Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0027371-38.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

13/12/2019

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 06/05/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO JOSE DOS SANTOS (AUTOR)

Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

MARCELA MENDONCA SILVA (PERITO)
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2605428- C3/2019-02829/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00273713820198172001

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 ANTONIO JOSE DOS SANTOS, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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

Cabe ressaltar que a parte autora moveu administrativamente pedido de indenizagdo, sendo apurada lesdo em
membro inferior esquerdo com repercussao leve (25%):
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- . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3180374837 Cidade: S3o0 José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente:  14/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA E DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , %o Aburado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Ocorre que, apés deferida a produgdo de prova pericial, foi elaborado o laudo em aprego sendo apurada lesdo
em membro inferior esquerdo com repercussdao média (50%).

Todavia, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agravar a doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta 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 fundamentagdo.

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 agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.
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Outrossim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatdério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 12 de dezembro de 2019.
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: 0027371-38.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

13/12/2019

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 06/05/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO JOSE DOS SANTOS (AUTOR)

Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

MARCELA MENDONCA SILVA (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180374837 Cidade: S&o José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA E DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos o }
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180374837 Cidade: S&o José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA E DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAO

civil " ..residente e , dom a
Rua/Av.! ! ¢ i A
municipio de,ﬁ? - 7 { )
do RG n°. F46F29.5..... EE.. .#3?-;516. .....

Outorgado: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO, brasileiro estado civil
casado profissdo Militar, residente e domiciliado a Rua Bom Jesus n° 59 bairro Novo
Horizonte Municipio de S3o José do Egito-PE, CEP: 56700-000 Fone 87 999075800
Tim 988324037 Portador da Carteira de Identidade RG n® 7.650.438 SDSPE- e CPF
N°© 931.101.894-53.

Por este instrumento particular de procuracdo, o(a) outorgante nomeia e constitui
o(a) outorgado (a) seu bastante procurador(a), para o fim espedial de requerer junto
a Segu integrante do C{:-nsérc:io Seguro DPVAT, o pagamento do Sinistro que

viti de transito o{a)
(ay" EEM ....................... ncnmdnan‘fss_f fﬁ@{f
o pelo

cunfmnereg BOanexnaupmceﬁu

Podendo dito(a) procurador(a), representante o (a) outorgante como se o (a)
proprio (a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracbes de
endereco, assinar Autorizacdo de Pagamento/ Crédito de Sinistro DPVAT,
para o pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, 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.

s nllonia. Seae. dea. Sude 5.
Outorgante

CPF ne. 45,4 ““33? “yélj ?6

Obs: Reconhecer firma em Cartorio por autenticidade ou verdadeira
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PROCURACAO

.. brasileiro(a), estado
0o a

Outorgado: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO, brasileiro estado civil
casado profissdo Militar, residente e domiciliado a Rua Bom Jesus n© 59 bairro Novo
Horizonte Municipio de Sdo José do Egito-PE, CEP: 56700-000 Fone 87 999075800
Tim 988324037 Portador da Carteira de Identidade RG n® 7.650.438 SDSPE- e CPF
N© 931.101.894-53,

Por este instrumento particular de procuracdo, o(a) outorgante nomeia e constitui
ofa) outnrgado (a) seu bastante prncuradnr(a), para o fim especial de requerer junto

confmme regi).zwfdn B. O anexo ao ﬂI'UEESSD

Podendo dito(a) procurador(a), representante o (a) outorgante como se o (a)
préprio (a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de
enderego, assinar Autorizacdo de Pagamento/ Crédito de Sinistro DPVAT,
para 0 pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim
requerer e assinar todos 0s papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os
demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

% \Jw e:l(f{gﬁﬂ’ (X de.

«,Znﬁw Leae. doa.. Suds 5.
Outorgante

CPF no. £ {{,/t "33? <?(lj ":fé

Obs: Reconhecer firma em Cartdrio por autenticidade ou verdadeira

transito o(a)
..ocorrido em f,S“,fﬂS}c»%?{}
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0296463/18
Numero do Sinistro: 3180374837
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 14/05/2017
L - ANTONIO JOSE DOS
CPF: 064.237.864-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO : 931.101.894-53
Procuragdo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo 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 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.

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: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Nome: LUIZ PHELIPE BRAGA COELHO
CPF: 064.237.864-96 CPF: 907.829.682-87
ANTONIO JOSE DOS SANTOS LUIZ PHELIPE BRAGA COELHO
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:35:58 Num. 55476079 - Pég. 6
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0296463/18
Numero do Sinistro: 3180374837
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 14/05/2017
L - ANTONIO JOSE DOS
CPF: 064.237.864-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO : 931.101.894-53
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo 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 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.

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: 13/12/2018 Data do cadastramento: 13/12/2018
Nome: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO Nome: Juceleni Maria Braga
CPF: 931.101.894-53 CPF: 514.196.101-04
FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO Juceleni Maria Braga
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0296463/18
Numero do Sinistro: 3180374837
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 14/05/2017
L - ANTONIO JOSE DOS
CPF: 064.237.864-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar

FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO : 931.101.894-53
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ANTONIO JOSE DOS SANTOS : 064.237.864-96
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacado 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: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO Nome: Juceleni Maria Braga
CPF: 931.101.894-53 CPF: 514.196.101-04
FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO Juceleni Maria Braga
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:35:58 Num. 55476079 - Pég. 8
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180374837

Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180374837.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180374837

Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180374837, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao

conclusivo
- Documentagéo médico-hospitalar ndo
N conclusivo
w
a
g
z
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g\
©
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g ~
2 A documentacgdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
5’ de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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.

00050753

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? 13246653

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:35:58 Num. 55476079 - Pég. 10
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180374837 Cidade: S&o José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA E DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos o }
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
- =
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:35:58 Num. 55476079 - Pég. 11

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309355794900000054579512
=i NUmero do documento: 19121309355794900000054579512




c ey AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

[ — ]

o

f-'d i mighs esclarecimentos, acesse o site http:fiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 gu (800 221206
i'c'atlu'l'.'u para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessario o preenchimento mmpietn de todos o8 campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LI:GN

s8N rasuras, para corveta andlise do seu padido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banca de creditar
¢ pagamernto

& gonta informada precisa ser de titularidade do RENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL = deve estar regularizada, ativa,
deshloguenda 2 sem impedimento para o crédito de indenizagio/ reemboiso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Eeneficirio entre 0 a 15 anog (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devera ser preenchido com os dados

o Aepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Lagal pracisara assinar o formulario (no campo 2
Azsinatira do Representante Legal”),

Beneficiario gnire 16 2 17 anos - Necessdrio que o Beneficlério sela assistido por seu “Representants Lagal” (Pal, Mae, Tutor

O tormuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario gue o formuldrio seja assinado pelo menor de
ddd"’ (no Campo 1 "Agsinatura do Benefciaria”) e seu Representante Leg.li {campo 2 "A.'.smatura do Representante I'l.-u al"),

NN | 02@"@3:} 8611 q¢ Wﬁb& (JDQW

DADG‘.’- ?0 RECEBEDOR DA INDENWO BENEHEHRID QU REPRESENTANTE LEGAL

Fali

Caiarde

1o, voly a5 penas da =i & para fins de prova de residéncia Junio 3 Seguradors Lider = DRVAT, residir no endéreco cime. Seguie. em s
o compageante de residéncia do encemego informado.

FAIXNA DE RENDA MEN.'.AL E DADDS BANCARIOS

15 INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1,000,060 R% 1.001,00 ATE RS 3,000.00

R 3.001.00-ATE RS 5.000.00 5 £.001,00 ATE RS 7.000.00 ACEMA DE RS 10.000.00
CONTA POUPANCA [Somente pars 0s bancas abakeo. Assinabe umas opche| CONTA Eﬂﬂm‘l)dm o hancod
HRALESCO (257 BANTD DO ARASH, [D01) ITAL (3412 :ﬂ"m
A A ECOMOMICA FEDERAL (104
ALEMCIA AGERCIA CONTA
215'4£ 'J MiE = R
L -f?ﬂl’ o i Iln"'nrn:l digEin v awintin] i ianar hito we IFtaafrmaa i v irwrbi

Deriano gue os dados bancarios sdo d= minha titularidade &, comprovada a cobertura securitdria para o sinlstro, autorizo a
seguindora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénda e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacso do valor indenizado
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Fara mais esclarecimentos, acesse o site http:/fww
‘enclushvo para pessoas com deficiancla ayditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

w.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 080G 206

£ necessario o preenchimento completo de todos os cam pos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

S2M rasuras, para cometa analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedern o banco de creditar
O pagamento.

A conta informacda precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou'do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
tesbloqueada = <em impedimento para o crédito de indenizacdo/reembaolso.

E cbrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campe 2
“Assinatura do Rzpresentante Legal”),

Beneficidrio gntre 16 2 17 anos - Necessirio que o Beneficlario seja assistido por seu “Rapresentante Legal” (Pai, Mae, Tutor)
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidris. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idacie (na campo 1 "Assinatura do Beneficidria") e sey Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”)

80539533 | 58 237864 9¢ Jifenic Joss don Sanilo
E:r;!:-_tzgs RECEBEDO‘R DA mnsm_zucin: BEN!FIE‘.M.RID ou REPRESE_N:m;TE LEGAl: .

- 4

NN EEFTII N

DU ssensTe S llagin). s T
Y D R
_?5%?’55@ il o Lo B 71)9&% 324037

de prova de residéncia junto a Seguradors Lider - DEVAT, spsicir no enalrsce scie Segue. em anew
Coma de comprovante de residéncis do encereco informad

FAIYA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

il 50 Sty (o mnar digitn e existiv)

RECLISG INFORMAR ) SEN RENDA, Iarens 10o00m RS 1.001,00 ATE RS 2.0600,00

1% 3.001,00 ATE RS 5,000,006 R 5.001,00 ATE f$ 7,000,00 ACIMA DE RS 10.000,00

COMTA POUPANCA (Somente parz os bancos sbalxe, Aszinale uma opodal CONTA CORRENTE itocios as bancos)

BRACFSCO237)  BANCO DOBRASILIDON T (TAU (241) RO u
%A ECONCIMICA FEDERAL (1041
AGENCIR CONTA : fﬁssur.m : . C?,"T"’l
[T WAL 1Ay [ Wl WhRO Jd

Areg IRl ([ —

i e, w

Ifrrme I'Jl-]-l!-r.l-.’;n*-'.\":llr Emiorma: digito & exmty

Dectaro gue os dades bancarios sdo de minha titularidade &, comprovada a cobertura securitiria para o sinisiro, autorizo a
stquradara Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o ¢rédito, reconheco e dou plena quitzcao do valor indenizado.
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Lampa 1 - Astinatura do Beneficldrio

w0l

Campa I - Assinptura do Represeniamts Legat

FaFPF GO3 WO01/ 3017
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Uco
GACIA DE FUUCIM DE BAD JOSE DO EGITO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 168° CIRCUNSCRICAD -SA0 JOSE DO
EGITO - DP168*CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18E0258000760

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/06/2018 as
18:06

Complementa c BO NUmaro: 17E0Z258000576

O COM YV NAQO FATAL - Culposa (Con ado
que aconteceu no dia 14/6/2017 no periodo da Neite

Fato ocormnido no endersgo: AVEMIDA 15 DE AGOSTO, 1, EM FRENTE AD
POETO PETROVIA - Bairro: CENTRO - SAD JOSE DO
EGITO/PERNAMBUCO/BRASIL

Locnl do Faio VIA PUBLICA

Fessoa(s) envelvida(e) na ocoméncia:

WELLINGTON LOPES DA SILVA ( AUTOR \AGENTE }
JOSE ERISMAR FERREIRA SAMPAIO [ TESTEMUNHA )
EDIVAN BRITO DE SOUZA [ TESTEMUNHA )

ANTONID JOSE DOS SANTOS [ VITIMA )

Objete(s) envolvide(s) na ecorréncla:

VEICULD: (Usado na garacio da ocorrdncia) , qua dstava em posse do(a) Sra)
ANTONIO JOSE DOS SANTOS

VEICULD: (Usado na geracho da ocomédncia) , que sstava am possa dofs) Sria)
WELLINGTON LOPES DA SlLVA

Qualircacﬁu da{s] pessoa:si anvulwda(s}

Wll.l.liatﬂli LOPES DA SILVA [lto presente ao puunio} - BEX0: -.u uunouse
LUZIA LOPES DA SILVA Pal JOAO EDVANI FERREIRA DA SILVA Dala de Nasuimenio
14/8/11981 Noturshidade TUPARETAMA / PERNAMBUCO ' ERASIL

Enderego Recdencial MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO EGITO, 1, SITIO MULUNGU - CEP: 0 -
Balrre: CENTRO - SAD JOSE DO :m'rwrlnunulucmclutu.

ANTONIO JOSE DOS SANTOS (afdle presente ae plantdo) - Sexo Masculine Mas
MARIA ALEXANDRINA DOS BANTOS Fal JOSE JOAQUIM DOS SANTOS Data da Naccmanio
11/2M1870 Nafumiidads SANTA TEREZINMA / PERNAMBUCO ' ERASIL

Endefego Resdencial MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO EGITO, 187, RUA MISSINETE SOARES
<CEP: 9 - Bairre: CENTRO - SAD JOSE DO EQITOPERNAMNMBUCO /BRASIL

laf 2 13/06/2018 17.:49
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JOSE ERISMAR FERREIRA SAMPAIO (ndo presente ao plantde) - Ssi0
Masculino Mie LINDALVA FERREIRA SAMPAIO Fsi DAMIAD SAMPAIO DA SILVA Dsts dé
Hascimento 17/4M982 Noturahidade SAQ JOSE DO EGITO /' PERNMAMBUCO / ERASIL
Enderogo Residencis! RUA ALTEMAR DUTRA, 230 - CEP: # - Balrre: SAQO BORJA - SA0

JOSEDO EGITO/PERNAMBUCOBRASIL
- S#x0 Hllq.m.tu
‘Q

1 PERM AL,
Quallﬂca(:ao da(s) abjeta(s) envolvido(s gO%" E "GUCQ

.......................................................... MEGE-C‘.?: DE]‘D '.' '-‘-‘-!.1 [.--"--'ia .;C‘-—Ellm Eﬁm
HONDA TITAN VERMELHA (VEICULO) de prop gde do(e] Sria) WELLINGTON
LOPES DA SILVA qu# sstava em posse doja) Sria) LiN OPES LVA
CatagoraMartaModelo MOTOCICELETA/HONDA/CSG 188 O %955 Lﬂ:-‘"!“"

Cor VERMELHA - Quantidade 8 (UNIDADE NAO INFORMADA) s

EDIVAN BRITO DE SOUZA (nlie presents ao plan
HAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Placs MHV1348 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

HONDA FAN PRETA (VEICULQ) de propriedade dela) Sri2) EDIVAN BRITO DE
SOUIA. que sstava am posse do(a) Sria) ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Catagona/MatcaModels MOTOCICLETA/HONDA/MAD INFORMAD®O Cbjoto apreendido Mie
Quanbdade: 8 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place KFTE063 (FERNAMBUCO/NAC INFORMADQ)

Complemento / Dhsﬂwaciu

CONFORME APURADO, ACONTECEU ACIDENTE DE TRANSITO TIPO coLISAOD,
ENVOLVENDO DUAS MOTOCICLETAS MA AVENIDA 18 DE AGOSTO, PROXIMO A
ESCOLA MUNICIPAL NANA PATRIOTA, ONDE © SENMOR ANTONIO JOSE SEGUIA NA
AVENIDA 15 DE AGOSTO SENTIDO PERIFERIA - CENTRO, GUANDO FOI ABARROADO
EM SUA LATERAL PELA MOTOCICLETA PILOTADA POR WELLIGNTOM , GUE NAOD
POSSUI ENH, ONDE AMBOS CAIRAM NA VIA DE ROLAMENTO, WELLINGTOMN SOFREV
APEANAS ESCORIACOES NAS MAOS £ ANTONIO JOSE APRESENTOU FRATURA MAS
PERMNAS, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL.

Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

BT S et
c;';‘ e
B.C. registrado por: ADERSON RIBEIRO DA SILVA - Matricula: 208513-6

3

2ol i 13062018 1T7:49

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:35:58 Num. 55476079 - Pég. 15
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309355794900000054579512
i Numero do documento: 19121309355794900000054579512

-|-1: p



B v g

LG ijuir.ﬁiER DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpyfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221306
[exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessanio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aphcavel) sem rasuras. O Representante Lagal” € obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mée ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal™):

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessirlo que a vitima sejs assistida por um Representanta Legal (pal,
mae ou tutor). O formulrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima™) & também por
seu Representante Legal no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representants Legal deverd assinar a
teclaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representants Legal®),

Ailtncs Jocolos sandih 823396494 Tl 00 17

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nom= E-.'fMIﬁEnﬂt Aearesentante Legal

CPF do Representante legal

— Telefone (DOD)

Declary, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (IML) pora os fins de requenmentode |
indenizacio do Segure DPVAT [Lei n® 6,194/74), uma ver que |

Assinalar uma das opgoes abaixo:
Mo he estabelecimenio do IML que atenda a regids do acidente ou ta minha residéncla; au

O estabelecimants do 1ML que atende a regido do acidente su da minha residéncia ngo realiza periciag para fing de prova do Segurs
DFAT, aw

U estabeiecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior & 50 (noventa) dias |
do respectivo pedida

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacho do Sequro DPVAT, para a coberturs de Invalidez permanente causada
diretaments por veloulo sutomotor de via terestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen
fagao sem a apresentacho do laudo do Institute Médica Legai-IML, concordando, desde |4, em me submeter & pericla medica bs custas da

| Sequradors Lider DPVAT pars a correta avaliacdo da existéncla e afericao do grau db lesio, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 3¢ da Laf ne
B.104; 74

Declaro ainda estar ciente de que 3 aurorizagas para a realizacso dessa pericia nao significa prévia concardancia com a futura avaliacio
médica ou fendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

4o ok, 4 m D/;:J%A/Q el

s

& 4 A

Campo 1 - Aysinatura do Beneficiaria Campa 2 - Assinatuna do Repressntante Legal
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{: f‘iE‘lER DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

ek, o e s P

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

b nécessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
szja aphicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € abrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal™);

| Casos com vitima entre 16 € 17 anos - Neste caso, é necessério qgue & vitima sefa assistida por um Repressntante Legal (pal,
mae ou lutor), O formularic devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e tambem por
| seu Representantz Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assina a
+ terlaracio no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

i Jenclon sankis  BEGspschoh JHis1a0rr

REPRESENT&.HTE LEGAL DA viTIMA

Nlrrn1P mmnlmurh:. Reprasaentanie uga1 CPF do Representante lega! =

h—m

branzsegss @ gmadee  Bioysee
Declarg, sob as penas datte, que estou | 5

sab:l!rr.ada de apresentar olaude do instituto Médico Legal (ML) para os fing de requenmento de
mdenizacho do Sequro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que;

|
Egsinalar uma das opcbes abaixo:
-M-iﬂ hi psrabelecimente do ML gue stenda a regido do acidente ou da minha residéneia; ou {

O estabeleciments do IML que atende a3 ragido do acidente oL da minha residénela ndo realiza pericias para firs de prova do Seauro
DEVAT: ou

U estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 fnoventa) dias |
do espective padido.

| Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segure DPVAT, para a cobertura de Invalidez permanente causacda

| diretaments por velculo sutomaotor de vis terrestre, solicito gue esta declaracio permiia o prosseguimento da analise da minha decumen-

| tacho sem a apresentacao do lavdo do Institute Médico Legal-IML, concordande, desde @, em e suometer & pericis médica as custas da
Seauradors Lider DPVAT para o cormeta avaliacao da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 51¢ de art. 3¢ da Lel n®
6194774

Declaro dlinda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizagho dessa pericia nbo significa prévia concordiéncia com a futura avaliagio
| miedica ou renuncia 2o direito de contesta-la, caso discorde do seu contedido,

- &

S jbm’,a’&é@ Ofs funhe oI008

-
- = o
¢ o
Campe 1 - Assinatura do Beneficidria Campa 2 - Assinatura do Represantante Legal
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE —
Atendimento: 322770 Prontuario: 295287
Nomne: ANTONIO JOSE DO SANTOS
Data Nasc.: 11/031978 Idade: 39 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS: TOBT00163161796
Enderego: RUA DA CAVERNA N®: 10
Bairro: CENTRD Cidade: SAQ JOSE DU EGITO Estado: PE
CEP; 58700000 Fone: 98199918 Profisséo: PEDREIRD
Nome da Mie;: MARIA ALEXANDRINA DDS SANTOS

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: OR TOPEDIATRAUMATOLOGIA

{2 - ATENDIMENTO Data: 15/052017 04:47 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal | HDA:
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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: 19/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01296
CONTA: 000000004818-1

Nr. da Autenticacdo 7EEABASE3ABODODF
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CIRCULAR SUSEP 445/12

D T — B

( * Segursden
(' LiDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/www.seguradorslider.com.br ou ligie pars o SAC DPVAT D820 0221304 ou 0800 221208
(exciusivo para pessoas com deficiéncla suditive)

INFORMAGCDES IMPORTANTES:

D‘pl!m:himm:n deste Formuldrio € pante integrante do processa de liquidacio de sinistro, confarme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletranico;

httpe/farare 2. SUSEP.GOY. B/ BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXITIFO=1AC0ODIG 0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, 2lém dos documentos de identificacio pesspal Informagbes acerca da profissho & da faixa de renda mensal além da

respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacties de profissio & renda, neste formulirin, niio impede o pagamento da indenizacio do
Segura DPVAT, contude, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF

" Supenntendéncla de Seguic Privados - SUSER drgio respanisdvel pelo controle e fiscalizsgho dos mertadas de seqguro, previdéncia privads aberta, capitd-
ETRCAD IO SEE{AAT,

" Consetha de Controle de Atividides Financeiras - COAF, 6rgio integrants da sstrutura da Ministénia da Fazenda, tem par finalidade discipline. splicar peras
adminiirativay, receber, cxamina & identificar a5 ooorminoas suspeitm de stividades ilicfar previsas na Lei o861 1/588

L s B ‘j

[0 |OAs

de inagao da Circular
Dedlaro Profissde:

WY

[ Recusa infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lei « para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixg,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangso penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

- 89 |“Aaso.
LT |PE |Shmnonn
G 3508 SEVO

DLDRLDDE VORI/2007
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, S i DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO j
C L'DER CIRCULAR SUSEP 445/12
e A

Para mais esclarecimentos, acesie o site hitp:lwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT CBOO 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva)

I
INFORMAGDES IMPORTANTES:

© preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagio de sinigtro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

e/ /www L SUSEP.GOV.BR/BIBLICTECAWER/DOCORIGINAL.ASPYITIPO=1 &CODIG O=29638

A Circular SUSEF' n® 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de jdentificacso pessoal informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contude, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP. crgio respomdvel pelo conniole e Bscalizacio dos mercados de sequno, previdéncis privada aberta, capital-
iragan & ressegin

" Conselha de Confrale de Athvdades Financeins - COAF, drgao integranie da estrutura do Ministério da Fazends, tem por finalidade disciplinar, aplicar panas
administrativas, receber, examinat ¢ identificar ay ocorncias suspeitas de atividades Bichas prvistas m Ll 099 513/58

determinacio da Circular
"Dm:l.‘rra Profissdo: /1

] Recuso informar

Dedlaro ainda, sob as penas da iel e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir ro endersco abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado,

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracio Implicard na sangio penal prevista no art. 209 do Cédigo Penal,

| Nimgin Complemento

600035t GIF32 403y

Francinaldo G. da S, Souto

DLORLOD1 VOOL 2017
Procurador Intermedidrio
L)
L [m] ———

T
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DA

Finlmrﬁmﬂun . RARNDE

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
P POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
CNPJ. 11433190000157

NOME MATRICULA COMPETENCIA
FRAMCINALDO GOMES DA SILVA SOUTOD 9206064 DUT/2018
LOTACAD IDENTIDADE ADMISSAD
23 BPM 3 CPM SAD JOSE DO EGITO 00000041228 PM PE D2/08/1933
CARGO NIVEL FUNGAD NiVEL DEPIR DEP
TERCEIRO SARGENTO o01C 1 0
BAMCO/AGENCIA CONTA CPF PERIODO DE PAGAMENTD
BRADESCO AFOG DA INGAZEIRA(PE) 01001515 §31.101.894-53

coD. DESCRICAD REFERENCIA VANTAGENS DESCONTOS

3 SOLDO 471227

21 W REFEICAD 22,00 $246,40

23 GR LOC ESPEC $1962

79 POS $1.000,00

240 SUL AMERICA $21,79

258 CAS $19,90

269 SISMEPE 4,00 §188,49

282 IRRF $479,10

37 CARTAD BMG §196,85

373 BC BRADESCO $603,62

397 FUNAFIN 1350 $638,81

661 AD SAL-RS £1.000,00

SALARIO (BASE) SALARIO (HORA) FGTS. TOTAL DE VANTAGENS TOTAL DE DESCONTOS
§0.00 $0.00 § 0,00 $5.97829 $31485%6

BASE [INSS /IPSEP) | BASE IMPRENDA) | MARGEM CONSIGNAVEL Liguipo $282973

§4731.89 $5731.89 § 396,26

Mensagem: ATENCAD APDSENTADO E PENSIONISTA: NO PERIODO DE 11 A 25 DO MES DE SEU ANIVERSARID, COMPARECA A SUA

AGENCIA DO BRADESCO

Codigo de autenticidade: 640990d08a54fc6855¢ba2328136382e991584e9902d31177e79b143138a3565

OBS: A autenticidade deste contracheque devera ser confirmada na pagina do Portal do Servidor, ou clicando 20

o R 1 R i T A s L 1 e e i

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:35:58
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309355794900000054579512
=i Numero do documento: 19121309355794900000054579512

Num. 55476079 - Pag. 23




Declaragio do Propnetano do Velculo
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE —
Atendimento: 322770 Prontuario: 295287
Nomne: ANTONIO JOSE DO SANTOS
Data Nasc.: 11/031978 Idade: 39 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS: TOBT00163161796
Enderego: RUA DA CAVERNA N®: 10
Bairro: CENTRD Cidade: SAQ JOSE DU EGITO Estado: PE
CEP; 58700000 Fone: 98199918 Profisséo: PEDREIRD
Nome da Mie;: MARIA ALEXANDRINA DDS SANTOS

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: OR TOPEDIATRAUMATOLOGIA

{2 - ATENDIMENTO Data: 15/052017 04:47 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal | HDA:
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— SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIC OPERATORIO

iade de saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

aciente: ANTONIO JOSE DOS SANTOS | N° Registro: 298281

Chnica: OR " 'N"do leito:
[ TOPEDIA |N do leito

Operador: JACKSON JR

1° Assistente: DIEGO ARAUIO R | 22 Assistente: SERVIO TULIO A1
Instrumentador - a B iAnestesisTa —= -
Anestesia: RAQUIANESTESIA | Duragio: o
Data da Operagdo: 15/05/17 Inicio: = Term
. - Lipla M

[Hagnostice Pré-ope r-nF-i.:_l' -F_RE'FUHA_EHPD_FTE DE FEMUR ESQUERDOD
Liagnostice Pos-operatdrio: O MESMO

DAL -Prupn'.Ta fL'JNTRDLF nF DANUE

I. PACIENTE EM DtL!JH‘FTD DORSAL 5C SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTERESS
. REALIZADA INSTALACAD DE FIXADOR TUBO A TUBD EM COXA ESQUERDA
4. UMPEZA DA FERIDACOM SF0,9% ABUNDANTE
4. SUTURA DA PELE COM FIO NYLON 2.0
6. CURATIVO
ENCAMINHO PCTE PARA 5RA

% W
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| SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

|

| RELATORIO DE OPERAGAO
Unidads de Saude. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
F. - - g 1 fl | o
_-“jf'l"ﬁ‘ ..1q ,_.?J-u..'u Jflr' di .5--‘1 vii ) |N"m:-Regrsr.ra
Clfrnca, g lI L[ BT I
IN'eaLe.fu
Operador 1L =} ,‘L._J.._} 1
— — bs el
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
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- IDENTIFICACAO

ANTONIO JOSE DOS SANTOS, sexo masculino, 40 anos, nascido em 11 de
abril de 1978, agricultor, residente ¢ domiciliado em rua Mlssm-::tr.: Silva Maceio, 162,
bairro Planalto, municipio de Séo Jose do Egito — PE,

I1 - HISTORIA DA DOENCA ATUAL

PS.: Os dados do historico foram obtidos de depoimentos do autor e da analise de
documentos por ele portados.

O paciente Jose Antonio dos Santos, vitima de acidente de trdnsito por queda de
motocicleta, ocorrido em 24 de maio de 2017 na cidade de Sdo José do Egito — PE foi
socorrido e levado a Unidade Mista Maria Rafael de Siqueira, apresentando fratura
exposta do fémur esquerdo e cintura pélvica (quadril), onde foi feito os primeiros
socorros, consequentemente encaminhado ao Hospital municipal de Caruaru. O mesmo
foi encaminhado para o tratamento cirlrgico, recebendo alta definitiva no dia 30 de
Junho de 2017, tendo realizado tratamento fisioterapéutico concomitante.

111 - EXAME FiSICO
PS.: Os resultados podem variar conforme a evolugdo e resposta clinica do paciente.

Atualmente, o paciente apresenta dor, diminuigde de 30% do movimento de
flex@io, diminui¢io de 20% para extensdo, hipotrofia muscular, déficit sensitivo e motor
de todo MIE.

Séo José do Egito, 18 de fevereiro de 2018,

-
J;r.a reeide | Mundd deenardek

Dra Frangoize Nunes Fernandes
FISIOTERAPEUTA

CREFITO 227714 - F / CPF: 066.052.374-47 ““wmmﬁﬂ
Contato: (87) 9.9604-9230 "““"}’-’t-‘mrwﬂ“
18
cqeri1o ]
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SRR IOSE Hospital Maria
F—"’ - 3
MINHA CIDADE Rafael de Siqueira

EEEPEITURS OF SAS ol DO FoiTo

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que, o (a) Senhor (a)
ﬂrrJ‘Tﬂf”FC’ Jo S Nhos SANTOS
Portador (a) do RG: T M G§ 235 SASPle CPF 0L D 3+ IVK -3¢

residente e ~ domiciliado (a) a (no)
Aup M\SS. |NETE SoARes NG 2
Bairro: _I_EL.AH#L'T“O , S-Teglto —c , deu entrada

nesta unidade hospitalar, no dia 44/95/2017% vitima de acidente
Mo Tocich\sT) co, conforme ficha/prontudrio ne 239 3 . Informamos que
a (as) copia (as) fornecida (as) por esta Unidade Hospitalar confere (m) com a (as)
original (ais) que se encontra (m) em nosso arquivo 2 disposicao do DPVAT para
quaisquer esclarecimentos.

S50 José do Egito-PE, 0.9 de  NONEMBRO4q 2018,

Josus Adilson M. da Silva
DPT: de Contas Médicas
Mat. 33.0184  / y

Jesus Adilson Militdo da Si
Departamento de Contas Médis

Matricula 33.01&1/_

Rua Antdnio Mariano de Souza, 16 — Bairro Antdnio Marinho
Sdo José do Egito/PE — CEP 56700-000 - Tel.: (87) 3844 1192
CNPJ 11.503.081/0001-69
e-mail: hgmrs_@hotmail.com
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Profissao.  AGRICULTOR(A)
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28/M1/20148

NOME

ContraCheque

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
CNPJ:11433190000157

FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO

LOTA

GAO
23 BPM 3 CPM SA0 JOSE DO EGITO

CARGO
CABD

BANCO/AGENCIA

NIVEL
oote

CONTA

BRADESCO AFOG DA INGAZEIRA(PE) 01001515

00000041228 PM PE

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

MATRICULA | COMPETENCIA
9306064 DEZiz017

ADMISSAD
02081893

DERIR DEP
1

MIVEL ¢

PERIODO DE PAGAMENTO

coD. DESCRIGAD REFERENCIA VANTAGENS DESCONTOS
3 S0LDO £4 11565
21 vV REFEICAD £22.00 5246 40
23 GR LOC ESPEC 5§14 08
19 GR MOTORISTA $180.00
182 CART GERADOR £39.02
240 SUL AMERICA $21.79
268 CAS $1513
260 SISMEPE $4.00 5184.83
282 IRRF 517347
iz CARTAD BMG §6.23
T3 8C BRADESCO £254.12
a7 FUNAFIN §13.50 £578.24
SALARIO (BASE) SALARIC (HORA) FGTS Eﬂ%gfﬂs TOTAL DE DESCONTOS
$0.00 £0.00 S0.00 51.293.63
§4,537.03
BASE (INSS / IPSEP) | BASE (IMPRENDA) MARGEM
CONSIGMAVEL tguoo 00| 000 e = §3.240.40
$4,200.63 5420063 $601.53 |
Eﬂ?ﬂaﬂﬂ%ﬂﬁ!ﬂ APOSENTADO E PENSIONISTA: NO PERIODO DE 11 A 25 DO MES DE SEU ANIVERSARID, COMPARECA A SUA AGENCIA

Codigo de autenticidade:K3FVKKR73KTU4210

0OBS. A autenticidade deste contracheque deverd ser confirmada na pagina do Portal do Servidor, no enderego
www.portaldoservidor.pe.gov.br

ps:ifwww.sare.pe gov.briContraCheque.aspx "

E F = . = = =

15 L
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