Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000720-33.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 26/04/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JACIENE LIMA E SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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2641851- C3/2019-04942/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00007203320198173370

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JACIENE LIMA E SILVA, 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.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 fundamentacdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusédo pericial,
devendo ser levado em consideragdao 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 indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a produgdo de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 17 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: 0000720-33.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 26/04/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JACIENE LIMA E SILVA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JACIENE LIMA E SILVA

N¢ Sinistro: 3180455672

Vitima: JACIENE LIMA E SILVA

Data do Acidente: 25/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180455672.

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
\
©
<
S
S
S
=3
o)
<
S
IS]
1S3
=)
@
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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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JACIENE LIMA E SILVA

Sinistro: 3180455672

Vitima: JACIENE LIMA E SILVA

Data do Acidente: 25/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180455672 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as analises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

5 méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040971

Carta n? 13465662
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G i AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. Li DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

PERSTRAPIPRY W

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os cam pos com os dados do BENEFICIARIO ou do
sem rasuras, para correta andalise do seu pedido de indenizacio. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

a pagamento,

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mée, 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 precisara assinar o formulirio (no ca mpo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiirio seja_assistide por seu *Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor),
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficldrio”] e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Mimero do Sinistro_nu:ﬂ.SL ] [ﬁl‘f’!ﬂmj ilgéi_ O{Z_ _] | l:ﬂtg:;z:.* I \J#lm:ﬁ_ ‘jzfm

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZA@Q.:;ENEFICII‘RIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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Declaro, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexg,
capia do comprovante de residéncia do endereco informada.

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

DX RECUSO INFORMAR (] SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 {1 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [C] ACIMA DE RS 10.000,00
| I CONTA POUPANGA (Somente para as bancas abaixo, Assinale uma apcia) | CONTA CORRENTE (todas 05 baneos)

BANCO

[IBRADESCO (237) [ IBANCO DO BRASIL (001)  C1imal (341 Home B -  Hng
[TICAIA ECONOMICA FEDERAL (104) L“ém@ [f i
AGENCIA CONTA  comma
a0 HEY

m— | s N (o o i <o -

Cinfaemar digito se existin [Infigsnerian nﬁ-q-in e exlstin] " Tindormar digita se axistir] Unformar d;':-;ilu war s e |

—_—

Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria 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 quitagao do valor indenizado.
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal -h"‘_
FAPPF,001 V00172017
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/01/2020 13:35:36 Num. 56715128 - pag_ 3

! ) https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012113353664200000055792005
% Nimero do documento: 20012113353664200000055792005




oletim de Ocorréncia file:1CUsers/SDSLinlopol/xm/BOEPreview. himl
) j Tb
035330

Ef S
/ 9 {'Jl‘? h"""--..__

3 1-...-' l | LIFII’ -
=, et nill Mﬁ
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO — Z_

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267002946

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/08/2018 as 11:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/6/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, SiTI0O SERRA GRANDE; EM
FRENTE A ESCOLA FRANCIETE PADLA; ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAD SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
JACIENE LIMA E SILVA ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JACIENE LIMA E
SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JACIENE LIMA E SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: FemininoMie: MARIA DO SOCORRO LIMA E SILVA
Pai: JURACI SEVERO DA SILVA Data de Nascimento: 15/7/1981 Naluralidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7530178/SDS/PE (RG), 04332386400 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU
COMPLETO Profissdao. PROFESSOR(A) Telefones Celulares:

- 087981479845

Residencial: RUA DA PENHA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE SERRA
TALHADA, 181, DISTRITO CAICARINHA DA PENHA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD), que estava em posse dofa) Sr(a): JACIENE LIMA E SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Néo
Cor: LARANJA - Quaniidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PEF1630 (PERNAMBUCO/AFOGADOS DA INGAZEIRA) Aenavam: 398423792 Chassi: 9C2KDO550CR533343
Ano Fabricacao/Modelo: 2011/20412 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricio: MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS ES; VEICULO LICENCIADO EM NOME DE JEAN DE LIMA

O3/082018 11:39
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oletim de¢ Ocorréncin [ile:C: Users/SDSLinfopol/xml/BOEPreview. himl

SILVA, CPF N° 059.415,254-27

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL A SRA. JACIENE PARA COMUNICAR A SEGUINTE OCORRENCIA: QUE FOI AD
TRABALHO, CONDUZINDO A MOTOCICLETA DESCRITA; QUE ESTAVA SOZINHA NA MOTOCICLETA; QUE AO
CHEGAR NO LOCAL DESCRITO, AO PARAR A MOTOCICLETA, NAO CONSEGUIU SEGURAR O PESO DA
MESMA, TENDO ESTA PENDIDO E CAIDO; QUE A MOTO CAIU EM CIMA DE SEU PE DIREITO; QUE FOI
CONDUZIDA AO HOSPITAL PELO SEU IRMAO E UM AMIGO; APRESENTOU BOLETIM DE EMERGENCIA DO
HOSPAM N* 36, ASSINADO PELO MEDICO PEDRO AURELIANO AMADOR DE CARVALHO, CRM-PE 16558; A
VITIMA INFORMOU QUE EM DECORRENCIA DO TRAUMA SOFREU FRATURA DO PE DIREITO E FOI
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO. INQUIRIDA SOBRE SUA CNH INFORMOU NAO POSSUIR. ESSE
REGISTRO DESTINA-SE A ASSEGURAR DIREITOS FUTUROS. SEM MAIS PARA O MOMENTO, ENCERRO.

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

X FUCeenk f_ﬁ}i‘* vae 2 S rq
~JACIENE LIMA E SILVA
(VITIMA)

—
| S 1
| AN b

B.O. registrado por: Bruna Reinaldo ascimento Santana - Matricula: 3866106

O3/08/2018 11:39
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( Seguradorn
I LI DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimenios, acesse o site httpa//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BO0 0221206
lenclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e — —,

| INFORMACOES F'ARA PREENCHIMENTG

E necessario o preenc hlmento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & du seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso |
wefa aplichvel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ obrigatério para os seguintes casos:

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
| ceverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Lagal®);

| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O fermulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima™) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

T a2 2000 B s

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

it wn;;luln d II-_-;E.,—m.mLE Legal ~ | CPFdo Hﬁp;—c'ic'rl-l.inle fegal -
| sl enlinily S ' i Telefone {DOD)
} - S
| Baclaro, sobas penas G lel, que estou impossibilitado de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal (IML) p de requerimento de
Indenizacho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver que: CEIS;'{}
o
| Assinalar uma das opgoes abaixo: q'FGHEr\(

| A Nao hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins
DPVAT: ou

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido

Com o objetive de permitin o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para o cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicilo gue esta declaracdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-

| tario sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde [, em me submeter a pericla médica s custas da
seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesées, para os fins do §1° do ar. 3 da Lei no
(194774,

[eclaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia nio significa prévia concorddncla com a futura avaliagio
midica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedde.

Local & Dat

X f Campa 1« Assinatura do Beneficiario Campo 7 - Assinatura do Representante Legal
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BOLETIM DE ENE RGENCIA

Ne:

Data: 25, G - LT 7 Hora: (::;E DM 2e

Nome Mt e ne  Lirne € S/va :

Nascitento: 15. O % - § | 8o 2 . [ Esteco Civi:_ 20 [ foerex
Escolaridade: Profissdo:  Cluu J10 47Ut~

e 42 glD SO binna € l:;.:w?lﬁﬂmw'-

Endereqo. ((Cauning 2n

Bairro: - Munlciplo: /5- T n[@, | Fone: & .51 GO~ ;6.&.3
Cartdo SUS:EOIE. O3 - 1235 - 1826 RGICPF: 1.530. 118

Raga/Cor: i Branca 1 Preta | i Parda i_ | Amarala L | Indigena

| PA: | HeT: [Temperatura: | Peso:

Hlstbr[l o Exame Flsleo:
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Ww /e- ? 'éif, jwefgmw
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A W @4‘0 _ Q Sty )m |

Hipétese Dlagntstica: P"'"'_
%_ {ﬁ / 3‘, b ' . E = e
" Destino to Paciente: Y | |In|-mudu | I Resigéncia ] ITransfuﬂdn , -I vasio
Removido para o hospial: 1.
[ Goito as hrs da dia

o
?feé,/é’?’
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.037,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIENE LIMA E SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-P
CONTA: 000000038810-6

Nr. Autenticacéo
BRADESC02210201805000000000023700586000000038810303750 PAGO
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031002018 Za Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

o TIC COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce’ e Atendimento ao deficients auditive ou de fala: 0B00 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO P Ouvidarts 0800 232 G589
Agéncia de Regulagie dos Servigos Piblicos Delegados do Estado

CEP 50050-802 Jr—
e de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos

CHPJ 10.835.932/0001-08
INSCRIGAD ESTADUAL 000584383 i www.celpe.com.br Agéncia Naclonal de Energla Elétrica - ANEEL
p E 167-Ligagio Gratuita de telefonas fixos & mévels

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD DATA EMISEAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

MARGARIDA ALVES CAVALCANTE 02/10/2018 N 002278076019

P ETIOINNAG TOTAL A PAGAR (RS) 26/09/2018 2000136280
245,82 NUMERD DA WOTA FISCAL Ok Gk

033326249 0003672821

ENDERECO DA UMIDADE CONSUMIDORA
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LA FRANC
U FRANERRE DR B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

IPSEPISERRA TALHADA Monofasico
66912130 SERRA TALHADA PE RESERVADD AD FISCO

BDCC.1747.FB86,8956,0055.8228.8898.1A27

|As ml jperals de formecimenio (Resclugho ANEEL 41472010),
[taritas, servigos pr 8 trib By ancaniram A
ﬂlhﬂdﬁh para consulta am nossas unidades de atendimanto & no
slte www.celpe.com.be

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
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sl v o | awearn LR ] | L
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INFORMAGOES IMPORTANTES [ NIVEIS DE TENBAD
ague no panto mals porio de vocal farmacia sconomize: nea rodrigues de barros n. sanhor da conceicso MALLV) || LIMITE DE VARIAGAD(V) |
farmacia popular: Inocenclo gomes de andrade 717 nnmmj::.pmnd_humw-:umur" com.br™ TRNERE B |' I

Na data do leflura a bandelra em vigar ¢ & Vermelha, Mais infarmagdens am www.ansel gov.br. MINIMO n MAXIMO

Pagio. em straso gora multa 2%(Rasd 14/ANEEL), Juros 1%a.milsd 10.43802) & atualizagio m“dil'll_l:u prés, Rﬂl 720 | 202 " m

|DATA FRIVISTA PARA & PROGIMA LETTLARA: 1848018
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COMTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGAR{RS)

002278076019 09/2018 245,82
hitp78 TR
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Em canhntn sera undo am leﬂnru atica.
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(’- Sequrudora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

PIE—— T L

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

| mmnmqﬂss IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:/iwwiw2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Cireular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de_identificacio pessoal, informagdes acerca da_profissao e da faixa de renda mensal, além da

respecliva documentacdo comprobatoria.

A recusa em fomecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DPVAT, contuda, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

superintendénela de Sequros Privados - SUSER drgbo respensavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segurn, previdéncia privada aberta, capital-
| EACAD & eSS0
Cuhseihe de Controle de Atlvidades Financeiras - COAF, drglo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
sctministrativas, receber, examinar e identificar as ocorméneias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Led n*0.613,/08.

insgnitp (al no £FF sab o N° Qﬁh{ﬁﬁ_ﬂ/ ﬂ

i qualidade de Procuradgr (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio _inscrite

10 CPF solyo N ﬂé , do sinisfro de DPVAT cuber%éﬂ da Vitima
i M{_ﬁ Ao ,inscrito (a) no CPF sobo Nﬂmg‘-' - / DD conforme

determinagao da usep 445/1.2:

‘{peclarn Pmﬁs;ﬁ%{[ﬂ@_ Renda: M e apresenta os documentos comprobatarios:

3Qlecu:‘.o informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,

Pelo exposto, eu

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco infarmadao.
Futou clente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangio penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

e s / = Eﬁt E’T 3 _'Lu_-m emento
;n.u"lz'/z f . | 0&___ e
%gd? éﬁm Q’/t;ﬂf Telefane comercialDOD] fﬁﬂfﬂ“t‘ Hgl:?f'éz? /@{
S0P

Locale D /

n s/
: "SETay |
/)i Assinatura do Declarante e -
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il
E e '.__
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

EU.f/fém-e u—¢ .d@;,qo«. {1;— L Oh

RG 3281 11% .  data de expedicio03 /0L I0IS
Orgao S0 S / PE , portador do CPF n® QS G 475 25%9-27, com
;Eicflio na cidade de i Telliols . no Estado de
. " onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

' - -~ - 7

complemento é%z:ﬂ £ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ﬁg@_\- g Aﬂmg £ 5,'{1 =) : cujo o] condutor era

A <

veiculo: PBS / MOTO CICLETH

Modelo: Honpl / N x k150 Bae> €S
ANo:2011/.901.2

Placa: Pr =14 3
Chassicaxkpostochs3 3343
Data do Acidente: 95 . 06 . 4078

Local e Data: égﬂﬂ h&ndg 03 -08— QUE

l'_LP— fiama G ]:Lﬂ

gsinatura do Declarante e

Marig L ———

da w:t,d-
} Hari
TaNR -

Salo: (00T .ZOROTZ01802.01306 03/08/2018 10:57:13 29 i
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I_Jé‘j CIG Al Wkl Seava LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
Unico de da ~ de Sa =
tifeaca b ude -
1. NOME D) ESTABELECTMENTOSOLICITANTE 1.CNES
[HOSPITAL SAD VICENTE |[ 2351833
3. NOME DD ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES
HOSPITAL SAD VICENTE |[ 2351633

—Identlﬁcangau do Paciente
NUMERD

NOMEL ATEND,

DOCUMENTO
043.323.864-00 |

5. CARTAD NACIONAL DE SAUDE fi+ 515 PRE NATAL: 7 - SENHAREGULACAD £ . N* DO PRONTUARIO
[ B8oso03413751826 _ [ | " 1[ oooisTazt |
9 - NOME DO PACIENTE 10 - BATA DE NASCIMENTO ) 11 - mn_—l
JACIENE LIMA E SILVA || 15071981 || Feminino
12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL |[ | - TELEFONE DE CONTA

MARIA DO SOCORRO LIMA E SILVA (5?} 98115-9684
14 - ENDERECO (RUA N BAIRRO)

DO COMERCIO _ |
15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD. [RGE MUNICEPIO)) 17 - -
SERRA TALHADA il N\ | || PE 56900-000 ||

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
f | Z "L"""Lh-.-t.____t__,_._?'h O ’ﬂ;;\)
_ .{-..-"L--'C“F‘_xf_ \“-Q—LL P
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f1
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11 CO0. DO
‘r‘Ua’f,f ) zé &

:Eﬁwcu-;_,/

— 21

— 26 - DESCRICAD DO FTRUCE.DI#](E.

28 - CLINICA 0 Mmummmciu 30« DOCUMENTO ——— H-N’nocwmqmﬂnmnmm»mummmm
Jao_s TRAUMAFEM.|| 01 | T (X JoNs [ jce
33 DATA DA SOLICITACAD

12 - ARE ECA|

1%-'07;’2[}1 8

EM CASO DE CAUSAE EXTERNAS [AC[DENTES DU VIDLﬁNGLAS;——

38 - CNPJ DA SEGL « SERIE
L1 |n-::|DF.mT-.nE11tL;,srm v |_[ 1] | | i T
36| | ACIDENTE DE TRANALHO TIMCO s m:mmmm 47 CNAE DA EMPRESA 23 -CEDR
-] | ACIDENTE DE TRABALHO TRAJIETO |_[ | ] o O ]
— 4 - VINCULD COM A PREVIDENCIA :
| 1 EMPREGADO | | EMPREGADOR [ 1AUTONOMOD | | DESEMPRECADOD | 1 APOSENTADO [ 1MAD SEGURADOD
AUTORIZACAQ

4% CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO—— 46 - COD. ORGAO EMISSOR—  —31-N"DA AUTOREZACAD DE lNTE.KN.'.ciD HOSPITALAR

6J a')JOSUjPJ‘_I

U

35 - N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO MPROFISSIONAL AUTORIZADOR — R

— 47~ DOCUMENTO
I lENs |U'Fl ﬂ[} REI'FE dalib .. . CARATER D INTERNAGAC:
45 - DATA - ﬂ.w‘]‘ 14-15 prmmd DATA DA INTERNAGAG:
g CRM:
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™ ESPELHO DA SOLICITAGAO
Permambuco

___ IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO e —
——  WHE DO ENTABELECIMENTO SOUCITANTE mmﬁ-ﬂia PPz
| HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 5. TALHADA J r

- 2 £ CARBBOD (W D0 MEGSETRO DD COMBELWO) —l
—_— WEEDHCO BOLICITAMTE
‘ PEDRO AURELIAND AMADOR DE CARVALHO F:m - 16558
——  IDENTIFICAGAO DD PACIENTE O

ag
JacTE:E LIMA E SILVA _[Emra
HTE:

|_. EAATAD MACIONAL DE SAUGE (SH5) —‘_— _'! Em;tl?;i i [_“ o _-I
SR e TIELEFOHE D GONTATD:

PP ﬂiw 0 -

llL DO SOCORRO LIMA E SILVA [ f—

yrr PRLSA, M*, BARIND | |

cammuu:. DA penﬁn, _— = |_ =

T SERRA TALHADA i [2_513909 i r |

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

o PHIRCTAS BUIALS E SINTOMAS CLINCOS: |
FRATURA LUXAGAD TORNOZELD 2°2° MTT DIREITO

‘ — COMDIGAES DUE JUSTHICAY A INTERNAGAD !
_wumrmnemmwmrwumm ]
II RAIO X

= CHRAGROATICO INCIAL

| FRATURA LUXAGAD TORNOZELO 2/3 MTT DIREITO ]

1

e Wi T |

_ SINAIS VITAIS

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

[ =  pESCRIGAD DO FADCEDIMENTD SOLICITADG: J !— COMGO DO PROCEDIMENTO: ——j
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p— E' . ESPELHO DA SOLICITAGAO

—— EVOLUGAD

DatalHora Profissional Evolugéo
25/068/18 14:17 LEILAH ANDRADE DE FRANCA
Descrigio

NO MOMENTO MAO DISPOMOS DE VAGAS PARA OFERTAR, AP(IS BUSCA ATIVA NAS REDES PUBLICAS E CONVI

Data’Hora Profissional Evolugia
25/06/18 14:14  PEDRO AURELIAND AMADOR DE CARVALHO
Descrigho

Solicitagio Laiio

ENIADAS AD SUS.

—  TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Stalus Tempo utilizado
25/06/18 14:13  Em digitagio Oh:im:8s
J5/06/18 14:15  Aguardando Regutaceo Oh:0m:9s
2506118 14:15  Aguardando Regulacao Dh:Om:27s
25/06/18 14:15  Regulado Oh:im:42s

25M08/18 14:17 Aguardando Disponibilidade

Usuario/Estabaleciment

ANACSHOSPITAL
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - 5.
TALHADA
AMACSMHOSPITAL
REGIOMAL PROFESSOR
AGAMENDN
MAGALHAES - 5.
TALHADA
EDVALDO,FILHOICENTR
AL DE REGULAGAD
HOSPITALAR - SESPE

EDVALDO,FILHOICENTR
AL DE REGULAGAD
HOSPITALAR - SESIPE

LEILAH, FRAMCAICENTR
AL DE REGULAGAD
HOSPITALAR - SESIPE

Obsarvagio
Solicitagio armazenada.

Alterada situagho da solictagio de EM
DIGITAGAD para AGUARDANDO

REGULAGAD,

Associando profissional reguiador:
EDVALDO FILHO solicitagaa: 480776

Alisrada situagdo da solichtacio de
AGUARDANDO REGULAGAD para
REGULADO.

Altsrada siluegdo da solicitagio de
REGULADO para AGUARDANDO
DISPONIBILIDADE.

DADOS CANCELAMENTO

DADOS ALTA

ASSISTIDO

Data / Hora Paclents Assistido

Usuario

DADOS REJEIGAD

COMUNICAGAD ATIVA

OBSERVAGOES DA GLIA DE TRANSFERENCIA
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Identificacdo do Paciente:  JACIENE LIMA E SILVA 305 - TRAUMA FEM, 03

Data Nascimento: 4 567/1981 . 38 SeX0: Eeminino % parda
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180455672 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIENE LIMA E SILVA Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do 19, 20 e 3° metatarso do pé direito.

Descrigdao do exame Vitima com rigidez articular com limitagdo dos movimentos do 19, 2° e 3° pododactilos do pé direito e edema.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico, das fraturas.
Alta médica (17/07/2018).
Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Vitima apos termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do 19, 2° e 3° dedo do pé
direito.

Médico examinador: LEONARDO COELHO BEZERRA
CRM do médico: 24897
UF do CRM do médico: PE

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau intenso - 75 22 5% R$ 3.037,50
qualquer um dos dedos do pé ° % 1270 e
Total 22,5 % R$ 3.037,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: MARCO ANTONIO TARTARELLA
CRM do médico: 41033
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180455672

Nome do(a) Examinado(a): JACIENE LIMA E SILVA

Endere¢o do(a) Examinado(a): RUA DA PENHA, 181 - Serra Talhada/PE -
CEP 56903-390

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7530178 - SDS-PE - 16/03/2004
Data e Local do Acidente : 25/06/2018 - ZONA RURAL DE SERRA TALHADA
Data e Local do Exame : 11/10/2018 RUA DR ERICK RIBEIRO, 324 - SL 02 -
SALGUEIRO/PE - CEP 56000-000

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado. ]
FRATURA DO PRIMEIRO, SEGUNDO E TERCEIRO METATRASO DO PE
DIREITO

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

FOlI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO DAFRATURA DO
PRIMEIRO, SEGUNDO E TERCEIRO METATRASO DO PE DIREITO. TEVE
ALTA NO 17/07/2018

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

LIMITACAO PRIMEIRO, SEGUNDO E TERCEIRO PODODACTILO DO PE
DIREITO COM RIGIDEZ ARTICULAR E EDEMA RESIDUAL

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas siao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

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

LIMITACAO PRIMEIRO, SEGUNDO E TERCEIRO PODODACTILO DO PE
DIREITO COM RIGIDEZ ARTICULAR E EDEMA RESIDUAL

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Ndo
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal Regiéo Corporal
PRIMEIRO PODODACTILO DIREITO SEGUNDO PODODACTILO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( )100% ( )50% médio (X)75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal
TERCEIRO PODODACTILO DIREITO
% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio (X)75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observagcdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT
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DECLARAGAO

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180455672 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIENE LIMA E SILVA Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA/LUXAGAO DE TORNOZELO DIREITO.

FRATURA DE 20 E 30 METATARSO E HALUX DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180455672 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIENE LIMA E SILVA Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA/LUXAGAO DE TORNOZELO DIREITO.

FRATURA DE 20 E 30 METATARSO E HALUX DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180455672 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIENE LIMA E SILVA Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do 19, 20 e 3° metatarso do pé direito.

Descrigdao do exame Vitima com rigidez articular com limitagdo dos movimentos do 19, 2° e 3° pododactilos do pé direito e edema.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico, das fraturas.
Alta médica (17/07/2018).
Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Vitima apos termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do 19, 2° e 3° dedo do pé
direito.

Médico examinador: LEONARDO COELHO BEZERRA
CRM do médico: 24897
UF do CRM do médico: PE

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau intenso - 75 22 5% R$ 3.037,50
qualquer um dos dedos do pé ° % 1270 e
Total 22,5 % R$ 3.037,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: MARCO ANTONIO TARTARELLA
CRM do médico: 41033
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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Procuracao

Palo presenta instrumento particular de procuragao, o outorgante abalxe qualificado confere ao oulorgado, lambém qualificade, os poderes
abaixo transchilos:

A :
1. OQutorgante {/}.ﬁ%ﬂ Wt £ 6; /e.ri)"
portador(a) do documento de identidade n® :'7,5‘5[:! f? S) ., expedide  por 5!2(;1 ,{E f'; . am

Ag KLM Insc.dlo CPF 5ol n* ? = D ressdente  na
Lua da }{/hkﬂ—u e A1

complemenio m&ﬂ_ , Babrro LG i i }r " [ , cidade

é .1, ‘rmb_rri_F&a da . Ema;E@_

Rosana de Menezes Silva Cavalcante

2 Outorgado
portadora) do documento de identidade 6.870.802 expedido por _ OPSFE
29 , 05,2001 oo no cPF sob o v _051.394.744-25 . resdents na
Rua Francisco Olavo w10
SO Casa . IPSEP J—
Serra Talhada . Estago_PE

Amplos poderes para praticar lodos os alos administrativos @ judiciais gue se fizerem necessanos na movimentagao e condusao
dos processos novos & complementares do Seguro Obrigalério - DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinalura do

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO, \
‘J{z on  ler /?ﬂffcé-t 0= e %ﬁ _4/}‘ dE_'r_%I/’ SS’ .

Oulorgante
- . M
!_:'- CARTSRIO DO 2° QESCTD n.mm mﬂzuﬂ'a de &)US
i Titular " KEAIMALDO BI0 DA ﬂﬂcPF fa?ﬂsluma_
it m—_ L LR LR 35%
kX E
4 | ’l 5‘ / CE{ Slor SF"‘UR
. 3,39, ; ? 0 SET 2p18

E
i
f
:
!
Eﬂ
"._
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0358325/18
Vitima: JACIENE LIMA E SILVA Data do acidente: 25/06/2018
CPF: 043.323.864-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JACIENE LIMA E SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

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

JACIENE LIMA E SILVA : 043.323.864-00

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: 28/09/2018 Data do cadastramento: 28/09/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 051.394.744-25 CPF: 097.679.434-98
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0358325/18
Numero do Sinistro: 3180455672
Vitima: JACIENE LIMA E SILVA Data do acidente: 25/06/2018
CPF: 043.323.864-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JACIENE LIMA E SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25
Comprovante de residéncia

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: 03/10/2018 Data do cadastramento: 03/10/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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