Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0009753-46.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/02/2020

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

01/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE TEIXEIRA DA SILVA (AUTOR) SOYANNE RODRIGUES DE MEDEIROS (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)
LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64038|01/07/2020 15:38 | ANEXO 1
313 -

Outros (Documento)
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QL[DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
. _

Escolha ois} tipofs) de cobertura;
|

(N‘-’ do sinistra o ASL:

[ oaws (oespesas DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} [4) mrvavinez permanente [1 morre

NOEE compieto ta vit\'n:-la: )

PR e 120
Nome completo:

g ﬁ%5fi?éjlﬁiﬁﬂmﬂﬂ5had? B00.386.194 4q.
Profissgo: Endereco:
Wecwse | 0Tt ST

: Ndﬁi?:f’ ' Cotnplermento:
Bairro: Cidade: .

_Savtare " coauere TP \Fssus yoe

CPE e vitima:

360350 47

FORMACEES CA

Tel, Dn;;, iy , )
. - . - P 990%8: 5082
E Dectare, pars todos os ins de direito, residir no endarege aclima informado, conferme comprovante anexo {ANEXAR CGPIA).
E RENDA MENSAL; 5
< g RECUSO INFORMAR [ ATe Rsa.con00 L] Rrss.002,00 aTE k$s.000,00 [ ] ®$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ senrrenoa [j 'R.$1.OGI1',?G ATE R$3.000,00 0 £ AciMape R$10.000,00
3 . s N Rl DEMIZACAQ
g mCQNTA POUPANCA (somante para o5 bancas 2hahe. Assinale uma opeza} E] CONTA CORRENTE {Todos as bancosy

- [ Bredesco [2an) [ waarizan
(I BancodoBrasi(o01)  [X) cabea Econsmica Federat (102)

AGENCIA: @m D con: [ S5 9 j AGENCM:S O conma (- ) O
)

Nome do BANGO:

{irformar o dighic se existiy) finfarmar o digito se existin)

{informar o digita se axistir)

{Informar g digita se existi]
X :

Autorizo s Seguradorz Uder = craditar fa conta barcdria Irfermada, de minka titular)
4 dque el tiver direito, reconocends e dando, desde

dade, ¢ valor da indenizacdo/reembolso do Saguro DPVAS
i4 € somante apds a efetivacdo de zrédito, quitacie total do vajor recebido.

M

9-e estou irpossibilitade de apreseatar
2 parmanente, yima ver gue (assinalat u

Declaro, sob as penas da ef,

o laude de Instituto M
€0 52gura DPVAT par invalide:

ma das opedes):
w Ndo hd IML gu= atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regido da acidente ou ds minha residéncla ngo

realiza peritias para fins doSegura DPVAT: oy

l:] O ML que atende a ragido do acidente ou da minha residénciz

-
. 31 1A 08
realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) gias do pedida. 5
Pelo motivo assinalado, selicio ¢ prosseguimanto da andlise do mey padido de indenizagsic 4o Seguro DPVAT, por invalidez permanente, c@m. bas §@ ﬁg@% A

dpresentaca, concordando, degde 4, em me submeter & avaliacio madica &s tustas da Seguredorz Jder para verificagio da exfsiinciae qu ?ﬁ&@g % sggd 3\ N
permarentes decorrentes de acidsnte de trénsito, confarme Lei 6.194/74, art, 3¢, §12, Geclarando que esta autarizagio ndio significa prévia Foncage R { I@@Iﬁ%ﬂ;ﬁl& ,
avalacko medics ou rendneia ao direita de contestd-la, case Giscorde do seu contetda. ‘ co Gral;%'Rw 8

INVALIDEZ PERMANENTE

ACAQ DE UNICOS HENEE i NTE PARA CORERTURA-DE MO
Dsmleim Casado (no Cid) ] Dive-dada DSEpamdnJudIcJalmenTe D\{luvo Dats do diito da vitima:

Grzu de Parentesca com a vitima: | vitma deixoy companheirala): E] Sir |j Nin

Estado civil da vitlma:

Se avitima debow ciurrlpanheiru(a), inforrar o nome completo;

Vitirma teve fithos? Sim NSa | Setinha filhos, informar quantos: Vitirea deixou i Sitn Nio e

m I:I Vivos: ' Falecidns: nasclturo {vai naseer)? | D D pals favés vivas?
Estolr elente dz que 3 Seguradora Licer pagard, caso devida, z .ndenzacse do Seguro DPVAT por morte agueles benef\ciérios ue se apresartarenn e provaiem
asta cendigic, estando ziente, ainds, de que cuzlguer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podzrd gerar a obrigagio de ressarcir o valar recebidn, além da
responsabilidade criminal por infracgo do artigo 299 do Cddigo Penal. ;

Witima deiou D Sim [:] Nia

TESi‘EMUNHhS
Local e Data,

18 [ Nome:
Nome: CPF:
CPE: . :
Assinatuya
: - {*] Assinatura de quem assina A ROGO 24 1:Nome:
O&S Jihocn ol il | CPF:
y Assinatura da vitima/beneficizrio (declarante} _—

. Assinatura
F i, e LS
Assinatura do Representante Legsl (sa hauver} H

sihatura do Procurador fse hauver)

1*) Avitima/iieneficiétio nfo alfabetizade deverd escalher outra pessos alfabetizada, maior e tapal, para preenther & assinar o presente Formulrio, ASE RCBO, na presenca
de 2 [duas) testernunhas malores & £3pazes, comprometendo-se a dar-lhe ciénela do inteiro tear do conteiide, antes do preenchimenta e assinatura,
) ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BBE RESICENCIA DE TODOS.
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file://C:/ Users/SDS/. infopol/xmY/BOFPreview hi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCG::
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL | IR
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO. | ! ~|

DELEGACIA DE POLICIA DA 062 CIRCUNSCRICAO ~GRAVATA - DP62°CIRG

DINTER1/12°DESEC -

k) o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9ED 1 520003 20 B

Ocerrénciza registrada nesta unidade policial no dié 25/01/2019 as 10:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
14/12/2018 no periodo da Manha '

Falo ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A FABRICA DE GESS0; VIA

LOCAL - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Loca! do Fato: via PUBLICA ' o

DERLE
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrancia: b e .
DESCCNHECIDO { AUTCR Y\ AGENTE ) - M\E ?mg
JOSE TEIXEIRA DA SILVA ( VITIMA ) - SRRV L
Cbjeto(s) envolvido{s) na ocerréncia: (':’;emid\aa&mg,g%ﬁm\
M e 178 G '
RA DA STLVA

- ¥EICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): JO gﬁ

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
i —
JOSE TEIXEIRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculineMie: SEVERINA TEIXEIRA DA SILvA

Pai: GERONCIO TEIXEIRA DA SILVA Data de Nascimento: 25/ 2/1960 Naturalidede. GRAVATA / PERNAMBUCO /
BRASIL :

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 718, RUA ANTONIO GUILHERMINO DO NASGIMENTO; VILA
SANTANA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/ERASIL :

DESCONHECIDOQ {néio presente ao plantéo) - Sexo: DesconhacidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL : Foa

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO PLACA PFE-9829 (VEICULQ) ce propriadade do(a) Sria): JOSE TEIXEIRA DA SILVA que eslavaem
posse do(z) Sr(a): JOSE TEIXEIRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modaio: MOTOCICLETA/HONDA/NXR Chjete apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantdade: 01 (UNIDADE NAOD INFORMADA) '

Piaca: PFE-9829 (FERNAMBLICO/NAD INFORMADC)
Descricio: NXR150' BROS ES

Complemento / Observat;éo

A VITIMA INFORMA QUE VINHA PILOTANDO SUA MOTO NA VIA LOCAL, PROXIMO A FABRICA DE GESSO,

- - QUANDO UMA OUTRA MOTO COLIDIU COM A SUA, OCASIONANDO A QUEDA DA VITIMA QUE SOFREU A

QUEBRA DE SUA CLAVICULA DO LADO DIREITO, CONFORME A FICHA DE PRONTO ATENDIMENTQ DO

- 50ix4g
0036 Y4g/,

25/01/2019 11:42

2 - 5:38:39
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QL[DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
. _

Escolha ois} tipofs) de cobertura;
|

(N‘-’ do sinistra o ASL:

[ oaws (oespesas DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} [4) mrvavinez permanente [1 morre

NOEE compieto ta vit\'n:-la: )

PR e 120
Nome completo:

g ﬁ%5fi?éjlﬁiﬁﬂmﬂﬂ5had? B00.386.194 4q.
Profissgo: Endereco:
Wecwse | 0Tt ST

: Ndﬁi?:f’ ' Cotnplermento:
Bairro: Cidade: .

_Savtare " coauere TP \Fssus yoe

CPE e vitima:

360350 47

FORMACEES CA

Tel, Dn;;, iy , )
. - . - P 990%8: 5082
E Dectare, pars todos os ins de direito, residir no endarege aclima informado, conferme comprovante anexo {ANEXAR CGPIA).
E RENDA MENSAL; 5
< g RECUSO INFORMAR [ ATe Rsa.con00 L] Rrss.002,00 aTE k$s.000,00 [ ] ®$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ senrrenoa [j 'R.$1.OGI1',?G ATE R$3.000,00 0 £ AciMape R$10.000,00
3 . s N Rl DEMIZACAQ
g mCQNTA POUPANCA (somante para o5 bancas 2hahe. Assinale uma opeza} E] CONTA CORRENTE {Todos as bancosy

- [ Bredesco [2an) [ waarizan
(I BancodoBrasi(o01)  [X) cabea Econsmica Federat (102)

AGENCIA: @m D con: [ S5 9 j AGENCM:S O conma (- ) O
)

Nome do BANGO:

{irformar o dighic se existiy) finfarmar o digito se existin)

{informar o digita se axistir)

{Informar g digita se existi]
X :

Autorizo s Seguradorz Uder = craditar fa conta barcdria Irfermada, de minka titular)
4 dque el tiver direito, reconocends e dando, desde

dade, ¢ valor da indenizacdo/reembolso do Saguro DPVAS
i4 € somante apds a efetivacdo de zrédito, quitacie total do vajor recebido.

M

9-e estou irpossibilitade de apreseatar
2 parmanente, yima ver gue (assinalat u

Declaro, sob as penas da ef,

o laude de Instituto M
€0 52gura DPVAT par invalide:

ma das opedes):
w Ndo hd IML gu= atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regido da acidente ou ds minha residéncla ngo

realiza peritias para fins doSegura DPVAT: oy

l:] O ML que atende a ragido do acidente ou da minha residénciz

-
. 31 1A 08
realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) gias do pedida. 5
Pelo motivo assinalado, selicio ¢ prosseguimanto da andlise do mey padido de indenizagsic 4o Seguro DPVAT, por invalidez permanente, c@m. bas §@ ﬁg@% A

dpresentaca, concordando, degde 4, em me submeter & avaliacio madica &s tustas da Seguredorz Jder para verificagio da exfsiinciae qu ?ﬁ&@g % sggd 3\ N
permarentes decorrentes de acidsnte de trénsito, confarme Lei 6.194/74, art, 3¢, §12, Geclarando que esta autarizagio ndio significa prévia Foncage R { I@@Iﬁ%ﬂ;ﬁl& ,
avalacko medics ou rendneia ao direita de contestd-la, case Giscorde do seu contetda. ‘ co Gral;%'Rw 8

INVALIDEZ PERMANENTE

ACAQ DE UNICOS HENEE i NTE PARA CORERTURA-DE MO
Dsmleim Casado (no Cid) ] Dive-dada DSEpamdnJudIcJalmenTe D\{luvo Dats do diito da vitima:

Grzu de Parentesca com a vitima: | vitma deixoy companheirala): E] Sir |j Nin

Estado civil da vitlma:

Se avitima debow ciurrlpanheiru(a), inforrar o nome completo;

Vitirma teve fithos? Sim NSa | Setinha filhos, informar quantos: Vitirea deixou i Sitn Nio e

m I:I Vivos: ' Falecidns: nasclturo {vai naseer)? | D D pals favés vivas?
Estolr elente dz que 3 Seguradora Licer pagard, caso devida, z .ndenzacse do Seguro DPVAT por morte agueles benef\ciérios ue se apresartarenn e provaiem
asta cendigic, estando ziente, ainds, de que cuzlguer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podzrd gerar a obrigagio de ressarcir o valar recebidn, além da
responsabilidade criminal por infracgo do artigo 299 do Cddigo Penal. ;

Witima deiou D Sim [:] Nia

TESi‘EMUNHhS
Local e Data,

18 [ Nome:
Nome: CPF:
CPE: . :
Assinatuya
: - {*] Assinatura de quem assina A ROGO 24 1:Nome:
O&S Jihocn ol il | CPF:
y Assinatura da vitima/beneficizrio (declarante} _—

. Assinatura
F i, e LS
Assinatura do Representante Legsl (sa hauver} H

sihatura do Procurador fse hauver)

1*) Avitima/iieneficiétio nfo alfabetizade deverd escalher outra pessos alfabetizada, maior e tapal, para preenther & assinar o presente Formulrio, ASE RCBO, na presenca
de 2 [duas) testernunhas malores & £3pazes, comprometendo-se a dar-lhe ciénela do inteiro tear do conteiide, antes do preenchimenta e assinatura,
) ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BBE RESICENCIA DE TODOS.

; -3 . 8313 - P4ag. 5
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Em caso de davidas, acesse ¢ nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consutar o

Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI D ER das 8h as 20h, nos te efones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
[T —— Regites). Para reclamagbes e sugesifes, enire em contalo com o SAG, 24 horas por dia, no

telefone 0800022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numere do seu pedide do Seguro DPVAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190085203 Vitima: JOSE TEIXEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDQ DO SEGURQ DPVAT

Senhor{a), JOSE TEIXEIRA DA SILVA

~

L

% Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado.

z

5 Para caobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel & de até R$13,500,00 (treze mil e gquinhentos
g reais}. A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 hase na tabela estabelecida na Lei n? 6,194, de 1974.

3

g

3 O prazo para analise do pedido de indenizagio € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
E de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentas efou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

02020065

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

Atenciosamente,

o
M~
Seguradora Lider-DPVAT ]
0
- Liz]
Estamos aqui para Vocé hy
s
5
o
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39 Num. 64038313 - Pég. 6
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00063267

- carta_C4 - INVALIDEZ

Pag. 00533/00534

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consutar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimeanto, de segunda a sexia-feira,
Ll DER das 3h as 20h, nos te efones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
A et 8 S04 Regides). Para reclamagbes e sugestes, entre em contato com o SAG, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Fara pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mdos o ndmero do sed pedido do Seguro DPVAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereire de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3150085203 Vitima: JOSE TEIXEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE TEIXEIRA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razao pela gual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmao acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115383893500000062856694
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE;

NOMTE: JOSE TETXEIRA DA SILVA

RG: 2188110  SDS/PE ' -

CPF: 300.380.494-490 Estado Civil: DIVORCIADO Profissio: AGRICULTOR
Endereco: LOTEAMENTO SANTA  N:718  Bairro: SANTANA |

GRAVATA/PE CEP.,55645-808, neste ato tendo assinada g 1ogu, |

RG: CPr:

Enderego: N éep;

OLTORGADO!

{ome; GLEYBSON SANTANA DO AMARAL
Nacionalidade; BRASILEIRQ Est. Civil: DIVORCIADO
Profissio; ANALISTA DE SEGURQS ‘
Identidade: 4.339.162 SSD/PE CPF: 847.705.804-68
Enderego: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRRO PRADO , CEP 55 642-1585

Telo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante procurador ¢
oworgado acima  qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante A B """Sﬁé‘
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, padendo para tanto requerer ¢ que necessArio for, agsiverr TR
substabelecsr osty, ddr quitacto 8 praticar enflm, wdos oy mos de direfto, permitindo pars pdie
cumprimento deste mandato, da vitima ? i

OBS: E de responsabilidade do autorganie a veracidade das informac@es prestadas e documentos
Apresentados e disponibilizados a0 outorgado. :

Testemunhas:
i
Croueke-pe__99[0L] 20]9
{ Local e data
{ reconhecer firma por autenticidade).
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C Seguradoea Lider zo

Cansarmims 4o hequin LEVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0355627/19
Vitima: JOSE TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018
CPF: 300.380.494-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE TEIXEIRA DA SILVA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de TML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracio

JOSE TEIXEIRA DA SILVA : 300.380.494-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para 0 pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentaciao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas} ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para reclamagdes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com g SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdoe 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 & do interessado/vitima.

Portador da documentagido apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/10/2019 Data do cadastramento: 11/10/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 847.705.894-68 CPF: 114.202.964-69
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL JULIAMA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39 Num. 64038313 - Pég. 9
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adoea Lider <o,

L enzaerias de “:r’rjurj VAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0355627/19
Vitima: JOSE TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018
CPF: 300.380.494-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE TEIXEIRA DA SILVA

Sequradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacgdo de registro de adidente declarade
Declaragio de Inexisténcia de IML
Documentacde médico-hospitalar

Daocumentos de identificagdo

DUT

Outros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

Comprovante de residéncia
Dedaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagéo
Procuracdo

JOSE TEIXEIRA DA SILVA : 300.380.494-49

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacéo & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacdo completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H ds 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {(Outras Regides). Para reclamagbes e sugestGes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentacado apresentada Respansavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo; 11/10/2019 Data do cadastramento: 11/10/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 847.705.804-68 CPF: 114.202.964-69
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39 Num. 64038313 - Pég. 10

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115383893500000062856694
Numero do documento: 20070115383893500000062856694




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39 Num. 64038313 - Pég. 11
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115383893500000062856694
Numero do documento: 20070115383893500000062856694




<

gy

31 W 200

ST SO SISO
3d - YAUAYND / §0L8T

L iswiieogase 400 ¢ : : ) g
. —— e e : i 3 SIS OIHIRIR I AL MV TN
- : : : i HO 1 SOLSIi0Nd 3 SYLON 50 031AHSS .2

JEYL 1

HOAgdey O OO ¥HNLYMNISEY N\ d

. ) ) g ) ~ o ‘SavaIo)
PEPIRANIL PU RIUSWEAISN 03 10PAPLISA OP & SIUAANDET O 5L 9P 01UELIZEYLDSS O DI
“ELD 0P EEZ Uy ) DISUEL 3P 0whEAL LIS IBLOTY BPELIH GOS DLIOU nasoesed 0.1I0@A 0D BIIU N e

2 iB3lapnee pied SIND2 BP BIRR BN SNARILGD CE 2 Owifet o2Rid 2in) uoinbpe P
(813 o h
M oysuRi) op abIpe)  LEL Y - COS'6G sU [BEPSY 6] OBAEDWNUIUL BD BIED B L ._.mmucm Ig
1 uEsis @ sescoul sapapiPuai Sejad aluateuen;jos reziiqetuodes) e anb Joy ap elad gos Hp OF

96 OWNEW 0Zexd ou pvY S0 OB OFOEA OO KL B 4
7 o

23 bYOR-TO-4T &0y h
_ 24 \%QH_CG

w a&.s \MJ.S.MM‘ ﬁ\:@m _‘_‘Mﬂngﬂ,oﬁﬁmﬁ
el I ¥ S e
| @

_. d»&-x.«.m QY il WA Qﬂﬂmﬁw HONTHAROD 13 AN0N

' SHEOTYA

- ASEIFEEEEES

| . | WHYD 'GINOIEA 1530 OHISIBAH O HETFJSNLL
i p NVHIIT-QLSNYHL 30 WHaVLSE OLNTAYI HY4Ad O OZIEOLAY

AdLY 02134 30 3AVAIIHA0Yd 30 VIONIHIISNVHI vYuvd OYDYZIHOLAY

b= TR T IR T 5 \_

(92}
@
oo}
©
Yo}
—
(=}
N
o
N
=
~
e
—
o
o
Q
P
2
a
o
—
—
Ll
=
L
[a)
o
&
L
[a]
o
o
O
n
w
>
S
Q
=z
o]
=
P
<
<}
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
£
n
0
<

x
&
£
I
@
9
H
2
>
=
izl
=
S
2
c
Q
£
3
(%]
o)
o
IS
=
>
%]
c
Q
(@]
<
o]
0
0
Q
Q
o
o
a
S
[=2]
=
o
(8]
<
<
P
Qo
2]
2
[0}
o
=
2,
o
S
%]
o
£
~

Num. 64038313 - Pag. 12

20070115383893500000062856694

Numero do documento: 20070115383893500000062856694




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39 Num. 64038313 - Pég. 13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115383893500000062856694
Numero do documento: 20070115383893500000062856694




Seguradora

: DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Advnirisrraders ds S2gura GIVAT

Para mais esdarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradorafider.com.br ou Iigu:e para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 721206
{exclusivo para pesseas com deficiéncia auclitiva) :

i INFORMACOES IMPORTANTES:

~

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de Hquida}géo tle sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445412, disponivel no endereco eletranico; :

http:// www.2.SUSEP.GDV.BRIBIBLIOTECAWEB!DOCORIGINAL.ASP)??TIPO:? &CODIGO=29626

A Circular SUSEP! ne 445,412, gue trata da prevencio & lavagem de dinheiro o mercado segurador, determing que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

contar, além dos documentos de identificacio pessogl, informaghes acerca da profissig e da faixa de renda mensal, além da
respectiva docUmentagao comprobatdria. :

A recusa em fornecer as informages de profissie e renda, neste formuldrio, ndc impede o pagamento da indenizacao de
Seguro DPVAT, contudo, por determinago da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF:

' Superintendéncia de Seguros Privados ~ SUSER drgéa responsavel pelo controle o fiscalizagio dos mercados de segure, previdéncla privada aberta, capital-
izagdo e resseguro, ' '

? Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgda integrante da estrutura do Ministério dla Fazendla, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adrminiskrativas, recebes, examinar @ identificar as ocorréncias suspeitas de atividacles Hicltas prew’st;as na Lei n22.613/98. J

I
1
h

Pelo expasto, ev (REYDIow SEY T Do _Abprar.  inscrito (a) n§ CPF g 'ﬂ/’/ Z2 205 & ?q & f ,
na gualidade de Procurador (3) / Intermedisrio (a) do Beneficidrio Egﬁé— §'FE!Q’! EDA oL N ey inscrito
{a) no CPF snh o Ne 300335 zf? will; Z/ 7 , do sinistre de DPVA'I? cobertura /f,uvﬁd/;—ﬂk"c da Vitima
{E—fr‘ﬁfz&' TEEILA 92 < {2 Jinscrito (a) no CPF sob%o Ne 302 3d% 4T 4y

determinacdo da Circular Susep 445/12: ;

~: Declaro Profissao: Renda:

&) Recuso informar :
i
Dedaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncla junto a Seguradara Lider-DPVAT,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereca infarmada. _
Estou ciente de que & falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego : Numeto Complementa h
Qs W vlepe  (piget 3¢ -
Halrro Cidade Estado c
Yoo Cnivaes” | Ct |S5r640.s55
Emait - Telefone comercialDDD) Telafone celular (DDD)
| ¥ ?990¢: 5087

—— %%ﬂ% 40 Q kotmss-cen

érwwa:'[_, 24 & Jorer @@ g 20/ 7

Local & Data

Assinatura do Declarants ' ¢

DLDRL.COT YOOd /2017
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ravata

GOVERND MUNICIPAL

% gcstbcs, Reclamagde

7o - r}avaté -PE

zaltino Pogpy, 33 . ‘ |
_email: ouvidorias sta@hotmail.com -

P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA -~ - I
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e --
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA . SUS : m .
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO _ 8]

— _IDENTFFICACKO DO PACIENTE =

D’ATA: 14/ 12/2018

Ne D0 REGISTRG DO HOSPITALi341020  HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL 08:10
“PACIENTE: JOSE TEIXEIRA DA SILVA | > CNS: 708201172334941

GENITORA:" SEVERINA TEIXEIRA PASIVA - - B TELEFONE: (31) 9295.3066 o

DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1960 IDADE; 57 SEXO: Masculing * COR: Sem Informacao

ENDERECO:ANTONIO GUILHERMING DG NASGIMENTO | Ne:718

BAIRRO:LOT SANTANA - . CIDADE:GRAVATA . UF: PE CEP;

PONTO DE REFERENCIA; ACOMPANHANTE: JOSILENE (ESPOSA)

- "HDA

s w0 @NU,@ @? /@w&
g ; : W;—,}“. WM ."
N /,/L)M, - cm/fw(,, ¢ .LM*.,

 EXAME FiSICO

. G oprnns) 1 ﬁ/%/ﬁ%% g
\ @ MKM/M/V o7 //5%2 o ﬂv

i

~— EXAMES SOLICITADOS

Rua Jcéqh‘lri'\"Sout'o Maibr, S/N, lﬂ..lsrg das Gragas — Gravat4 - 55642-250, (81) 3533-0423

m - Pag. 16
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— PRESCRIGAQ, PROCEDIMENTOS_EVOLUC '
| SINAIS VITAIS .

FMP' L [ pa | 1Y
F.C. | . . . .. ‘. L. R . . )

CA E ENFERMAGEM ———

roRA DAT? / T - cURADO [j | MELHORABO [~ apeoioo [

TRANFERIDOD ADMIN[ W{g@,‘; dsrroD

-, ' i ] . f\%
' MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA /' CARIMBO u»?f“F‘L-w

" :Ruza Joaguim Souto Malor, $/N, Nsr2.das g.fag;ge_;gﬁgu';tgéi 3.0423
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Secratara de Salrie oo Estado do Pernambuco
Seoretarly Exenutiva oe Vighdnels em Satide ‘
Dirsteria Garal da Pmmogéo Momtoramen!o @ Avafiapic da .s.':ua;'sio de Sadde -

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Efg ‘ Municiplo de Notificacsio Gravata - PE ; Ger_eé :
;§§ LUnfdade Sentmela Hosp tal Gerai de Gravatg Dr. F‘aulc da V ' 1 CNES 2435802 Vitima N°
= j -
- 2 i Datado aterdlmento 14/12/2018 és 2000-01-01 08 10 00 020 Ntimero da Reglatro/Prontudic 000059215
33 [ Nome JOSE TEIXEIRA DA SILVA ;
g Sexo X1 Mascurinq 2 Fammma e Ignoradé ’ Data ds nasclmento 25M12/1980 g Ignorade
ldeda  B7 _ {712 Ignerado ’Ocupagéo 28 ignarado

Munlciplo de rag déncla Gravata PE

Goglign IBGE 260640

DADOS DO AGIDENTE |Dabos pe IDENTIFICA

Ragafcor EJ 1Branca [12 Preta’ 23 Amareia: T4 pards O 5 ifndigsna & 9ignorada

Municiplo onde ocorren o acldenie ' i
: Zona de ocorméncia E] T Urbana E32 Rura! J9 Ighorada

Enderega do acldente ‘

- : I ——

Data 90 acidente Hara do ecidente

Dia da somara do Acidente Tice de Viima _ Mele de iseomagas da vitima no memento do acidente

1 ot Cizsea OV 1 conduer ~ (3 Padestre O 1aps T zautomevel - s Mataciclata

BsTER D4 qua L 3 Passagelre canduzido edequadamente | T 4 Bicioloia [ 8 ciotstive 3 6veloulo Pesers
{5 our e 3Ex [l Passagemwnduzidolnadsquadamsn‘ I 9-igrarado I:I_ £ Outro

7848 {1 & lgnorage ! o

Acidente ralaclanado an rabalho?

{28 Dutre

Tipo da acidente

31 8im 1 Colistorabalroamento e !gnorado Ot Aukomdvel- 17 2 Motoclsieta
[z Née L2 Atropelamanto T1 4 Coletive | O 5 Objeto fixo 7 s Anmal
¥ ignarade 013 Tombamentoreapotarment O 7 Veicao paseda [ ¢ lgnerade 3. 98 Nao se aplica

Outra parts envolvide no acidents :
I 3 Biciclata

Cls Outm

Fatores relacionadcs ao aciderie
EXcesso de veiocldade

Uso da sinto de segurangs pela vitima! Avango de sinal

Uso de-capacede pela vitima

Qutro fator relactonaco aa acidente \\

211 8im 11 8im i sim L3 1 sim

mPRYE Cl2nse [:;;QNao 17 Nae

o ignorada T34 \gnorada L9 gnorado [ 88 Meo ee apiica
Uso de celular pelo condutor Song E:Io cendutor Condutor tem habi!itagée

F11 8im 01 Sim [J19m

ClzNgo Dlznso Ciz Neo

3¢ ignorade Sb\ “ " \‘ O 9 1gnerada (79 ignoracio [ 88 Nao se aplicy

Meio de locomocils da vitima para [71 vs\\

‘. w r\"O‘ '
Q!\)‘ ca Y ‘5\ Q“‘:»A
ﬁli

w%“‘mi\%m% poilelal (I3 8AMU T34 Resgarte/Sambalra

chegar & Unidade Sentinals 16 Amb Iénc%b_e. /fjféoleuuo CI7Apé  £180ume [0 fgnorado

Gendigdes da vitma ao chegar na e - Transfér@ncia da Vitima ' \

Uﬁidade Sentirala (11 Consclente [2 Inconscianta . E14Bim-Para onde? : : .
{6 Morto [ 9 lgriorade [znge [o ighorada - B

Respa nsével pelo preench-mento Fungéio X \ \P\W’f\ -

| Obsevagses

NOTIEICADOR

A
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Gravata

CGOYERND MUNWIPAL

o

/ _ Secretaria de Saude
7 ﬂ//f //;A%sz e F/ DS

/éfc e //(w A

M
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Reua Izaltine Podgy, 33 - r@o Gravata - PE
Fone: 3563:9024/9025 - emeail: oug" Jasusgravata@hotmail, com.
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QL[DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
. _

Escolha ois} tipofs) de cobertura;
|

(N‘-’ do sinistra o ASL:

[ oaws (oespesas DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} [4) mrvavinez permanente [1 morre

NOEE compieto ta vit\'n:-la: )

PR e 120
Nome completo:

g ﬁ%5fi?éjlﬁiﬁﬂmﬂﬂ5had? B00.386.194 4q.
Profissgo: Endereco:
Wecwse | 0Tt ST

: Ndﬁi?:f’ ' Cotnplermento:
Bairro: Cidade: .

_Savtare " coauere TP \Fssus yoe

CPE e vitima:

360350 47

FORMACEES CA

Tel, Dn;;, iy , )
. - . - P 990%8: 5082
E Dectare, pars todos os ins de direito, residir no endarege aclima informado, conferme comprovante anexo {ANEXAR CGPIA).
E RENDA MENSAL; 5
< g RECUSO INFORMAR [ ATe Rsa.con00 L] Rrss.002,00 aTE k$s.000,00 [ ] ®$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ senrrenoa [j 'R.$1.OGI1',?G ATE R$3.000,00 0 £ AciMape R$10.000,00
3 . s N Rl DEMIZACAQ
g mCQNTA POUPANCA (somante para o5 bancas 2hahe. Assinale uma opeza} E] CONTA CORRENTE {Todos as bancosy

- [ Bredesco [2an) [ waarizan
(I BancodoBrasi(o01)  [X) cabea Econsmica Federat (102)

AGENCIA: @m D con: [ S5 9 j AGENCM:S O conma (- ) O
)

Nome do BANGO:

{irformar o dighic se existiy) finfarmar o digito se existin)

{informar o digita se axistir)

{Informar g digita se existi]
X :

Autorizo s Seguradorz Uder = craditar fa conta barcdria Irfermada, de minka titular)
4 dque el tiver direito, reconocends e dando, desde

dade, ¢ valor da indenizacdo/reembolso do Saguro DPVAS
i4 € somante apds a efetivacdo de zrédito, quitacie total do vajor recebido.

M

9-e estou irpossibilitade de apreseatar
2 parmanente, yima ver gue (assinalat u

Declaro, sob as penas da ef,

o laude de Instituto M
€0 52gura DPVAT par invalide:

ma das opedes):
w Ndo hd IML gu= atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regido da acidente ou ds minha residéncla ngo

realiza peritias para fins doSegura DPVAT: oy

l:] O ML que atende a ragido do acidente ou da minha residénciz

-
. 31 1A 08
realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) gias do pedida. 5
Pelo motivo assinalado, selicio ¢ prosseguimanto da andlise do mey padido de indenizagsic 4o Seguro DPVAT, por invalidez permanente, c@m. bas §@ ﬁg@% A

dpresentaca, concordando, degde 4, em me submeter & avaliacio madica &s tustas da Seguredorz Jder para verificagio da exfsiinciae qu ?ﬁ&@g % sggd 3\ N
permarentes decorrentes de acidsnte de trénsito, confarme Lei 6.194/74, art, 3¢, §12, Geclarando que esta autarizagio ndio significa prévia Foncage R { I@@Iﬁ%ﬂ;ﬁl& ,
avalacko medics ou rendneia ao direita de contestd-la, case Giscorde do seu contetda. ‘ co Gral;%'Rw 8

INVALIDEZ PERMANENTE

ACAQ DE UNICOS HENEE i NTE PARA CORERTURA-DE MO
Dsmleim Casado (no Cid) ] Dive-dada DSEpamdnJudIcJalmenTe D\{luvo Dats do diito da vitima:

Grzu de Parentesca com a vitima: | vitma deixoy companheirala): E] Sir |j Nin

Estado civil da vitlma:

Se avitima debow ciurrlpanheiru(a), inforrar o nome completo;

Vitirma teve fithos? Sim NSa | Setinha filhos, informar quantos: Vitirea deixou i Sitn Nio e

m I:I Vivos: ' Falecidns: nasclturo {vai naseer)? | D D pals favés vivas?
Estolr elente dz que 3 Seguradora Licer pagard, caso devida, z .ndenzacse do Seguro DPVAT por morte agueles benef\ciérios ue se apresartarenn e provaiem
asta cendigic, estando ziente, ainds, de que cuzlguer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podzrd gerar a obrigagio de ressarcir o valar recebidn, além da
responsabilidade criminal por infracgo do artigo 299 do Cddigo Penal. ;

Witima deiou D Sim [:] Nia

TESi‘EMUNHhS
Local e Data,

18 [ Nome:
Nome: CPF:
CPE: . :
Assinatuya
: - {*] Assinatura de quem assina A ROGO 24 1:Nome:
O&S Jihocn ol il | CPF:
y Assinatura da vitima/beneficizrio (declarante} _—

. Assinatura
F i, e LS
Assinatura do Representante Legsl (sa hauver} H

sihatura do Procurador fse hauver)

1*) Avitima/iieneficiétio nfo alfabetizade deverd escalher outra pessos alfabetizada, maior e tapal, para preenther & assinar o presente Formulrio, ASE RCBO, na presenca
de 2 [duas) testernunhas malores & £3pazes, comprometendo-se a dar-lhe ciénela do inteiro tear do conteiide, antes do preenchimenta e assinatura,
) ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BBE RESICENCIA DE TODOS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA -~ - I
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e --
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA . SUS : m .
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO _ 8]

— _IDENTFFICACKO DO PACIENTE =

D’ATA: 14/ 12/2018

Ne D0 REGISTRG DO HOSPITALi341020  HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL 08:10
“PACIENTE: JOSE TEIXEIRA DA SILVA | > CNS: 708201172334941

GENITORA:" SEVERINA TEIXEIRA PASIVA - - B TELEFONE: (31) 9295.3066 o

DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1960 IDADE; 57 SEXO: Masculing * COR: Sem Informacao

ENDERECO:ANTONIO GUILHERMING DG NASGIMENTO | Ne:718

BAIRRO:LOT SANTANA - . CIDADE:GRAVATA . UF: PE CEP;

PONTO DE REFERENCIA; ACOMPANHANTE: JOSILENE (ESPOSA)

- "HDA

s w0 @NU,@ @? /@w&
g ; : W;—,}“. WM ."
N /,/L)M, - cm/fw(,, ¢ .LM*.,

 EXAME FiSICO

. G oprnns) 1 ﬁ/%/ﬁ%% g
\ @ MKM/M/V o7 //5%2 o ﬂv

i

~— EXAMES SOLICITADOS

Rua Jcéqh‘lri'\"Sout'o Maibr, S/N, lﬂ..lsrg das Gragas — Gravat4 - 55642-250, (81) 3533-0423

m - Pag. 23
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— PRESCRIGAQ, PROCEDIMENTOS_EVOLUC '
| SINAIS VITAIS .

FMP' L [ pa | 1Y
F.C. | . . . .. ‘. L. R . . )

CA E ENFERMAGEM ———

roRA DAT? / T - cURADO [j | MELHORABO [~ apeoioo [

TRANFERIDOD ADMIN[ W{g@,‘; dsrroD

-, ' i ] . f\%
' MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA /' CARIMBO u»?f“F‘L-w

" :Ruza Joaguim Souto Malor, $/N, Nsr2.das g.fag;ge_;gﬁgu';tgéi 3.0423

L ].l'"l L-:" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39 Num. 64038313 - pag. 24
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Secratara de Salrie oo Estado do Pernambuco
Seoretarly Exenutiva oe Vighdnels em Satide ‘
Dirsteria Garal da Pmmogéo Momtoramen!o @ Avafiapic da .s.':ua;'sio de Sadde -

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Efg ‘ Municiplo de Notificacsio Gravata - PE ; Ger_eé :
;§§ LUnfdade Sentmela Hosp tal Gerai de Gravatg Dr. F‘aulc da V ' 1 CNES 2435802 Vitima N°
= j -
- 2 i Datado aterdlmento 14/12/2018 és 2000-01-01 08 10 00 020 Ntimero da Reglatro/Prontudic 000059215
33 [ Nome JOSE TEIXEIRA DA SILVA ;
g Sexo X1 Mascurinq 2 Fammma e Ignoradé ’ Data ds nasclmento 25M12/1980 g Ignorade
ldeda  B7 _ {712 Ignerado ’Ocupagéo 28 ignarado

Munlciplo de rag déncla Gravata PE

Goglign IBGE 260640

DADOS DO AGIDENTE |Dabos pe IDENTIFICA

Ragafcor EJ 1Branca [12 Preta’ 23 Amareia: T4 pards O 5 ifndigsna & 9ignorada

Municiplo onde ocorren o acldenie ' i
: Zona de ocorméncia E] T Urbana E32 Rura! J9 Ighorada

Enderega do acldente ‘

- : I ——

Data 90 acidente Hara do ecidente

Dia da somara do Acidente Tice de Viima _ Mele de iseomagas da vitima no memento do acidente

1 ot Cizsea OV 1 conduer ~ (3 Padestre O 1aps T zautomevel - s Mataciclata

BsTER D4 qua L 3 Passagelre canduzido edequadamente | T 4 Bicioloia [ 8 ciotstive 3 6veloulo Pesers
{5 our e 3Ex [l Passagemwnduzidolnadsquadamsn‘ I 9-igrarado I:I_ £ Outro

7848 {1 & lgnorage ! o

Acidente ralaclanado an rabalho?

{28 Dutre

Tipo da acidente

31 8im 1 Colistorabalroamento e !gnorado Ot Aukomdvel- 17 2 Motoclsieta
[z Née L2 Atropelamanto T1 4 Coletive | O 5 Objeto fixo 7 s Anmal
¥ ignarade 013 Tombamentoreapotarment O 7 Veicao paseda [ ¢ lgnerade 3. 98 Nao se aplica

Outra parts envolvide no acidents :
I 3 Biciclata

Cls Outm

Fatores relacionadcs ao aciderie
EXcesso de veiocldade

Uso da sinto de segurangs pela vitima! Avango de sinal

Uso de-capacede pela vitima

Qutro fator relactonaco aa acidente \\

211 8im 11 8im i sim L3 1 sim

mPRYE Cl2nse [:;;QNao 17 Nae

o ignorada T34 \gnorada L9 gnorado [ 88 Meo ee apiica
Uso de celular pelo condutor Song E:Io cendutor Condutor tem habi!itagée

F11 8im 01 Sim [J19m

ClzNgo Dlznso Ciz Neo

3¢ ignorade Sb\ “ " \‘ O 9 1gnerada (79 ignoracio [ 88 Nao se aplicy

Meio de locomocils da vitima para [71 vs\\

‘. w r\"O‘ '
Q!\)‘ ca Y ‘5\ Q“‘:»A
ﬁli

w%“‘mi\%m% poilelal (I3 8AMU T34 Resgarte/Sambalra

chegar & Unidade Sentinals 16 Amb Iénc%b_e. /fjféoleuuo CI7Apé  £180ume [0 fgnorado

Gendigdes da vitma ao chegar na e - Transfér@ncia da Vitima ' \

Uﬁidade Sentirala (11 Consclente [2 Inconscianta . E14Bim-Para onde? : : .
{6 Morto [ 9 lgriorade [znge [o ighorada - B

Respa nsével pelo preench-mento Fungéio X \ \P\W’f\ -

| Obsevagses

NOTIEICADOR

A
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file://C:/ Users/SDS/. infopol/xml/BOFPre

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCG::
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL | IR
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO. | ! ~|

DELEGACIA DE POLICIA DA 062 CIRCUNSCRICAO ~GRAVATA - DP62°CIRG

DINTER1/12°DESEC -

k) o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9ED 1 520003 20 B

Ocerrénciza registrada nesta unidade policial no dié 25/01/2019 as 10:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
14/12/2018 no periodo da Manha '

Falo ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A FABRICA DE GESS0; VIA

LOCAL - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Loca! do Fato: via PUBLICA ' o

DERLE
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrancia: b e .
DESCCNHECIDO { AUTCR Y\ AGENTE ) - M\E ?mg
JOSE TEIXEIRA DA SILVA ( VITIMA ) - SRRV L
Cbjeto(s) envolvido{s) na ocerréncia: (':’;emid\aa&mg,g%ﬁm\
M e 178 G '
RA DA STLVA

- ¥EICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): JO gﬁ

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
i —
JOSE TEIXEIRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculineMie: SEVERINA TEIXEIRA DA SILvA

Pai: GERONCIO TEIXEIRA DA SILVA Data de Nascimento: 25/ 2/1960 Naturalidede. GRAVATA / PERNAMBUCO /
BRASIL :

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 718, RUA ANTONIO GUILHERMINO DO NASGIMENTO; VILA
SANTANA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/ERASIL :

DESCONHECIDOQ {néio presente ao plantéo) - Sexo: DesconhacidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL : Foa

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO PLACA PFE-9829 (VEICULQ) ce propriadade do(a) Sria): JOSE TEIXEIRA DA SILVA que eslavaem
posse do(z) Sr(a): JOSE TEIXEIRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modaio: MOTOCICLETA/HONDA/NXR Chjete apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantdade: 01 (UNIDADE NAOD INFORMADA) '

Piaca: PFE-9829 (FERNAMBLICO/NAD INFORMADC)
Descricio: NXR150' BROS ES

Complemento / Observat;éo

A VITIMA INFORMA QUE VINHA PILOTANDO SUA MOTO NA VIA LOCAL, PROXIMO A FABRICA DE GESSO,

- - QUANDO UMA OUTRA MOTO COLIDIU COM A SUA, OCASIONANDO A QUEDA DA VITIMA QUE SOFREU A

QUEBRA DE SUA CLAVICULA DO LADO DIREITO, CONFORME A FICHA DE PRONTO ATENDIMENTQ DO

view.ht

- 50ix4g
0036 Y4g/,

25/01/2019 11:42

2 - 5:38:39
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR 01/22%2230530000062856694
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QL[DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
. _

Escolha ois} tipofs) de cobertura;
|

(N‘-’ do sinistra o ASL:

[ oaws (oespesas DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} [4) mrvavinez permanente [1 morre

NOEE compieto ta vit\'n:-la: )

PR e 120
Nome completo:

g ﬁ%5fi?éjlﬁiﬁﬂmﬂﬂ5had? B00.386.194 4q.
Profissgo: Endereco:
Wecwse | 0Tt ST

: Ndﬁi?:f’ ' Cotnplermento:
Bairro: Cidade: .

_Savtare " coauere TP \Fssus yoe

CPE e vitima:

360350 47

FORMACEES CA

Tel, Dn;;, iy , )
. - . - P 990%8: 5082
E Dectare, pars todos os ins de direito, residir no endarege aclima informado, conferme comprovante anexo {ANEXAR CGPIA).
E RENDA MENSAL; 5
< g RECUSO INFORMAR [ ATe Rsa.con00 L] Rrss.002,00 aTE k$s.000,00 [ ] ®$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ senrrenoa [j 'R.$1.OGI1',?G ATE R$3.000,00 0 £ AciMape R$10.000,00
3 . s N Rl DEMIZACAQ
g mCQNTA POUPANCA (somante para o5 bancas 2hahe. Assinale uma opeza} E] CONTA CORRENTE {Todos as bancosy

- [ Bredesco [2an) [ waarizan
(I BancodoBrasi(o01)  [X) cabea Econsmica Federat (102)

AGENCIA: @m D con: [ S5 9 j AGENCM:S O conma (- ) O
)

Nome do BANGO:

{irformar o dighic se existiy) finfarmar o digito se existin)

{informar o digita se axistir)

{Informar g digita se existi]
X :

Autorizo s Seguradorz Uder = craditar fa conta barcdria Irfermada, de minka titular)
4 dque el tiver direito, reconocends e dando, desde

dade, ¢ valor da indenizacdo/reembolso do Saguro DPVAS
i4 € somante apds a efetivacdo de zrédito, quitacie total do vajor recebido.

M

9-e estou irpossibilitade de apreseatar
2 parmanente, yima ver gue (assinalat u

Declaro, sob as penas da ef,

o laude de Instituto M
€0 52gura DPVAT par invalide:

ma das opedes):
w Ndo hd IML gu= atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regido da acidente ou ds minha residéncla ngo

realiza peritias para fins doSegura DPVAT: oy

l:] O ML que atende a ragido do acidente ou da minha residénciz

-
. 31 1A 08
realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) gias do pedida. 5
Pelo motivo assinalado, selicio ¢ prosseguimanto da andlise do mey padido de indenizagsic 4o Seguro DPVAT, por invalidez permanente, c@m. bas §@ ﬁg@% A

dpresentaca, concordando, degde 4, em me submeter & avaliacio madica &s tustas da Seguredorz Jder para verificagio da exfsiinciae qu ?ﬁ&@g % sggd 3\ N
permarentes decorrentes de acidsnte de trénsito, confarme Lei 6.194/74, art, 3¢, §12, Geclarando que esta autarizagio ndio significa prévia Foncage R { I@@Iﬁ%ﬂ;ﬁl& ,
avalacko medics ou rendneia ao direita de contestd-la, case Giscorde do seu contetda. ‘ co Gral;%'Rw 8

INVALIDEZ PERMANENTE

ACAQ DE UNICOS HENEE i NTE PARA CORERTURA-DE MO
Dsmleim Casado (no Cid) ] Dive-dada DSEpamdnJudIcJalmenTe D\{luvo Dats do diito da vitima:

Grzu de Parentesca com a vitima: | vitma deixoy companheirala): E] Sir |j Nin

Estado civil da vitlma:

Se avitima debow ciurrlpanheiru(a), inforrar o nome completo;

Vitirma teve fithos? Sim NSa | Setinha filhos, informar quantos: Vitirea deixou i Sitn Nio e

m I:I Vivos: ' Falecidns: nasclturo {vai naseer)? | D D pals favés vivas?
Estolr elente dz que 3 Seguradora Licer pagard, caso devida, z .ndenzacse do Seguro DPVAT por morte agueles benef\ciérios ue se apresartarenn e provaiem
asta cendigic, estando ziente, ainds, de que cuzlguer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podzrd gerar a obrigagio de ressarcir o valar recebidn, além da
responsabilidade criminal por infracgo do artigo 299 do Cddigo Penal. ;

Witima deiou D Sim [:] Nia

TESi‘EMUNHhS
Local e Data,

18 [ Nome:
Nome: CPF:
CPE: . :
Assinatuya
: - {*] Assinatura de quem assina A ROGO 24 1:Nome:
O&S Jihocn ol il | CPF:
y Assinatura da vitima/beneficizrio (declarante} _—

. Assinatura
F i, e LS
Assinatura do Representante Legsl (sa hauver} H

sihatura do Procurador fse hauver)

1*) Avitima/iieneficiétio nfo alfabetizade deverd escalher outra pessos alfabetizada, maior e tapal, para preenther & assinar o presente Formulrio, ASE RCBO, na presenca
de 2 [duas) testernunhas malores & £3pazes, comprometendo-se a dar-lhe ciénela do inteiro tear do conteiide, antes do preenchimenta e assinatura,
) ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BBE RESICENCIA DE TODOS.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Sequeadora Lider 2o

Consoere . erl_'.lH"‘ [pas
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0036446/19
Vitima: JOSE TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018
CPF: 300.380.494-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE TEIXEIRA DA SILVA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de TML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagio
Procuragdo

JOSE TEIXEIRA DA SILVA : 300.380.494-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAOD

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentac@ao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedidoe de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente & 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 documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus@ao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/201¢9 Data do cadastramento: 317012019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL MNome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 847.705.894-68 CPF: 114.202.964-69
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE;

NOMTE: JOSE TETXEIRA DA SILVA

RG: 2188110  SDS/PE ' -

CPF: 300.380.494-490 Estado Civil: DIVORCIADO Profissio: AGRICULTOR
Endereco: LOTEAMENTO SANTA  N:718  Bairro: SANTANA |

GRAVATA/PE CEP.,55645-808, neste ato tendo assinada g 1ogu, |

RG: CPr:

Enderego: N éep;

OLTORGADO!

{ome; GLEYBSON SANTANA DO AMARAL
Nacionalidade; BRASILEIRQ Est. Civil: DIVORCIADO
Profissio; ANALISTA DE SEGURQS ‘
Identidade: 4.339.162 SSD/PE CPF: 847.705.804-68
Enderego: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRRO PRADO , CEP 55 642-1585

Telo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante procurador ¢
oworgado acima  qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante A B """Sﬁé‘
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, padendo para tanto requerer ¢ que necessArio for, agsiverr TR
substabelecsr osty, ddr quitacto 8 praticar enflm, wdos oy mos de direfto, permitindo pars pdie
cumprimento deste mandato, da vitima ? i

OBS: E de responsabilidade do autorganie a veracidade das informac@es prestadas e documentos
Apresentados e disponibilizados a0 outorgado. :

Testemunhas:
i
Cropaks . f6 28 otf 20]9
{ Local e data
{ reconhecer firma por autenticidade).
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. . Seguradaora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO

|[Numero: 3130085203 Cidade: Gravatad
Vitima: JOSE TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/02/2019
Valoragao do IML: Q
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA EM CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTQO CONSERVADOR
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das
sequelas:
Documentos
complementares!

Observacdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAQ SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAQ PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o AR pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39
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. . Seguradaora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO

|[Numero: 3130085203 Cidade: Gravatad
Vitima: JOSE TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 14/12/2018

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/02/2019
Valoragao do IML: Q
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA EM CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTQO CONSERVADOR
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das
sequelas:
Documentos
complementares!

Observacdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAQ SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAQ PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o AR pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115383893500000062856694
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA -~ - I
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e --
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA . SUS : m .
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO _ 8]

— _IDENTFFICACKO DO PACIENTE =

D’ATA: 14/ 12/2018

Ne D0 REGISTRG DO HOSPITALi341020  HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL 08:10
“PACIENTE: JOSE TEIXEIRA DA SILVA | > CNS: 708201172334941

GENITORA:" SEVERINA TEIXEIRA PASIVA - - B TELEFONE: (31) 9295.3066 o

DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1960 IDADE; 57 SEXO: Masculing * COR: Sem Informacao

ENDERECO:ANTONIO GUILHERMING DG NASGIMENTO | Ne:718

BAIRRO:LOT SANTANA - . CIDADE:GRAVATA . UF: PE CEP;

PONTO DE REFERENCIA; ACIMPANHANTEJOS&ENE(ESPOSA)

- "HDA

s w0 @NU,@ @? /@w&
g ; : W;—,}“. WM ."
N /,/L)M, - cm/fw(,, ¢ .LM*.,

 EXAME FiSICO

. G oprnns) 1 ﬁ/%/ﬁ%% g
\ @ MKM/M/V o7 //5%2 o ﬂv

i

~— EXAMES SOLICITADOS

Rua Jcéqh‘lri'\"Sout'o Maibr, S/N, lﬂ..lsrg das Gragas — Gravat4 - 55642-250, (81) 3533-0423
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— PRESCRIGAQ, PROCEDIMENTOS_EVOLUC '
| SINAIS VITAIS .

FMP' L [ pa | 1Y
F.C. | . . . .. ‘. L. R . . )

CA E ENFERMAGEM ———

roRA DAT? / T - cURADO [j | MELHORABO [~ apeoioo [

TRANFERIDOD ADMIN[ W{g@,‘; dsrroD

-, ' i ] . f\%
' MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA /' CARIMBO u»?f“F‘L-w

" :Ruza Joaguim Souto Malor, $/N, Nsr2.das g.fag;ge_;gﬁgu';tgéi 3.0423
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Secratara de Salrie oo Estado do Pernambuco
Seoretarly Exenutiva oe Vighdnels em Satide ‘
Dirsteria Garal da Pmmogéo Momtoramen!o @ Avafiapic da .s.':ua;'sio de Sadde -

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Efg ‘ Municiplo de Notificacsio Gravata - PE ; Ger_eé :
;§§ LUnfdade Sentmela Hosp tal Gerai de Gravatg Dr. F‘aulc da V ' 1 CNES 2435802 Vitima N°
= j -
- 2 i Datado aterdlmento 14/12/2018 és 2000-01-01 08 10 00 020 Ntimero da Reglatro/Prontudic 000059215
33 [ Nome JOSE TEIXEIRA DA SILVA ;
g Sexo X1 Mascurinq 2 Fammma e Ignoradé ’ Data ds nasclmento 25M12/1980 g Ignorade
ldeda  B7 _ {712 Ignerado ’Ocupagéo 28 ignarado

Munlciplo de rag déncla Gravata PE

Goglign IBGE 260640

DADOS DO AGIDENTE |Dabos pe IDENTIFICA

Ragafcor EJ 1Branca [12 Preta’ 23 Amareia: T4 pards O 5 ifndigsna & 9ignorada

Municiplo onde ocorren o acldenie ' i
: Zona de ocorméncia E] T Urbana E32 Rura! J9 Ighorada

Enderega do acldente ‘

- : I ——

Data 90 acidente Hara do ecidente

Dia da somara do Acidente Tice de Viima _ Mele de iseomagas da vitima no memento do acidente

1 ot Cizsea OV 1 conduer ~ (3 Padestre O 1aps T zautomevel - s Mataciclata

BsTER D4 qua L 3 Passagelre canduzido edequadamente | T 4 Bicioloia [ 8 ciotstive 3 6veloulo Pesers
{5 our e 3Ex [l Passagemwnduzidolnadsquadamsn‘ I 9-igrarado I:I_ £ Outro

7848 {1 & lgnorage ! o

Acidente ralaclanado an rabalho?

{28 Dutre

Tipo da acidente

31 8im 1 Colistorabalroamento e !gnorado Ot Aukomdvel- 17 2 Motoclsieta
[z Née L2 Atropelamanto T1 4 Coletive | O 5 Objeto fixo 7 s Anmal
¥ ignarade 013 Tombamentoreapotarment O 7 Veicao paseda [ ¢ lgnerade 3. 98 Nao se aplica

Outra parts envolvide no acidents :
I 3 Biciclata

Cls Outm

Fatores relacionadcs ao aciderie
EXcesso de veiocldade

Uso da sinto de segurangs pela vitima! Avango de sinal

Uso de-capacede pela vitima

Qutro fator relactonaco aa acidente \\

211 8im 11 8im i sim L3 1 sim

mPRYE Cl2nse [:;;QNao 17 Nae

o ignorada T34 \gnorada L9 gnorado [ 88 Meo ee apiica
Uso de celular pelo condutor Song E:Io cendutor Condutor tem habi!itagée

F11 8im 01 Sim [J19m

ClzNgo Dlznso Ciz Neo

3¢ ignorade Sb\ “ " \‘ O 9 1gnerada (79 ignoracio [ 88 Nao se aplicy

Meio de locomocils da vitima para [71 vs\\

‘. w r\"O‘ '
Q!\)‘ ca Y ‘5\ Q“‘:»A
ﬁli

w%“‘mi\%m% poilelal (I3 8AMU T34 Resgarte/Sambalra

chegar & Unidade Sentinals 16 Amb Iénc%b_e. /fjféoleuuo CI7Apé  £180ume [0 fgnorado

Gendigdes da vitma ao chegar na e - Transfér@ncia da Vitima ' \

Uﬁidade Sentirala (11 Consclente [2 Inconscianta . E14Bim-Para onde? : : .
{6 Morto [ 9 lgriorade [znge [o ighorada - B

Respa nsével pelo preench-mento Fungéio X \ \P\W’f\ -

| Obsevagses

NOTIEICADOR

A
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Gravata

CGOYERND MUNWIPAL

o

/ _ Secretaria de Saude
7 ﬂ//f //;A%sz e F/ DS

/éfc e //(w A

M

/ Z%&f 7 /j,;z /waf@
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Tty XD )
,ﬁfﬁﬁd»{iﬂj’ydﬁ 7%'@*’“ /gﬂzez - s Cwedadsod

Sugestdes, R(,c.lama«,&’)cs Elogios .
Reua Izaltine Podgy, 33 - r@o Gravata - PE
Fone: 3563:9024/9025 - emeail: oug" Jasusgravata@hotmail, com.

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39 Num. 64038313 - Pég. 39
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115383893500000062856694
Numero do documento: 20070115383893500000062856694




RIALHUELD PmaNeins

'RUA RIVALDG émaa'
PRADOGRAVATA pg
‘ﬁﬁﬁd‘?wmﬁ o

W

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:38:39
' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115383893500000062856694
Numero do documento: 20070115383893500000062856694

Num. 64038313 - Pag. 40



Seguradora

: DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Advnirisrraders ds S2gura GIVAT

Para mais esdarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradorafider.com.br ou Iigu:e para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 721206
{exclusivo para pesseas com deficiéncia auclitiva) :

i INFORMACOES IMPORTANTES:

~

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de Hquida}géo tle sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445412, disponivel no endereco eletranico; :

http:// www.2.SUSEP.GDV.BRIBIBLIOTECAWEB!DOCORIGINAL.ASP)??TIPO:? &CODIGO=29626

A Circular SUSEP! ne 445,412, gue trata da prevencio & lavagem de dinheiro o mercado segurador, determing que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

contar, além dos documentos de identificacio pessogl, informaghes acerca da profissig e da faixa de renda mensal, além da
respectiva docUmentagao comprobatdria. :

A recusa em fornecer as informages de profissie e renda, neste formuldrio, ndc impede o pagamento da indenizacao de
Seguro DPVAT, contudo, por determinago da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF:

' Superintendéncia de Seguros Privados ~ SUSER drgéa responsavel pelo controle o fiscalizagio dos mercados de segure, previdéncla privada aberta, capital-
izagdo e resseguro, ' '

? Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgda integrante da estrutura do Ministério dla Fazendla, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adrminiskrativas, recebes, examinar @ identificar as ocorréncias suspeitas de atividacles Hicltas prew’st;as na Lei n22.613/98. J

I
1
h

Pelo expasto, ev (REYDIow SEY T Do _Abprar.  inscrito (a) n§ CPF g 'ﬂ/’/ Z2 205 & ?q & f ,
na gualidade de Procurador (3) / Intermedisrio (a) do Beneficidrio Egﬁé— §'FE!Q’! EDA oL N ey inscrito
{a) no CPF snh o Ne 300335 zf? will; Z/ 7 , do sinistre de DPVA'I? cobertura /f,uvﬁd/;—ﬂk"c da Vitima
{E—fr‘ﬁfz&' TEEILA 92 < {2 Jinscrito (a) no CPF sob%o Ne 302 3d% 4T 4y

determinacdo da Circular Susep 445/12: ;

~: Declaro Profissao: Renda:

&) Recuso informar :
i
Dedaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncla junto a Seguradara Lider-DPVAT,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereca infarmada. _
Estou ciente de que & falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego : Numeto Complementa h
Qs W vlepe  (piget 3¢ -
Halrro Cidade Estado c
Yoo Cnivaes” | Ct |S5r640.s55
Emait - Telefone comercialDDD) Telafone celular (DDD)
| ¥ ?990¢: 5087

—— %%ﬂ% 40 Q kotmss-cen

érwwa:'[_, 24 & Jorer @@ g 20/ 7

Local & Data

Assinatura do Declarants ' ¢

DLDRL.COT YOOd /2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA -~ - I
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e --
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA . SUS : m .
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO _ 8]

— _IDENTFFICACKO DO PACIENTE =

D’ATA: 14/ 12/2018

Ne D0 REGISTRG DO HOSPITALi341020  HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL 08:10
“PACIENTE: JOSE TEIXEIRA DA SILVA | > CNS: 708201172334941

GENITORA:" SEVERINA TEIXEIRA PASIVA - - B TELEFONE: (31) 9295.3066 o

DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1960 IDADE; 57 SEXO: Masculing * COR: Sem Informacao

ENDERECO:ANTONIO GUILHERMING DG NASGIMENTO | Ne:718

BAIRRO:LOT SANTANA - . CIDADE:GRAVATA . UF: PE CEP;

PONTO DE REFERENCIA; ACOMPANHANTE: JOSILENE (ESPOSA)

- "HDA

s w0 @NU,@ @? /@w&
g ; : W;—,}“. WM ."
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 EXAME FiSICO
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i

~— EXAMES SOLICITADOS

Rua Jcéqh‘lri'\"Sout'o Maibr, S/N, lﬂ..lsrg das Gragas — Gravat4 - 55642-250, (81) 3533-0423
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