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2699374- C3/ 2020-00806/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00004682920208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, &
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
EDIVANETE PEREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/09/2019.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizac¢do referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizac3o.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

aoart. 373,1, CPC".

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

1“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperac¢do ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizag¢do. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.
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A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justiga editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve —25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a

realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio”

Com relagdo a corre¢do monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acio’®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRA(;AO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

3 - .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagio,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do podlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

o Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:00:56 Num. 59016857 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031015005637600000058039770
Numero do documento: 20031015005637600000058039770




Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a grada¢do?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 | R$2.362,50 RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move EDIVANETE PEREIRA DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CiVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00004682920208172001.

Rio de Janeiro, 9 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000468-29.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59016 (10/03/2020 15:00 [ ANEXO 1 Outros (Documento)
862 —




Tricentenario

Registro: 14241  Nome: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA Data de nasc.: 29/03/74
Médico solic.: A HREC CRM: 2012

Data do atend.: 19/06/2019 Hora: 13:46

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolucdo Clinica:
QUEDA DE MOTO E TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO

Exame Fisico:
DOR +EDEMA +LIMITACAO DOS MOVIMENTOS

Resultados de Exames:
RX

Conduta:
AINES+ORIENTACOES+ TALA BOTA+SEGUIMENTO HOSPITALAR +ALTA DA ORTOPEDIA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

dia

Qr. ﬂ!amsi;? Afves

Obito: Nao

Dr. MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA
CRM: 18836
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HOSPITAL REGIONA:
Registro: 14241  Nome: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA Data de nasc.: 29/03/74
Médico solic.: A HREC CRM: 2012

Data do atend.: 19/062019  Hora: 13:46

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugio Clinica:
QUEDA DE MOTO E TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO

Exame Fisico:
DOR +EDEMA +LIMITAGAD DOS MOVIMENTOS

Resultados de Exames:

RX > %
fxﬂ%{‘éﬁémga& TALA BOTA+SEGUIMENTO HOSPITALAR +ALTA DA ORTOPEDIA
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
Dr. Jvr:zvfbfa_ ﬂ.&res
Obito: N3o e -

Dr. MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA
CRM: 18836
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DR. ANDRE
PEIXOTO

Ortopedia & Reumatologia
CRM/PE 18426

LAUDO MEDICO / ORTOPEDICO
(Conforme resolugdo CFM 1.851/2008)

Declaro, para os devidos fins, que o(a) Sr(a). Edivanete Pereira da Silva, 45 anos, foi vitima de acidente
motociclistico dia 19/06/2019 , apresentando ferimento extenso em regido lateral de tornozelo esquerdo,
sendo submetida a curativos seriados ¢ desbridamento de epidermélise do tecido epitelial necrosado. além
disso tem o diagnostico de fibromialgia pela aplicagio do questiondrio da ACR-2016 , sendo prescrito
tratamento multidisciplinar ( psicoterapia , fisioterapia e acompanhamento com ortopedista) .Estd com
ferimento em processo de cicatrizagdo ¢ necessita de um periodo de no minimo 90( noventa) dias de
afastamento das atividades que exijam carga ou esforgo fisico. Solicito pericia médica junto ao DPVAT e
Instituto Nacional do Seguro Social.

CID : S81.9, M79.7

31 de Julho de 2019

Dr André Peixoto
Ortopedista e Traumatologista
CRM-PE: 18426 RQE: 5090

A I -

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190582550 Cidade: Iguaraci Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:00:56 Num. 59016862 - Pég. 16
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190582550 Cidade: Iguaraci Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

OUTORGANTE : EDIVANETE PEREIRA DA SILVA, brasileira , casada ,agricultor , residente e domiciliar

na rua Maria Claudino silva n® 309 bairro Izidio de AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE CEP 56800-000,
portador do RG N° 5099314 SDS/PE e CPF 945.952,324-20.

Outorgado: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA, brasileira, estada civil casada, profissdo
autdnoma, residente e domiciliado & Rua Henrique dias, n® 288, bairro centro AFOGADOS DA INGAZEIRA,
Estado de PE CEP. 56.800.000, portadora do RG 2761780 SDS / PE e CPF n® 589.391.134-20

Por este instrumento particular de procuracso, o(a)outorgante nomeia e constitui o (a) outorgado (2) seu
bastante procurador (a) ,para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do
consocio seguro DPVAT , o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito o (a) EDIVANETE
PEREIRA DA SILVA (a) ocorrido em 19/06/2019,conforme registro 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 declaracbes de endereco ,assinar autorizacio de pagamento /credito de
indenizacdo de sinistro DPVAT ,para o pagamento de quitaco da indenizacio 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.

BN AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE-26/09/2019

5 §53igasy
§ g8agzs:
a8 ~BOZ 228
ol $rEfaiy
=8 Egiﬁﬁﬁi
S0 EBE3ETE
AL §E-2 35- g
gz..i,%‘_a £
e
Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou 'ﬂerdidei 8 Eg_g; EE §

g3izit A

5323275 Hak

S E rm2 o

: ~a-§’§% :

& agg“" g

3 .ﬂ-gy; £

N F B f—"% g

' # Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:00:56 Num. 59016862 - Pég. 18
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031015005652800000058039775
Ndmero do documento: 20031015005652800000058039775




PROCURACAO

OUTORGANTE : EDIVANETE PEREIRA DA SILVA, brasileira , casada ,agricultor , residente e domiciliar
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requerer, assinar declaracbes de endereco ,assinar autorizacio de pagamento /credito de
indenizacdo de sinistro DPVAT ,para o pagamento de quitaco da indenizacio 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.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356681/19

Vitima: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019
CPF: 945.952.324-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIDLI\\//:‘NETE PEREIRA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA : 589.391.134-20

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

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA : 945.952.324-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/10/2019 Data do cadastramento: 14/10/2019
Nome: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 589.391.134-20 CPF: 102.869.074-61
HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:00:56 Num. 59016862 - Pég. 20
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380472/19

Vitima: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019
CPF: 945.952.324-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIDLI\\//:‘NETE PEREIRA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA : 589.391.134-20

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

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA : 945.952.324-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 589.391.134-20 CPF: 703.646.014-85
HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:00:56 Num. 59016862 - Pég. 21
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190582550 Vitima: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDIVANETE PEREIRA DA SILVA

N

L

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

z

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

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

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

o

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

00020717

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<

o

Seguradora Lider-DPVAT 2
[=)]

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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- INVALIDEZ
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©
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©
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190582550 Vitima: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDIVANETE PEREIRA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 19/06/2019, emitido pelo Dr.
MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA CRM n? 18836 - PE, da Instituigdo HOSPITAL TRICENTENARIO, que
informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:00:56
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At s e E P

( Escotha ofs) tipofs) de cobertura: Dmmmﬁﬂunemnhmmﬁmu!surmsj mmnﬂﬂmmm [CAmonte -]
[Z-Mdnirﬂmuuﬂ: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome eompleto da vitima: ]
595292420 | _EDIVANETE PEREIRADASILSA

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT 4452012 i

5 - Nome comphéts: & - CPF:
___ EDIVANETE PEREIRA DA SILVA : 945.952.324-20
7 - Profissie: 8- Enderecs: | 2-Mimers: | 10- Complements:
" RecUso |~ RUAMARIA CLAUDINA SILVA | 3 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: | 13- Estdo: '|_14-EEP-. =
IZIDIO ____AFOGADOS DA INGAZEIRA | PE |
15 - E:mall: | 15-7el{DED):
. AFOFARDAS.HEL ENITA@HOTMAIL.COM 87-99912-9089
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 AMOS OU INCAPAZ £0M CURADDR
= 17-Nome completo do Representante Legal:
w
<
£ 18- CPF doRepresentante Legal: 19- Profissdio do Representants Legal:
L
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
[®] REcUsO INFORMAR [0 r$1.00A RS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE RSS.000,00
[0 sem renoa [ #s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acwa pe rss.000,00
21-paposBaNcAmios: [ senericiARIo DA NDENZAGRD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[X] coNTA POUPANGA {somerta para o5 barcos abano. Assinale uma apcic] ] coNTA CORRENTE (fodes s bancos)
= [ Bradesco 237) O radizan) Nome do BANCC:

[ ssncodoBrasifon1) (] caive Econdemica Federai f104)

renan(fi33 ) comn (252 (@) retren( () comm( )0

(infiarmar o digin se edstic) [vformar o digita se ewisti’) ietormmar o digits se esdstin) {Indormar o digho se-extic)
Autarizo 3 Seguradora Lider 2 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdofreembalso do Seguro DPVAT

2 que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desde 4 & somente apés a efetivacio do créditg, quitagEo total do valar recebido.
D'w Hmmmmm-mmmmmummmm

Declare, scb a5 penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal [IML) para o2 fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DFVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

& Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou
* O IML que atende a regido do addente ou da minha residénca nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedidao.

Solitita o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem 2 apresertacls do lsudo do IML, concardanda, desde j4, em me submetser  andiise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas
ga Seguradora Lider para verificagio da existincia & quantificacio das fesdes permanentes decorrentes de acldente de trénsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta auterizagSo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacho médica ou renincia ao direito de contestar a avaliacio médica, casa
discorde do teu conteddo.

”
——

DECLARACAD DE UINICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e v ] Sotteiro [] Casado fnocviy [Joworsiade [ Separado sudicisimerts Dm] g ek

55 - Gaude Parentesn comavitima: | 26 - Vitima delvou companhelrofa): DSIm Dhﬂn |2?—hahﬂmﬁmmmmlmumm

28-Vigma L | Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-viimadebou [ ]Sim | 31-vitma [JSim | 32- Setinha irméos, informar |33 yitima deisou [ ]5im
teve fihos? 7] pgo | Vivos: Falecidos: raschun fainsan? [ NSo | teve bmilics? [T ngo | Vivos: Falecidas: paisfavis vivos? Nie

Estou dente de qus a Seguradora Uider pagard, caso devida, a indenizacio da Segure DPVAT por morte quekes beneficidrios que se apresentzrem e provarem
esta condiclio, estando ciente, ainda, de que quelguer ormissio ou declaragiio nio verdadeira poderd gerar a ohrigachio de ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal par infragio do artigo 255 do Cddigo Penal.

-

-
{ 38-12 | Nome:

a 35 - Mome legivel de quem assina a pedids (a roga) CPF:

; Assinatura da testemunha
-_f 36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a rogo) 39-22 | Nome:

’-2‘. CPF;

37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo)

40 - Local e Data; éﬂﬁ;ﬂﬂg AFQGADOS DA INGAZEIRA-PE _
x 3 i mﬁ; e - | 4

Assinatura da testemunha

41- Assinatura da vitima/beneficidris [dedarnte) i ~
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do rador (se hauver)
FPS.001 VO02/2019
OF A0
LA i
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At s e E P

( Escotha ofs) tipofs) de cobertura: Dmmmﬁﬂunemnhmmﬁmu!surmsj mmnﬂﬂmmm [CAmonte -]
[Z-Mdnirﬂmuuﬂ: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome eompleto da vitima: ]
595292420 | _EDIVANETE PEREIRADASILSA

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT 4452012 i

5 - Nome comphéts: & - CPF:
___ EDIVANETE PEREIRA DA SILVA : 945.952.324-20
7 - Profissie: 8- Enderecs: | 2-Mimers: | 10- Complements:
" RecUso |~ RUAMARIA CLAUDINA SILVA | 3 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: | 13- Estdo: '|_14-EEP-. =
IZIDIO ____AFOGADOS DA INGAZEIRA | PE |
15 - E:mall: | 15-7el{DED):
. AFOFARDAS.HEL ENITA@HOTMAIL.COM 87-99912-9089
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 AMOS OU INCAPAZ £0M CURADDR
= 17-Nome completo do Representante Legal:
w
<
£ 18- CPF doRepresentante Legal: 19- Profissdio do Representants Legal:
L
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
[®] REcUsO INFORMAR [0 r$1.00A RS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE RSS.000,00
[0 sem renoa [ #s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acwa pe rss.000,00
21-paposBaNcAmios: [ senericiARIo DA NDENZAGRD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[X] coNTA POUPANGA {somerta para o5 barcos abano. Assinale uma apcic] ] coNTA CORRENTE (fodes s bancos)
= [ Bradesco 237) O radizan) Nome do BANCC:

[ ssncodoBrasifon1) (] caive Econdemica Federai f104)

renan(fi33 ) comn (252 (@) retren( () comm( )0

(infiarmar o digin se edstic) [vformar o digita se ewisti’) ietormmar o digits se esdstin) {Indormar o digho se-extic)
Autarizo 3 Seguradora Lider 2 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdofreembalso do Seguro DPVAT

2 que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desde 4 & somente apés a efetivacio do créditg, quitagEo total do valar recebido.
D'w Hmmmmm-mmmmmummmm

Declare, scb a5 penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal [IML) para o2 fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DFVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

& Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou
* O IML que atende a regido do addente ou da minha residénca nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedidao.

Solitita o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem 2 apresertacls do lsudo do IML, concardanda, desde j4, em me submetser  andiise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas
ga Seguradora Lider para verificagio da existincia & quantificacio das fesdes permanentes decorrentes de acldente de trénsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta auterizagSo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacho médica ou renincia ao direito de contestar a avaliacio médica, casa
discorde do teu conteddo.

”
——

DECLARACAD DE UINICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e v ] Sotteiro [] Casado fnocviy [Joworsiade [ Separado sudicisimerts Dm] g ek

55 - Gaude Parentesn comavitima: | 26 - Vitima delvou companhelrofa): DSIm Dhﬂn |2?—hahﬂmﬁmmmmlmumm

28-Vigma L | Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-viimadebou [ ]Sim | 31-vitma [JSim | 32- Setinha irméos, informar |33 yitima deisou [ ]5im
teve fihos? 7] pgo | Vivos: Falecidos: raschun fainsan? [ NSo | teve bmilics? [T ngo | Vivos: Falecidas: paisfavis vivos? Nie

Estou dente de qus a Seguradora Uider pagard, caso devida, a indenizacio da Segure DPVAT por morte quekes beneficidrios que se apresentzrem e provarem
esta condiclio, estando ciente, ainda, de que quelguer ormissio ou declaragiio nio verdadeira poderd gerar a ohrigachio de ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal par infragio do artigo 255 do Cddigo Penal.

-

-
{ 38-12 | Nome:

a 35 - Mome legivel de quem assina a pedids (a roga) CPF:

; Assinatura da testemunha
-_f 36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a rogo) 39-22 | Nome:

’-2‘. CPF;

37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo)

40 - Local e Data; éﬂﬁ;ﬂﬂg AFQGADOS DA INGAZEIRA-PE _
x 3 i mﬁ; e - | 4

Assinatura da testemunha

41- Assinatura da vitima/beneficidris [dedarnte) i ~
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do rador (se hauver)
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2N 2mMe

el S erraf SOES infnpnt el BOT Presviewc himd

BOLETIM DE OCORRENCIA N 19ED261000333

Ccorréncia registrada nesta unidade polidal no dia 26/0972019 s 12:48

Complementa o BO Namero: 18E0261000278

p} que aconteceu no dia 19/62049 No

Fammmmmdaemmulﬂmm,mnmmmmm-hﬂm
LOTEAMENTO VILA NOVA - IGUARACY/FERNAMBUCO/BRASIL
Loos o Fate: ViA PHEED fCA

Pessoals} envolvidafs} na ccorréncia:

DESCONHEGIDG { AUTOR \AGENTE
EDIVANETE PEREIRA DA SILVA | 1

Ohjatois} smeohridois) na acorrincia:
VEICILALG: (Usado e gevagao da oooménda) , que estava em posse dofa) Sria): EDT/ANETE PEREIRA D8 SILVA

DESCONNECIDO {ndc presente aoc plantio) - Sauwr Desconhecide Naturltinds: RAQ [NFORMADU / PERNANBULO / BRASIL

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA (presente ao plantioc] - Sox5: Bascalins Ve TEREZ NHA PEREIRA SILVA Psic
SEVERING INACIO FEREIRA Data ds Nasdmenio: 202010 Naluraidade: FGUARACY / PERNANBUCS ; BRASH Documantos:
S0OUS1ASOSPE (REG)- 94595232420 (CPF). DSOSZI7TZ21B {CMH| Esiado Crvi: cCASADO{A] Escdandade: 27, GRAL COMPLETO
mm

Erderegn Resucencel: MUMICIFNG DE AFOGADDS DA INGAZEIRA, 1, RUA IZIBIO LEITE - CEP: S6200-000 - Bajrre: COSTA -
AFDBADDSE DA INGAZE RAPEANAMBUCOBRATIL

Qualificagao do(s) obieto(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de prepriadade doda) Sris) EDIVANETE PEREIRA DA SILVA, que sstava em posse dofa) Sra)
mmmm&

Crlegrmivaa g, MOTONETAHOMBABIZ 125 (0ien apr»mdids. M

Car RogA - Duankidade: § [UMIGADE NAQ INFORMADA)

Flots: KFOTo0M (PERNAMBUCONTABIRA} Pengvan

Ao FrbricafioModelo: 2010/2040 Combustivel GASGLINA
Discrcio MOTOMETA HONDA BIZ 125 ES PLACA MFQ7804 2PH 24CL

Complemento / Observagio

A SENHORA EDNVANETE COMPARELCEU A ESTA DELEGACIA PARS RELATAR DUE SOFRERA UM ACIDENTE MO DIA 19, DE
JULHD O 2015, QUANDD COMBIITIA A SUA MOTORETA MA RUA DO CASPO, BAIRRO SAMTA ANA - GUARACYIDE, NA
CCASIAD, A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA B33 BATYA VELOCIDADE, CUANDO EX DADD MOMENTO, PREXING AD
POSTD DE SAUDE LOCAL, DESVIARA DE UNA SENHORA QUE TRANSITAVA NA RUA € ADUELA PERDERA O CONTROLE DA

fle % C Afor oSO8 indopdk il BOEFreview bt 12

61 Chassi @CZICAZZDARISDETS
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20 ZNS Buplehim e CoomBneia e
MOTONETA, VINDD A CAIR AD CHAD. A ViTiNA FOI ENCAMINHADA FARA D HOSPITAL EMILIA CAMARA- RO LAUDD DO
ATENDIMENTD MEDICO, CONSTA QUE A VITEA SOFRERA UN TRAUMA NO TORNOZELD ESOUERDO, SENDO NECESSARIO
VROBIUZAGAD

DO MEMBRC. ESTE B0 FOI ADITADG POR CONTA DO FATO TER ACONTECIDO EM 19082019 E NADO NODIA
RTINS COMD COMSTA

Assinziura da(s) pessoa(s) presenie nesia yunidade policial

EDIVAMNETE PERERA D& SHEVA
(VITINR)

POLICIA DE WCUARACH

171 G180 L

ClN S:egﬂ/

8.0, moizTto poz MARTIM

az
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Cm ¢ e e Tt Ry e e -

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMIBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 174° CIRCUNSCRIGAO - IGUARACI - DP171°CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 10ED261000278

Ocorréndia registrada nesta unidade policial no diz 19/08/2019 3s 15:18

o} que aconlecey nG dia 49/7120419 No

Fata ocorrido no andersco: MAINICIMO DE IOUARACE, 1, RUA DD CAMPO, EM FRENTE AQ POSTINHO - Eziro:
LOTEAMENTO VILA NOVA - IGUARACY /PERNAMBUCO/ BRASIL
Locsi do Falo: VIA PUBLICA

Peesoais) srvalvideds) na ovomancia;

DESCONHEQIDD { AUTOR  AGENTE §
EDIVANETE PEREBRA DA SRVA { VITIMA )

Dbjelo(s) emeclvidoiz] ne ccorlacin:
VEICULD: (Usado na geracSo da ocorrénga) |, que estava sm posse da(a) Sr{a): EDIVANETE PERETRA DA SILVA

Qudll'mr.ﬁo dn[s} passm{s) amduda{sl

TATAEAFARIARRA TGS AABER A LR e e N L T T T

DESCONHETIDG {nSo Mum-mmmm;m;m

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA (presents 3o plagtio) - Sexc: Masculine Mae: TEREZINMA PEREIRA SILVA P30
SEVERIMD INACIO PERBIRA Dals 22 Nastiments: gA4ac2040 Nalrsidars IGUARACY |/ PERNAMBUCS / BRASH Duumenios
mmmmmtmEmaﬂ,memm

DESEMPREGADOA}
Endereco Residencidl: sund GIPI0 DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 1, RUA IZIDIO LETTE - CEP: 56800000 - Bairro: COSTA -
AFOGADDS DA INCATEIRAPERMAMBUCOBRASIL

nmmm do{s} ol:uam{s) wmhﬁdo{s)

WAMMM'W(!IW EMIVANETE PEREIRA DA SILVA, mmmmmmk
EVANETE PEREIRA DA SILYA

Categonadmatiotel: MOTOMETA'HOMDAIZ 125 Ohielo wmaandido Mas
Cor. ROSA - Ouankidade. { (UMIDADE NAO INFORMADA)]

Descricie ISOTOMETA HONDA BEZ 125 ES PLACA KFGTS04 ZPH 24CL
Cornplarrm\toﬂ}tsawagéa

ummmmnummm m&mwmmmiqn
JULHO DE 2019, QUANDD CONDUZEA A SUA MOTONETA A RUA DO CAMPD, BAIRRD SANTA ANA - IGUARACYPE, HA

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:00:56 Num. 59016862 - Pég. 28
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TN Baleim da Croniioria
OCASIAD, A VITINA RELATA QUE TRAFEGAVA EM BAIXA VELOGIDADE, GUANDO EM DADC MOMENTO, FROXMNO AC
POSTO DE SAUDE LOCAL, DESYIARA DE UNA SENHORA CUE TRANSITAVA NA AUA E ADUELA PERDERA 0 CONTROLE DA
MOTDMETA, VENDO A CAIR AOQ CHAO. A ViTIMA FOI ENCANTNHADA PARA O NOSPITAL EMMLLA CAMARA. MO LAUDO DO
ATENDEMENTD MEDICD, COMSTA QUE A VITIMA SOFRERA U TRAUVSRA NO TORNOZELD ESOUERDD, SENDO RECESSARIO
iNoBiLIZAGAD DO MEMBRO.

Assinatura dais) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA
i R —

o

oy

i "

B.0. registrado por: REANTO CELIO IRINEU PETROVICH « Matriciia: 3876900

i = = - A .
L - R OLAC » DM G LA
L SCRICAD -
i e —
SRS S — e e e e e —4
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2N 2mMe

el S erraf SOES infnpnt el BOT Presviewc himd

BOLETIM DE OCORRENCIA N 19ED261000333

Ccorréncia registrada nesta unidade polidal no dia 26/0972019 s 12:48

Complementa o BO Namero: 18E0261000278

p} que aconteceu no dia 19/62049 No

Fammmmmdaemmulﬂmm,mnmmmmm-hﬂm
LOTEAMENTO VILA NOVA - IGUARACY/FERNAMBUCO/BRASIL
Loos o Fate: ViA PHEED fCA

Pessoals} envolvidafs} na ccorréncia:

DESCONHEGIDG { AUTOR \AGENTE
EDIVANETE PEREIRA DA SILVA | 1

Ohjatois} smeohridois) na acorrincia:
VEICILALG: (Usado e gevagao da oooménda) , que estava em posse dofa) Sria): EDT/ANETE PEREIRA D8 SILVA

DESCONNECIDO {ndc presente aoc plantio) - Sauwr Desconhecide Naturltinds: RAQ [NFORMADU / PERNANBULO / BRASIL

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA (presente ao plantioc] - Sox5: Bascalins Ve TEREZ NHA PEREIRA SILVA Psic
SEVERING INACIO FEREIRA Data ds Nasdmenio: 202010 Naluraidade: FGUARACY / PERNANBUCS ; BRASH Documantos:
S0OUS1ASOSPE (REG)- 94595232420 (CPF). DSOSZI7TZ21B {CMH| Esiado Crvi: cCASADO{A] Escdandade: 27, GRAL COMPLETO
mm

Erderegn Resucencel: MUMICIFNG DE AFOGADDS DA INGAZEIRA, 1, RUA IZIBIO LEITE - CEP: S6200-000 - Bajrre: COSTA -
AFDBADDSE DA INGAZE RAPEANAMBUCOBRATIL

Qualificagao do(s) obieto(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de prepriadade doda) Sris) EDIVANETE PEREIRA DA SILVA, que sstava em posse dofa) Sra)
mmmm&

Crlegrmivaa g, MOTONETAHOMBABIZ 125 (0ien apr»mdids. M

Car RogA - Duankidade: § [UMIGADE NAQ INFORMADA)

Flots: KFOTo0M (PERNAMBUCONTABIRA} Pengvan

Ao FrbricafioModelo: 2010/2040 Combustivel GASGLINA
Discrcio MOTOMETA HONDA BIZ 125 ES PLACA MFQ7804 2PH 24CL

Complemento / Observagio

A SENHORA EDNVANETE COMPARELCEU A ESTA DELEGACIA PARS RELATAR DUE SOFRERA UM ACIDENTE MO DIA 19, DE
JULHD O 2015, QUANDD COMBIITIA A SUA MOTORETA MA RUA DO CASPO, BAIRRO SAMTA ANA - GUARACYIDE, NA
CCASIAD, A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA B33 BATYA VELOCIDADE, CUANDO EX DADD MOMENTO, PREXING AD
POSTD DE SAUDE LOCAL, DESVIARA DE UNA SENHORA QUE TRANSITAVA NA RUA € ADUELA PERDERA O CONTROLE DA

fle % C Afor oSO8 indopdk il BOEFreview bt 12

61 Chassi @CZICAZZDARISDETS
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20 ZNS Buplehim e CoomBneia e
MOTONETA, VINDD A CAIR AD CHAD. A ViTiNA FOI ENCAMINHADA FARA D HOSPITAL EMILIA CAMARA- RO LAUDD DO
ATENDIMENTD MEDICO, CONSTA QUE A VITEA SOFRERA UN TRAUMA NO TORNOZELD ESOUERDO, SENDO NECESSARIO
VROBIUZAGAD

DO MEMBRC. ESTE B0 FOI ADITADG POR CONTA DO FATO TER ACONTECIDO EM 19082019 E NADO NODIA
RTINS COMD COMSTA

Assinziura da(s) pessoa(s) presenie nesia yunidade policial

EDIVAMNETE PERERA D& SHEVA
(VITINR)

POLICIA DE WCUARACH

171 G180 L

ClN S:egﬂ/

8.0, moizTto poz MARTIM

az
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Cm ¢ e e Tt Ry e e -

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMIBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 174° CIRCUNSCRIGAO - IGUARACI - DP171°CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 10ED261000278

Ocorréndia registrada nesta unidade policial no diz 19/08/2019 3s 15:18

o} que aconlecey nG dia 49/7120419 No

Fata ocorrido no andersco: MAINICIMO DE IOUARACE, 1, RUA DD CAMPO, EM FRENTE AQ POSTINHO - Eziro:
LOTEAMENTO VILA NOVA - IGUARACY /PERNAMBUCO/ BRASIL
Locsi do Falo: VIA PUBLICA

Peesoais) srvalvideds) na ovomancia;

DESCONHEQIDD { AUTOR  AGENTE §
EDIVANETE PEREBRA DA SRVA { VITIMA )

Dbjelo(s) emeclvidoiz] ne ccorlacin:
VEICULD: (Usado na geracSo da ocorrénga) |, que estava sm posse da(a) Sr{a): EDIVANETE PERETRA DA SILVA

Qudll'mr.ﬁo dn[s} passm{s) amduda{sl

TATAEAFARIARRA TGS AABER A LR e e N L T T T

DESCONHETIDG {nSo Mum-mmmm;m;m

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA (presents 3o plagtio) - Sexc: Masculine Mae: TEREZINMA PEREIRA SILVA P30
SEVERIMD INACIO PERBIRA Dals 22 Nastiments: gA4ac2040 Nalrsidars IGUARACY |/ PERNAMBUCS / BRASH Duumenios
mmmmmtmEmaﬂ,memm

DESEMPREGADOA}
Endereco Residencidl: sund GIPI0 DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 1, RUA IZIDIO LETTE - CEP: 56800000 - Bairro: COSTA -
AFOGADDS DA INCATEIRAPERMAMBUCOBRASIL

nmmm do{s} ol:uam{s) wmhﬁdo{s)

WAMMM'W(!IW EMIVANETE PEREIRA DA SILVA, mmmmmmk
EVANETE PEREIRA DA SILYA

Categonadmatiotel: MOTOMETA'HOMDAIZ 125 Ohielo wmaandido Mas
Cor. ROSA - Ouankidade. { (UMIDADE NAO INFORMADA)]

Descricie ISOTOMETA HONDA BEZ 125 ES PLACA KFGTS04 ZPH 24CL
Cornplarrm\toﬂ}tsawagéa

ummmmnummm m&mwmmmiqn
JULHO DE 2019, QUANDD CONDUZEA A SUA MOTONETA A RUA DO CAMPD, BAIRRD SANTA ANA - IGUARACYPE, HA
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TN Baleim da Croniioria
OCASIAD, A VITINA RELATA QUE TRAFEGAVA EM BAIXA VELOGIDADE, GUANDO EM DADC MOMENTO, FROXMNO AC
POSTO DE SAUDE LOCAL, DESYIARA DE UNA SENHORA CUE TRANSITAVA NA AUA E ADUELA PERDERA 0 CONTROLE DA
MOTDMETA, VENDO A CAIR AOQ CHAO. A ViTIMA FOI ENCANTNHADA PARA O NOSPITAL EMMLLA CAMARA. MO LAUDO DO
ATENDEMENTD MEDICD, COMSTA QUE A VITIMA SOFRERA U TRAUVSRA NO TORNOZELD ESOUERDD, SENDO RECESSARIO
iNoBiLIZAGAD DO MEMBRO.

Assinatura dais) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

EDIVANETE PEREIRA DA SILVA
i R —

o

oy

i "

B.0. registrado por: REANTO CELIO IRINEU PETROVICH « Matriciia: 3876900

i = = - A .
L - R OLAC » DM G LA
L SCRICAD -
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At s e E P

( Escotha ofs) tipofs) de cobertura: Dmmmﬁﬂunemnhmmﬁmu!surmsj mmnﬂﬂmmm [CAmonte -]
[Z-Mdnirﬂmuuﬂ: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome eompleto da vitima: ]
595292420 | _EDIVANETE PEREIRADASILSA

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT 4452012 i

5 - Nome comphéts: & - CPF:
___ EDIVANETE PEREIRA DA SILVA : 945.952.324-20
7 - Profissie: 8- Enderecs: | 2-Mimers: | 10- Complements:
" RecUso |~ RUAMARIA CLAUDINA SILVA | 3 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: | 13- Estdo: '|_14-EEP-. =
IZIDIO ____AFOGADOS DA INGAZEIRA | PE |
15 - E:mall: | 15-7el{DED):
. AFOFARDAS.HEL ENITA@HOTMAIL.COM 87-99912-9089
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 AMOS OU INCAPAZ £0M CURADDR
= 17-Nome completo do Representante Legal:
w
<
£ 18- CPF doRepresentante Legal: 19- Profissdio do Representants Legal:
L
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
[®] REcUsO INFORMAR [0 r$1.00A RS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE RSS.000,00
[0 sem renoa [ #s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acwa pe rss.000,00
21-paposBaNcAmios: [ senericiARIo DA NDENZAGRD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[X] coNTA POUPANGA {somerta para o5 barcos abano. Assinale uma apcic] ] coNTA CORRENTE (fodes s bancos)
= [ Bradesco 237) O radizan) Nome do BANCC:

[ ssncodoBrasifon1) (] caive Econdemica Federai f104)

renan(fi33 ) comn (252 (@) retren( () comm( )0

(infiarmar o digin se edstic) [vformar o digita se ewisti’) ietormmar o digits se esdstin) {Indormar o digho se-extic)
Autarizo 3 Seguradora Lider 2 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdofreembalso do Seguro DPVAT

2 que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desde 4 & somente apés a efetivacio do créditg, quitagEo total do valar recebido.
D'w Hmmmmm-mmmmmummmm

Declare, scb a5 penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal [IML) para o2 fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DFVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

& Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou
* O IML que atende a regido do addente ou da minha residénca nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedidao.

Solitita o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem 2 apresertacls do lsudo do IML, concardanda, desde j4, em me submetser  andiise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas
ga Seguradora Lider para verificagio da existincia & quantificacio das fesdes permanentes decorrentes de acldente de trénsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta auterizagSo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacho médica ou renincia ao direito de contestar a avaliacio médica, casa
discorde do teu conteddo.

”
——

DECLARACAD DE UINICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e v ] Sotteiro [] Casado fnocviy [Joworsiade [ Separado sudicisimerts Dm] g ek

55 - Gaude Parentesn comavitima: | 26 - Vitima delvou companhelrofa): DSIm Dhﬂn |2?—hahﬂmﬁmmmmlmumm

28-Vigma L | Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-viimadebou [ ]Sim | 31-vitma [JSim | 32- Setinha irméos, informar |33 yitima deisou [ ]5im
teve fihos? 7] pgo | Vivos: Falecidos: raschun fainsan? [ NSo | teve bmilics? [T ngo | Vivos: Falecidas: paisfavis vivos? Nie

Estou dente de qus a Seguradora Uider pagard, caso devida, a indenizacio da Segure DPVAT por morte quekes beneficidrios que se apresentzrem e provarem
esta condiclio, estando ciente, ainda, de que quelguer ormissio ou declaragiio nio verdadeira poderd gerar a ohrigachio de ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal par infragio do artigo 255 do Cddigo Penal.

-

-
{ 38-12 | Nome:

a 35 - Mome legivel de quem assina a pedids (a roga) CPF:

; Assinatura da testemunha
-_f 36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a rogo) 39-22 | Nome:

’-2‘. CPF;

37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo)

40 - Local e Data; éﬂﬁ;ﬂﬂg AFQGADOS DA INGAZEIRA-PE _
x 3 i mﬁ; e - | 4

Assinatura da testemunha

41- Assinatura da vitima/beneficidris [dedarnte) i ~
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do rador (se hauver)
FPS.001 VO02/2019
OF A0
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Tricentenario

Registro: 14241  Nome: EDIVANETE PEREIRA DA SILVA Data de nasc.: 29/03/74
Médico solic.: A HREC CRM: 2012

Data do atend.: 19/06/2019 Hora: 13:46

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolucdo Clinica:
QUEDA DE MOTO E TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO

Exame Fisico:
DOR +EDEMA +LIMITACAO DOS MOVIMENTOS

Resultados de Exames:
RX

Conduta:
AINES+ORIENTACOES+ TALA BOTA+SEGUIMENTO HOSPITALAR +ALTA DA ORTOPEDIA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

dia

Qr. ﬂ!amsi;? Afves

Obito: Nao

Dr. MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA
CRM: 18836

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 15:00:56
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i:ui"ﬁ"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
mnmtmmmrm.maw.mmmmhmm
Capitais e regiSes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficlentes auditivos & de fala): 08000221206 | Central
Ouvidoria: D800 021 91 35

-~

=
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formularia € parte integrante do processo de liquidaglo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/13, disponivel no
endereco eletrnico:

hitpe/www2_susep gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s8o obrigadas a
constituir cadastre das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, slém da respectiva documentagiio comprobatdria.,

A recusa em fornecer as informacSes de profissdo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagaments da indenizagio do Segura DPVAT, contuda, por
determinagSo da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAFE,

* Superintendincia de Seguros Privados — SUSEP, drgia responssval palo controie & fiscalizaco dos mercados de seguro, previdénda privads abarta,
capitalizagdo e resseguro. * Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drglo integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por
finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, exarminar e identificar as ocorritncias suspeitas de atividades flicitas previstas na Lef n29.613/08,

—
Pelo exposto, eu HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA inscrito (a) no CPF/CNF) 589.391.134-20, na qualidade de Procurador {a) / mtermedtirio {2} do

Beneficiario EDIVAMETE PEREIRA DA SILVA inscrito (a) no CPF sob o N® 545.952.324-20, do sinistro de DPVAT INVALIDEZ da Vitima EDIVANETE

PEREIRA DA SILVA inscrito {a) no CPF sob o N 115,853.134-2, conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: RECUSO Renda: RECUSO e apresento os documentos comprobatdrios:

“.Ehcusu informar

=

Daclaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abalvo, anexando a cdpia do

comprovante de residéncia do endereco informade. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancSo penal prevista no art. 293
do Codige Penal.

Endereco: RUA HENRIQUE DIAS Mimero: 288 Complemento: CASA

| [
Bairro: CENTRO Cidade: AFOGADOS DA INGAZEIRA Estado: PE CEP: 56,800,000
' |

E-mail:  AFOFARDAS.HELENITA@HOTMAIL COM !Tei_[m: 9912-9089-98865-4729 §

-

Local @ Data: AFOGADOS DA INGAZEIRA / PE 27 /09 / 2018.

Assinatura do Declarante
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i:ui"ﬁ"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
mnmtmmmrm.maw.mmmmhmm
Capitais e regiSes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficlentes auditivos & de fala): 08000221206 | Central
Ouvidoria: D800 021 91 35

-~

=
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formularia € parte integrante do processo de liquidaglo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/13, disponivel no
endereco eletrnico:

hitpe/www2_susep gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s8o obrigadas a
constituir cadastre das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, slém da respectiva documentagiio comprobatdria.,

A recusa em fornecer as informacSes de profissdo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagaments da indenizagio do Segura DPVAT, contuda, por
determinagSo da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAFE,

* Superintendincia de Seguros Privados — SUSEP, drgia responssval palo controie & fiscalizaco dos mercados de seguro, previdénda privads abarta,
capitalizagdo e resseguro. * Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drglo integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por
finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, exarminar e identificar as ocorritncias suspeitas de atividades flicitas previstas na Lef n29.613/08,

—
Pelo exposto, eu HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA inscrito (a) no CPF/CNF) 589.391.134-20, na qualidade de Procurador {a) / mtermedtirio {2} do

Beneficiario EDIVAMETE PEREIRA DA SILVA inscrito (a) no CPF sob o N® 545.952.324-20, do sinistro de DPVAT INVALIDEZ da Vitima EDIVANETE

PEREIRA DA SILVA inscrito {a) no CPF sob o N 115,853.134-2, conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: RECUSO Renda: RECUSO e apresento os documentos comprobatdrios:

“.Ehcusu informar

=

Daclaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abalvo, anexando a cdpia do

comprovante de residéncia do endereco informade. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancSo penal prevista no art. 293
do Codige Penal.
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