Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

14/01/2020
Numero: 0017477-38.2019.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/03/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE PEREIRA FERREIRA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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2584921- C3/2019-01553/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00174773820198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE PEREIRA FERREIRA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora alega ter adquirido lesGes decorrentes do acidente aludido no ombro esquerdo, todavia, em sede
administrativa ndo foi apurada a presenca de qualquer sequela, conforme demonstrado abaixo:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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: s Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Nomero: 3180503180 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: J0OSE PEREIRA FERREIRA Data do acidenbe: 12/07/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 5.4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/11/2013
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnastico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
TRALMA CORTO CONTUDO EM COTOVELD ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:
Quantificacio das
saquelas:
Documentos
com plementares:
Observagies: EM TODOS 05 DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS MAD SE EVIDENCLA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAD SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAD PROPORCIOMADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3% % Apurad Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] & 1° da Lei purade | Lelo dano
6.194/74)
Total 0 % RS 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQL

Nome: MARCELO DE TOLEDD FERMAMDES TERRIGNCD
CRM: 5255920-3
UF do CRM: RJ
Assinatura:

Ap0ds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenca de lesdo no ombro esquerdo
em grau médio (50%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenca de sequelas no ombro esquerdo, tendo em vista que,
anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas no segmento.

Ademais, conforme demonstrado pela prépria ré, nos documentos de atendimento médico resta comprovada a
auséncia de sequelas tendo em vista que o autor sofreu uma suposta luxagdo sem deformidade no momento

do acidente:
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Nome Paciente: JOSE PEREIRA FERRFIRI\

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 01/05/1966

Sexo: Masculino

{dade: 52

Senha: 0076

Convénio: -

Atendimenta:

SAME:

Cowiae 12/07/2018 10:58 - 12/07/2018 11:00 i .
ey N TORRES RAFAEL - COREN: 5388 - FUNGAO: A) - Crassificagiio

vitador URGENCGIA - AMARELO

) I'“ " ]AMARELO

i CTO EM MSEMIL
(ovsa Princinal: AFIRMA QUEDA DE MOTO COM IMPA
e : RELATA NAO SENTIR NADA EM DORSO OU TRONCO
sworvagac: AGIDENTE DE MOTO. ;
‘¢ TOMA REMEDIO CONTROLADO.

- jzograma sintoma: [TIAURA . - - -
cainador(og): | | SUSPEITA DI FRATURA OU LUXAGAO SEM DE IFORMIDADI
» moltade. O OPEDIATRAUMATOLOGIA

finshy\gdos: - ESCALA DE GLASGOW: 15
- REGUA DE DOR: 5
“i*A. DISTOLICA: 88.00 MMHG
- P.A. SISTOLICA: 148.00 MMHG

Desta forma, os documentos médicos apresentados nos autos comprovam a AUSENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE do autor.

Ora, Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para

agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, o ombro esquerdo ndo
possuia sequelas permanentes.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos

médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de invalidez permanente, sendo os pedidos
autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 14 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0017477-38.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/03/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE PEREIRA FERREIRA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE PEREIRA FERREIRA

N¢ Sinistro: 3180503180

Vitima: JOSE PEREIRA FERREIRA

Data do Acidente: 12/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180503180.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
)
o
©
o
=
o
[
=
0
o
=
o
=)
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0389833/18
Vitima: JOSE PEREIRA FERREIRA Data do acidente: 12/07/2018
CPF: 475.251.424-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE PEREIRA FERREIRA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA : 059.058.754-48

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOSE PEREIRA FERREIRA : 475.251.424-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentagdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/10/2018 Data do cadastramento: 24/10/2018
Nome: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 059.058.754-48 CPF: 097.679.434-98
MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0389833/18
Nuamero do Sinistro: 3180503180
Vitima: JOSE PEREIRA FERREIRA Data do acidente: 12/07/2018
CPF: 475.251.424-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE PEREIRA FERREIRA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacdo 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: 13/11/2018 Data do cadastramento: 13/11/2018
Nome: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 059.058.754-48 CPF: 097.679.434-98
MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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PROCURAGAO

Outorgante: JOSE PEREIRA FERREIRA, brasileiro. (a), estado civil. Casado,
profissdo: Desempregado, residente e domiciliado Rua Tv 4 Rios Tapajos,, n” 798,
bairro: Boa Esperanga, CIDADE: ABREU E LIMA Estado de PERNAMBUCO.
Cep:53.580-314 Portador (a) do RG:3.088.391 SSP/PE , CPF: 475.251.424-91

Outorgado: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA brasileiro (a), estado
civil SOLTEIRA, profissdo EMPRESARIA, residente e domiciliado (a) 4 Rua Tomaz
Gonzaga, n° 248, bairro: Zumbi, Municipio de RECIFE, Estado de (o)
PERNAMBUCO - CEP.: 50.711-090, portador (a) do RG n° 6.359.362 SDSPE/ e
CPF n® 059.058.754-48.

Por este instrumento particular de procuragéo, o (a) outorgante nomeia e constitui
o(a) outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto
a qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do
sinistro, que vitimou em acidente de transito o(a) Sr.(a) JOSE PEREIRA .
FERREIRA, ocorrido em 12/07/2018 conforme registrado pelo B.O anexo ao
processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego,
assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro
DPVAT, para o pagamento de quitacdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, .
solicitar a declaracdo do Bombeiro, enfim requerer e assinar todos os papéis e
documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para
o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180503180 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE PEREIRA FERREIRA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
TRAUMA CORTO CONTUDO EM COTOVELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180503180 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE PEREIRA FERREIRA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
TRAUMA CORTO CONTUDO EM COTOVELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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viTima
DATA DO ACIDENTE cpr paviTiMa _H u. 2 .....H.m...__ 43 :.-np.-
PORTADOR DA DOCUMENTACAD
QUALIFICACAD DO PORTADOR | JWITIMA [ ) REPRESENTAMTE LEGAL, CLUQ PARANTESCO COM
AVITIMAE ’
ENDERECO DD PORTADOR bt
H® COMPLEMENTD BAIRRD
CIDADE UF CEP
E-MAIL TELEFONE () J_ !
L
MARQUE (%] PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: i
7 DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE vk

ISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (CGPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)
Q\Eﬁf DE IDENTIDADE D VITIMA DU CERTIDAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPLASIMPLES E LEGIVEL)
S CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) LAUDO DO 1ML {COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)
%iﬂﬁcgmamﬁg:; O LALIDO DO ML: DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML
[ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), GUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DAALTA DEFINITIVA
QAE_M:: DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(CoACTHEROUANTE DF RESIDENCIA £ NOME DAVITIMA COPIA SIMPLES  LEGIVEL) OUI DECLAAGAO DE RESIGENCIA

IGINALY
Qhﬂh)ﬁbun PAGAMENTE / CREDITO DE MDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINALY, C0& DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

05 DADOS BANCARIDS. TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID .\__

S

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTD DU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD (COMA SIMPLES E LEGIVEL)
{ YCPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL), OU
DECLARACAD Dk RESIDENCIA (DRIGENAL)
| Of5: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 15 ANDS. PODE SER PAI DU MAE

—_—

.,

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

,~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS —

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDG PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
[ ) CARTEIRA DE IDENTIOADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAD DE CASAMENTOD OLF CARTEIRA
DE TRABALHD OU CARTEIA MACIDNAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF OAVITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
{ ) RELATORID D0 MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) COMPROVANTES (ORIGINAES £ LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPTALARES QUITADAS

T MOTAS FISCAIS [ORIGIMAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANMADAS. DO RESPECTIVO RECEFTUARID MEDICD (COPIA

T

E LEGIVEL)

PRCVANTE DE RESIDENCIA EM HOME DAVITIMA (0814 SMPUES £ LEGIVEL) DU DECLARACAD DE RESIDENCIA
ALY

IZAGAD DE PAGAMENTO / CREDITD DE INDENIZACAD DAVITIMA [OR1GINAL COM DOCUMENTOS QUE
RMEM 0% DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPLA DE FOLMA DE CHEQLIE DU CARTAD BAMCARID

CUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
“n_..n._..m_n._..ﬂm IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, 04 CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIORD
DE CASAMENTD OU CARTERtA DF TRABALHO O CARTERUA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) OPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME D0 REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER (COPLA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAD DE RESIDENCIA {DRIGINALY

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA AWITIMA MENOR. DE 0 & 15 ANDS. PODE SER PAl OU MAE

\

_~ INFORMAGOES IMPORTANTES
+ MORTE = RS 13,500,080
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARLA CONFORME A GRAVIDADE
VALDBES DE IMDENIZACAD |  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PAEVISTA MA LEI 6.194/74,
« DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLSO ATE R§ 1.700,00 (REEMBOLSD). ESTE VALDR
WARLA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
= 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA
= COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS MESTE FORMULLRIOD
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWWDPVATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
_..r. GRATIS SAC DPFVAT 0800 012 1204

- PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE —-. - RESPONSAVEL PELD mmﬁmw_zqzud MA SEGURADORA

[ oan b.m__ fol18

DATA

IDENTIDADE

ASTIMATURA,

ASSINATURA
’ON

——
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OLINDA

Declaracido de Comparecimento

" Decla_ru que o (a) Sr. (a) JOSE
Hospital do Tricentenario no dia

horas para fins de atendimento,

PEREIRA FERREIRA compare
ceu
23/10/2018 das 06:07 ES I..Z:O:;r

CID10=S4a2- FRAT DA CLAVICULA ESQ

Olinda, 2371072018

A

» .

Dr. NISAN BAIA'D) HA JUNIOR
JCRpE

Hospital do Tricentenario

. 232 Bairro: Novo Cidade: 0
: Wlinda - PE Cap, 20-
156,920/0001-33 Fone: (81) 3420.2622 ' 0o 120-420

voww . hospitaidetrice Atenaric. com.br

Rua Faras Neves Sobrinho,
CNPI: 10,
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wada o 3 = ARAGSL F x| b
b= : __.a:_ “ “ i UPA IGARASSU =18 {r;"y 1
L ATEMORAIRTD .
cmento. 948249 | assilicagao; '
Hore: 1200772018 11: ﬂ:l UO?‘&J‘
Tatenle TGTHS JUEE F‘EI!EIHA FERREIRA Sexo: MASCUL ING
g Socl |
sla wy Mascinento: 010866 [dade: 57 anos Convenio: 2 SLES RN A i
s dha MBe: ELISA T ELIX PEREIRA Nome do Pai: |
wld Gl 50011120 Nome do Médico: ORTOPLINSTA A OIS T i
LA AJOH - 4R | Bairro. G w0
i AR T DI " Cep: 53510180 Usuario Atendmmmento. /M 1o
nLoade): Data de Emissao:
satro de Pessoa Fisica) | Fonie: {. 'Ui 1
vaerlis o e Registro de Nase) Data de l_|_L|is:;f|u CRN: Drld s
AL TURA TEMPERATURA: "C FC:_ b FH I -
DATA: == af HOIRA
LA NG TP AL | DURAGAQ | Iﬂslnlilﬁ. A DGEHCI\ MUAL
e —— L -
I, ?)f R FUNMT I Tt Zom A (o L
7 ) 5
(‘?_"’ f},r‘ B } f.'l”} /"Lfd l:_ C Wi kXN ) X ¢ 13 )
! E
Loisico | f IC&S"QESEG
; , oo UROS
o = .. / 4 |
/)5 L 4 Ciirageyn. (P2 A r Graog |
* | ﬂt' |
3 | : 5

if (¢

}:{,:_-'r A7 ad P

LES) {‘-.xhi.‘ll;'\(..hlﬂ‘\ll(..h{

(ﬂ/l V2%

LEAGAL DE EXAMES:

FUri Fomx

Cnvcwn L/

AW ) A

(5 G e

PRESCRIGAO MEDICA.

(A0, UF 7

D\ (o

) (_f 90w + Cunalivo.
aorF n,f'ra:f'? ESswwnpzo

) T\ﬁ’-_jw_ it i3 -
[NCEW R | T
WHHADO: { } Ambulatario | ) Sala Verde b Sl Voo uiiili

RN W TR T

{ ) Sala Amvareia [
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|
EVOLUGAQ l‘!II.INICJ\ (pareceres, resultado de exames, cic.)

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM (ASSICOREN)

BV ll{,‘.f.ﬁn DO SERVICO SOCIAL [ASSICRESS)

' DESTING:

S
I My thae g i 1 Gam Alestado I/ A Cam PrescrigAc
T REAMSEENCIA LOCAL: | { SENHA:
) 7 - ,"
1 (EHTER l g ,/} i;i |_‘_,[__ AS { JATESTADODEOBITO ( )svo | gn
) 1
| . L i e ! = = -
i | Medico / Cremepo:

i -

FERMODE/ RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 11 AND!

conhecimento sobre (odas as consequéncias que deste ato possam advir.
|

nongailieomo Ii'-"-'l T'ﬂll:w to tratamento médico proposto e saida deste servigo de saide, asslim como lenbo
abmolotd

HORA:
vVAaE | Caviked
PARLNTESCO [
I TLIHA |
VR POAD DAY :
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= 74 HORAS - IGARASSU

l - -
L Classificagio de Risco - Prolocolo PROTOCOLO CL..P.SSII-IGM,AO REDE indi
© hora rotrada da senha: 12/07/2018 1054 .
| Nome Paciente: JOSE PUIREIRA FE I IRA

Codl. Paciente:
Data de NMascimento:  01/05/1966

Sexo: Masculino
Idade: h2
Senha: 00ve
Convenio:

Alendimenlo:

SAME:

CH/0F2015 10:568 - 12/07/2018 11:00
DRl TORNMES RAFAEL - COREN: 533&_- F.L_IEC_'E_O_:EIE__EBM[H].F][h} = Classihcagiao

worlndo UHGENCIA - AMARELO
AT R |m.1mu LO
b i inal AFIIMA QUEDA DE MOTO COM IMPACTO EM MSE/MIL
RELATA NAO SENTIR NADA EM DORSO OU TRANCO
snOTvahl ACIDENTE DI MOTO

TOMA REMEDIO CONTIROL ARG |
PO rEma sinleima I IRALUMA |
dovsechioni ol SUSPEITA DF FIATuURA QUL I.JH!\GF‘I.D SiEmM I]l|l Cmi AL

faucke O T OPEDIA L RAUMA TOLOGIA |
I
o 1 Idos ESCALA DI GLASGOW: 15

REGUA DEF DOR: 5 |
I"A. DISTOLICA: 88.00 MMHG
I’ A SISTOLICA: 148.00 MMHG

Acolhido{a) por- KAL DERON TORRES RAFAEL - COREN: 5388 - FUNGAO: ENFERIMEIFO )
Data lmpressao: 12/07/2018 11200

feama do Acollimonto com Classilicacao do lisco TRy THIN BRA T
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu_ROBAS0N De Menezes FeRREIRA

RG n° 9.563.333 dala de expediglo 04/ 04 2017
Orgo 505/ /. portador do CPF n° 098 44¢ 16%-2¢ com
domicilio na cidade de _APRcu ¢ Lika , no Estado de
TERNAMBUCO . onde resdo na | (RusfAvenida/Estrada)
44V Rio TAPA"ES 193
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima }05E feReiRA  FeRNREIR A , cujpo o condutor era
HoésopM De Nengzes FeRAReiRA

Veiculo: HONPA JIRE 200

Modelo: 2.c 14
Ano: Jo1 %
Placa: /N 3219
Chassi: 9c2V D114 pe ROD 3657
. Data do Acidente: 12 - Cc + -2c13 /E"C& 3
/% Local e Data: / 0R S&% Edim
03

0
“"‘n\\“&\";@ -0‘ .',u”l*p ,_—’.']”

Py f 2
Assinatura do Declarante ; s 2

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

- 5 I'I[i -a_.'- e
i’::*::*f*n,.m's‘ﬂ@rﬁ 8 iy

Emoltentos: RS 5.99 194s ity A7 AT

Priscila Alves Fernandes —-Esor

felo digitals (15060/.DE '-M-:."PL*H;_ ol 4.. R
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Sagurador
3 i DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
C LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

i e v s ST

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpe//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0DBOO 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

rwoumt;bsmrs:

O preenchimento deste Formulério € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

hitp://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

AEircularSUSEP‘n'dﬁf‘IJ.qwmmméhvagmdedmummcadunwm,demmhﬂquatodasu
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal. informacbes acerca da profissdo e da faba de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

-

A recusa em formecer as informacoes de profisséo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ac COAF”,

! Superintendéncia de Segurns Privadas — SUSEP, égdo responsivel pelo controle ¢ fiscalizagio dos mercados de segurn, previdéncia privada aberta, capital-
zagio e resseguIo.

* Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, recaber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei #5951 1/98,

L

Pelo exposto, eu MRRiIp AURER LucenA gz BueiReL YarSi o) no PF sob o N 057,053 754/ 48

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio "4 5€ FepreiRr  FeRRsIRA inscrito
(a) no CPF sob o Ne 435 2s1 Hal ;91 do sinistro de DPVAT cobertura _ DNV Al LiPE 2 da Vitima
1&5‘5 PeReiRA _FeRRERA , inscrito {a) no CPEsobo Ne Y3 s.2s!- 434 =l , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12; EX
() Declaro Profissac: Renda: CELS : os documentos comprobatérios:
I’ 24 Do / i
7 ety 1
yi.ﬂecumhformar Sy ” KJ
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Nimerno Complemento =
Run TOMAZ  GomreA 1A
Estado
Zuub R_'EQ'F(E Pe el - 0%0
Telefone comercialDD) Telefone celular (DO
3. 35426912 [31. 1€ 305660 |

_Rewte . 16 de GuivBro de 2013

Local e Data

/M&M /O,u‘:w oJ-ole B lesyon

dnlh:l:am

DLDALDOL VOO1L/2017
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Llluadbnldsbulslbantbusllilubdll

= oSk PEREIRA FERREIRA i
== (5-BOAESPERANCA Total da fatusa anterion 67,71
E==  53580-314 ABREUELIMA-PE Pem————r T "
= ' @ Sakdo financtado - - 4

=

* "
e @ Lancamenios ahsis 1328
Viencirento: I707/2018 @ Total destn faturs 132,78
mwml Infievior a0 valor
T2ORMINE

e e o s s s

PEREIRA FERREIRA

i
| E

ﬁ_hﬂh‘- S
pagmrni il 0 pagameTID JOSEP
whtmpsfmdt e | EXCELSjoR SFR D e VADRENE
ene e : | PEGURQS|T  To7  SERVEDUGLARE 01706 55,00
T O~ - —
B3 compmpresencisl
oo o usa do cartlo & senha. ’ ) Fr—
Banco ltadi S.A. 341-7 3419175330 67042.562048 00173.090002 4 000 recibo do pagador
Wl s D wommritts. 001 3367042 20060537 s Rarwm m!ﬂ"-;n
JOSE PEREIRA FERREIRA - 475.251.424-91
e amuom  FPERCARD BANCO MULTIPLOS.A- 03.012.730/0001-69 — Padiner
| nerrre s brafinues AV FLA BARBOSA, 751, wa , GRACAS - RECIFE - PE ] e il e
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" GJR L. A ;
R

.. -\.-:'.'-:L_:]' g UPA IGARASSU - /A RASSU -".f; il (811
TS ATENDIRAERTO - I
coamente. 48249 : assihicagao: 00?6
o tlora: 120002018 11:03 ¢ ) N _.. L
sty 76785 JOSE PEREIRA FERREIRA 5;::“;!; MASCULING
w b T ) |
v Mascimento: 0UOL1966 Idade: ¢ anos Convemo: | | S8 IRONITC AL [
Joanis i WEe FLISA L ELRE PEREIRA, Nome do Pai .
W Givils S0 IR0 Nome do Médico: ORTOPLINSTA PLANTONIS A faf
MaAICH - Ui Bawrro. GL w11
U AR UL LA E| Cep: 53510180 Usuario Atendimiento. AN
nuoade): Data de Emissao:
l4stro de Pessoa Fisita) Fone: “ L‘!
paertivs oile Registro de Nasc): Data de Eipissao CHNC U:\.;if
AL TUIA TEMPERATURA: "L FC by FR Bun Ba !
AT A nown

L PRINCIPAL T DURAGAD | HIE mmn DA DOFN{;A AT UAI.

‘_}l.'.‘tr/’.F - _L "" r'/ Jdﬂ;}’f | f-‘ j’n’ ’ ,’ﬂ"‘: ‘L" _‘ {;.-’f:‘- 7. s Trh

- ."|| IJL.I_ s

@—:’ ‘/IJ.I’r Fj"' G 1 r}ﬂf/ /‘J'I-/a (_ f: ’['1-’] . v v X _J'-.'."J)

Exc
lisien | f EISIOR SEGUROS‘(
o7 T CiAitagen 22 AP |
- : e it - e A 4 i q
}-f_.;.'f-'f.-’r A~ ,f L _F_r:}-w 1 ¢~ LANL? (. e") Q—;—/ ——

-

TS 5) DIAGNOSTICA ()

Fhani C iavicon (E |

LTAGAD IE EXAMES: |

[Ix “cararr 2 mBr

PRESCRIGAO MEDICA

?e n“_’ zﬁlm |

J?r (L nonin jﬂ. A0, TV
ru L1m0um + Cu |

AT e ,(:f*:-.Li'fo"*rzf':J.. L N
G) r\{‘_ww JITE RTINS A -

i § Gremitgs

At HALD: | ) Ambulatano { ) Sala Verde () Sala Amarcha L hSalke Vil
— 1

o b e pe
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EVOLUGAD C;t.iNIf':h (pareceres, resultado de exames, ele.)

- -+ e — T — S ——

-

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM [ASSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

DESTING:

" ¥ Mot ool { ) [:J‘uﬂ Alestado L f‘,;m Prescrigic
LU ) L BB (. LOCAL: | L SENHA:
Ao 7 A AF " '
o ot _\ (4 ./ fi I_J | AS ( JATESTADODE OBITO {  )SvO [ )
A
. T MeédicolCromepe: |

rERM

DE/RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 16 ANO!
srerrise e e """"l. .Jr.-c:ma;p ey Tralnqlnr_-mn medica proposto e saida deste servigo de sande, as=im como lenho
Abnolind conhecimento sobre lodas as consequidtncias que doste ato possam adwvir,

_ HORA :
LUV |
|
FARLNTESCD
IR
WMCAC [ CATIRIINS e —— -
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g etaria de Defesa Social :: INFOPOL Pagina | de2

0354

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028? CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - DP28:CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 18EO1 18007998

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/08/2018 as 09:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 12/7/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE PAULISTA, 1 - Bairro: CENTRO -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na acarréncia:
DESCOMHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ROBSOM DE MENEZES FERAEIRA ( OUTRO )
JOSE PEREIRA FEREIRA [ VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sr{a): ROBSON DE
MENEZES FERREIRA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE PEREIRA FEREIRA (presente ao plantaoa) - Sexo: Masculino
Mae: . Data de Nascimento: 1/51 966 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL
Documentos: 3068391/SDS/PE (RG), 47525142491 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Profissac: OUTRAS PROFISSOES
Telefones Celulares:

. BBE499595
Enderego Residancial RUA RIO TAPAJOS, 798 - CEP: 55000-000 - Bairro: FOSFATO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

ROBSON DE MENEZES FERREIRA (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 18/12/1996 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: = Cargo do Representante: - Pessod de Contato no astabelecimento comercial: -
Telalone de Contato: -

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROBSON DE MENEZES FERREIRA, que estava am posse dola) Sria):
ROBSON DE MENEZES FERREIRA

Categnriafhﬂal:aﬂu‘bodem: HOTOGIGLETNHOHDNKREHN Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGN3219 {F‘EHN&MBLI-GDFNED INFORMADC) Renavam: 703017942 Chassi 9C2ND1110ERDO3EST

Complemento / Observagao
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; ssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 15:55:33
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SEGUNDO RELATA A VITIMA, ESTAVA COMO PASSAGEIRO NA MOTO CITADA, PILOTADA PELO SEU FILHO ROBSON,
OMNDE ESTES VINHAM PELA BR 101 PROXIMO AO BARILOCHE, QUANDO UM CAMINHAO DE PLACA MNE 6618 ENTROU
NA SUA FRENTE RAPIDAMENTE, NAO DANDO TEMPO PARA FREIAR, QUE O PILOTO PERDEU O CONTROLE DA MOTO
E CAIU, A VITIMA FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UPA DE IGARASSU - ATENDIMENTO 988249 - ONDE
RECEBEU ATENDIMENTO DE EMERGENCIA,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade paolicial

.~ .
X AI{,'". £ PG RN g
JOSE PEREIRA FEREIRA o
(VITIMA) -

B.OD. registrado por: FERNAN PEREIRA CAVALCANTE - Matricula: 319754-9

= - o
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028? CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - DP28:CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 18EO1 18007998

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/08/2018 as 09:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 12/7/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE PAULISTA, 1 - Bairro: CENTRO -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na acarréncia:
DESCOMHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ROBSOM DE MENEZES FERAEIRA ( OUTRO )
JOSE PEREIRA FEREIRA [ VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sr{a): ROBSON DE
MENEZES FERREIRA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE PEREIRA FEREIRA (presente ao plantaoa) - Sexo: Masculino
Mae: . Data de Nascimento: 1/51 966 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL
Documentos: 3068391/SDS/PE (RG), 47525142491 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Profissac: OUTRAS PROFISSOES
Telefones Celulares:

. BBE499595
Enderego Residancial RUA RIO TAPAJOS, 798 - CEP: 55000-000 - Bairro: FOSFATO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

ROBSON DE MENEZES FERREIRA (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 18/12/1996 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: = Cargo do Representante: - Pessod de Contato no astabelecimento comercial: -
Telalone de Contato: -

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROBSON DE MENEZES FERREIRA, que estava am posse dola) Sria):
ROBSON DE MENEZES FERREIRA

Categnriafhﬂal:aﬂu‘bodem: HOTOGIGLETNHOHDNKREHN Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGN3219 {F‘EHN&MBLI-GDFNED INFORMADC) Renavam: 703017942 Chassi 9C2ND1110ERDO3EST

Complemento / Observagao
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SEGUNDO RELATA A VITIMA, ESTAVA COMO PASSAGEIRO NA MOTO CITADA, PILOTADA PELO SEU FILHO ROBSON,
OMNDE ESTES VINHAM PELA BR 101 PROXIMO AO BARILOCHE, QUANDO UM CAMINHAO DE PLACA MNE 6618 ENTROU
NA SUA FRENTE RAPIDAMENTE, NAO DANDO TEMPO PARA FREIAR, QUE O PILOTO PERDEU O CONTROLE DA MOTO
E CAIU, A VITIMA FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UPA DE IGARASSU - ATENDIMENTO 988249 - ONDE
RECEBEU ATENDIMENTO DE EMERGENCIA,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade paolicial

.~ .
X AI{,'". £ PG RN g
JOSE PEREIRA FEREIRA o
(VITIMA) -

B.OD. registrado por: FERNAN PEREIRA CAVALCANTE - Matricula: 319754-9
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0 et AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

il et s sk o et [T

A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BO00 0221204 pu DBDG 0221206
[exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

rPl!'nlFl:lllli-f.la.t;ﬂES. PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SBIT rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizacao. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

-

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campo

2- "Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessarnio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficldrio, Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor

L de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”). )

[Nlimem do Sinistro ou ASL J [CP'Fdn'JitIm: } [Name completo da vitima |
135252 424 —%1) [ Jo5F PEREIM FERREIRA
rmnos DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nwﬁzcnnﬁmaaﬁé FERE;‘RH 'F ER‘R_EER& CPF titular da conta “‘SE‘:}FE&ENT P
Endereco LL.." “HV E‘E‘&B Ri 6 1A i}ﬁ _; 05 Niumero ? B e Complemento
A Cidade * Estado CEP sa

bop ESPERANEA ABREU E LimA PE 580-33Y

Ernail Telefene (DDD)

- (082)8-86499595
Declaro, sob as penas da el e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora ﬁi{ ir no enderego aclma, Segue, ém anexa,
copla do comprovante de residéncia do endereco informado., fo.q SFT‘J -

L N o

MU

' ? F i
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS / Wiz
nﬁ RECUSO INFORMAR 1 SEM RENDA 0 WJ}S 1.001,00 ATE RS 3,000,00
[_| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 |1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 '-asr.:rul.mmns'ru.m. ACIMA DE RS 10.00000
A CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgio) | CONTA CORRENTE [tados os bancas)
_BRADESCO (237) |_/BANCO DO BRASIL (001) [ ImAU (341) mﬂn B e B
JC CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ - I ' ] | |
AGENCIA CONTA AGENCIA COMNTA
B oA HED Wy MAO o HRQ JDH
(212t [ 1[031595 (9] L L] Il
L Dndoremar digito se exkitin) unlu-mudlgrbnkenm-m;vf ; {informar digita e sxista) (infarmar dinilo 1e existir )

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado,

ABREU E Limp #oe puliho 4 2013

Local e Data
o ¥
< of X D
Campao 1 - Assinatura do Beneficiirio Campe 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 VDO01,/2017
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 15:55:33 Num. 56443994 - Pég. 24
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE PEREIRA FERREIRA

N2 Sinistro: 3180503180

Vitima: JOSE PEREIRA FERREIRA

Data do Acidente: 12/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180503180), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 12/07/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8
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3

S

3 Atenciosamente,

)

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00040991

Carta n? 13615237
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Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE PEREIRA FERREIRA

N2 Sinistro: 3180503180

Vitima: JOSE PEREIRA FERREIRA

Data do Acidente: 12/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180503180, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040988

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13537738

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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