instrumands particular de procuragiic, o {a) ouforgante nemeia e consktul ofa)
autorgadofa) sau bastante procuradors), para o fim especial de requerer junto & qualquer
sequradara integrante da Consdrcio Sagun OFVAT, o pagamento do sinlatra, que vitimeu

arm acidente de trinsito ofg) Sria) AMADEU MANOEL, ocorrido am 14 de SETEMBRO de
2018, confartne registrada pelo RO gnexn 2o procezso.

Podends ditofs) procurador(z), represantar ofs) cutorgante como se afa) pidprioda) fozse,
padendo  requarer, assinar racibes, assinar Declaragdcs de endereco, assinar

i Autorizacdo de Papamento/Crédito da [ndenizagio de Sinistro DEVAT, para o
pagamento de quitagdo da indenizagio de Sinigiro DPVAT, enfim requersy e assinar
fodes oz papdls e documentos gque forem precleos e praticar todos o= demals afos
NECESSArios para a mais ample e flal cumprimento do presente mandatn,

JUAZEIRINHG - PB, 28 de FEVEREIRO de 201%.
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