Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023307-48.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

02/07/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 312 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/05/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALBERTO BARBOSA DA SILVA (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo
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UPRL/ | rrereirenam
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SURUBI M

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARAGCAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Alberto Barbosa da Silva
nascido no dia 06/10/1980, filho da Sra. Jaci Francisca Gomes da Silva e do Sr. Abel
Barbosa da Silva, residente na Rua Vereador Piancé da Silva Filho, n°® 44 - bairro Cha do
Marinheiro nesta Cidade. Solicitou no dia 26/12/2019 copia do seu prontudrio de

atendimento devido acidente motociclistico.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Dr. Gentil
Augusto de Miranda no dia 19/12/2019 pelo médico plantonista Dr. Hugo Savio X. de
Almeida CRM - 28576.

Surubim, 26 de dezembro de 2015

UPA - DR, GENTIL AUGUSTO DE i
Av. Marilda de Arruda Eun?%m
Surubim - P
CNPY; 08.937.139/0001-78

JLH-M-#&'S A ‘fe'f:zpm-

lonara Soares de Andrade Silva
SAME - MAT, 910463

Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CNPJ: 08.937.139/0001-T8
Avenida Marilda Arruda Guerra, S/N - Coqueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (81) 3634-1675
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JURUBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
JPA 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N° OCORRENCIA: 00103953
‘rontudrios 48953 CNS: Idade: 39 Anos 2 Meses 13 Dias Sexo: MASCULINO
lome: ALBERTO BARBOSA DA SILVA Hascimenf:u: 06/10/1980 Est.Civil:

nd.:  YERIADOR PIANCO DA SILVA FILHO N%: 44 Bairro: CHA DO MARINHEIRO CEP: 55750000
idade: SURUBIM Nac.: BRASILEIRA Doc n%: )46.416.6944-63
18e:  JACI FRANCISCA GOMES DA SILVA Pai: ABEL BARBOSA DA SILVA

'rofissio: Responsavel: Tel.: 81 96550682
Jitimas Ocorréncias:

Jata: Hora: N° Ocorréncia: Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos:

8/12/2019 10:08 103953 ACIDENTE

18/05/2019 06:48 68436 TRIAGEM

'RE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAO URGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( )  ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARIO: P.A. FC PULSD PESO ASSINATURA

JUEIXAS / DIAGN CO: » TRATAMENTO:
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4&-@; d X Qnare cal 1(-'3".0!? : (:qj\)l
10TIVO DA SAIDA: /AN do—m . ._TECNICO / COREN
ESIDENCIA D INTERNADO | | | | curativo |:, BASICO |:| ESP
USTIFICATIVA: |:] NEBULIZAGAC D RETIRADA DE PONTO
ENCAMINHADO: - :
CONSULTAS /ATENDIMENTD MEDICO:

e [ ] urcénciasisica [ ] ure. especiaLizaa
o ]:l 0BS. BASICA D 0BS, EsnEmuzm;Lu A =

2 ”gaiﬁlgl yaIk)
& . mdoda CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
IATA SAIDA:
{ORA SAIDA:
DATA: 191272019 10:08:31 RECERPCIONISTA: CINTIA BARROS DOS SANTOS
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Assunto: RELATORIO MEDICO / ATESTADO INSTFTUITD RORENTO MATES

Atesto para os devidos fins que o Sr. ALBERTO BARBOSA DA SILVA, 39 anos, foi
vitima de acidente de lrdnsifo (queda de molo) em 19 de dezembro de 2019 gue resullou em

fratura do tergo medio da clavicula direila, contusdo na hemipelve dirgila e esconagdes leves
peio copo. Encontra-se em Iratamento ormopedico, com imabilizagao
CID10: 5420

Sem mais para © momento, rencvamos a nossa expressao da mais elevada consideragao e
aprego, nos colocamos & disposigao para quaisguer esclarecimentos

Alenciosamente

i, 19 de dezembro de 2014

19:05:31
Rua Antonio Medeiros Sohriqho, 40
Cabaceira - Surubim/PE
Fones: (81) 3634.1390 / 3634.1715
www.insﬁrutﬂrobertomateus.com_hr
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CIRCULAR SUSEP 445/12

P

-\
S DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
EtIJDER

4

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

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Clrcular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http//www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatdria.

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

! Superintendéncia de Sequres Privados - SUSEP, érgda respansivel pels cantrole e fiscalizagio dos mercados de segurs, previdéneia privada aberta, capital-

izacao ¢ resseguro.
* Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgéo integrante da estrutura do Ministésio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

adrmenistrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*9.613/98,

L

Pelo exposto, eu a4 Uity e [énaneln inscrito (a) no CPF T4S . 234 ¢4 4 |_O%
na gualidade de Procurador {a) .n’ Intermedidrio (a) do Beneﬁcliriu,l’li‘df-v‘iﬁ &21-(_'1,#2:- = -é(@“’\—- inscrito
{a) no CPF sob o NeO46.416. 644 | 63 . do stn":stm de DPVAT cobertura __ Jj1 Veuk cde 2 da Vitima
ﬂ-"{“z; Padtben ofa St eon ,inscrito (a) no CPF sobo Ne O4E -4 /6 . G54y & 5 . conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

_,f Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncla do enderego Infarmado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego ) Mimero Complemenio 7
— Rup foes Boiot 330 | ¢ rie
Balrro e ‘ Cidade_ Estado CEP
€ MRS SU i atn fc ST450- fo2
Emiail Telefone comerclalD00) Telefone celfular (DDO)
I = §1-qq)e0. 1998 | 8l 95129 -56 49
SJ&.I.[&\.J.&; L) de }Jtah“ Lo de _M:-

Local & Data

Assinatura da Declarante

OLORL.DO1 VOD1,/2047
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UPRL/ | rrereirenam
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SURUBI M

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARAGCAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Alberto Barbosa da Silva
nascido no dia 06/10/1980, filho da Sra. Jaci Francisca Gomes da Silva e do Sr. Abel
Barbosa da Silva, residente na Rua Vereador Piancé da Silva Filho, n°® 44 - bairro Cha do
Marinheiro nesta Cidade. Solicitou no dia 26/12/2019 copia do seu prontudrio de

atendimento devido acidente motociclistico.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Dr. Gentil
Augusto de Miranda no dia 19/12/2019 pelo médico plantonista Dr. Hugo Savio X. de
Almeida CRM - 28576.

Surubim, 26 de dezembro de 2015

UPA - DR, GENTIL AUGUSTO DE i
Av. Marilda de Arruda Eun?%m
Surubim - P
CNPY; 08.937.139/0001-78

JLH-M-#&'S A ‘fe'f:zpm-

lonara Soares de Andrade Silva
SAME - MAT, 910463

Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CNPJ: 08.937.139/0001-T8
Avenida Marilda Arruda Guerra, S/N - Coqueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (81) 3634-1675
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JURUBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
JPA 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N° OCORRENCIA: 00103953
‘rontudrios 48953 CNS: Idade: 39 Anos 2 Meses 13 Dias Sexo: MASCULINO
lome: ALBERTO BARBOSA DA SILVA Hascimenf:u: 06/10/1980 Est.Civil:

nd.:  YERIADOR PIANCO DA SILVA FILHO N%: 44 Bairro: CHA DO MARINHEIRO CEP: 55750000
idade: SURUBIM Nac.: BRASILEIRA Doc n%: )46.416.6944-63
18e:  JACI FRANCISCA GOMES DA SILVA Pai: ABEL BARBOSA DA SILVA

'rofissio: Responsavel: Tel.: 81 96550682
Jitimas Ocorréncias:

Jata: Hora: N° Ocorréncia: Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos:

8/12/2019 10:08 103953 ACIDENTE

18/05/2019 06:48 68436 TRIAGEM

'RE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAO URGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( )  ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARIO: P.A. FC PULSD PESO ASSINATURA

JUEIXAS / DIAGN CO: » TRATAMENTO:

- P Bz e (T SR L.
A AcdamTa A Malo dpem -
I.'i’QA)“-‘r"'_ M A r{l':—1 rth-Ln.i.-;'

. A~ o F '
POl e (Dot I,

B ‘J_: - [iL-'. h Q‘q A,
XAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: )’ T ip:
- rd
4&-@; d X Qnare cal 1(-'3".0!? : (:qj\)l
10TIVO DA SAIDA: /AN do—m . ._TECNICO / COREN
ESIDENCIA D INTERNADO | | | | curativo |:, BASICO |:| ESP
USTIFICATIVA: |:] NEBULIZAGAC D RETIRADA DE PONTO
ENCAMINHADO: - :
CONSULTAS /ATENDIMENTD MEDICO:

e [ ] urcénciasisica [ ] ure. especiaLizaa
o ]:l 0BS. BASICA D 0BS, EsnEmuzm;Lu A =

2 ”gaiﬁlgl yaIk)
& . mdoda CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
IATA SAIDA:
{ORA SAIDA:
DATA: 191272019 10:08:31 RECERPCIONISTA: CINTIA BARROS DOS SANTOS
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Saguradosa
CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L ey

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] ivvauioez permanenTe Dm)

[?-Mdu!lnlnmwkil_ 3 - CPF da witima: 4 - Nome compileto da vitima: ]

CH 4ig €44 63 | AUEERYD BARgess DR SiLua

[ mesistao be mroRmACOES cADASTRAIS £ FADKA DERENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012 |

+ Nome completo: - CPF:
-~ ™ ALBERYC BARBOSA Dp SLvAd ‘ | Chg ule.644-63
N

7 - Profissho: ) B- Enderage: . - Numero: 10 - Complamento:
REC. SWE | pV. VERCADOR JosE PiAuco DA SLvA | 44 | (A
11 - Balrra: 12 - Cidade: 13- Estado: | 14 CEP: .
CHA DO MPRVNHE RO | SUBU B F;f' S5S350 00
15 - E-mall: :|.§ - Tel (DDD):
L - ¥R %00 {93 |
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representants Legsl:
L
S 18- CPF do Representante Legal: [ 19 - Profissio da Represantante Legal:
(=] |
§ Declaro, para todos os fine de direito, residir no endere¢o acima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR chrIA).
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [0 #sio00ars1.00000 [ =s2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE R52.500,00 O acma oe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senericiAnio pa inDEnZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
DCDNTIPDUqummnwm.MNMHMhI | ECOHTA CORRENTE {Todos o5 bancos)
[ sradescoz3n) [ twifsa) Nome doBANCO: __INTE R

[J ssnendosrmiiionn) [ caba Econdmica Federal {104)

AGEHUNGD conTa: )O) astvan: (0004 ) () conma:(( 3H19R3730)

{irdarmmar o digito se estir) (informar o tigio se exwtr) (infarmar o digito se existir] (o o digfo s exsstiry

Awtorizo a Seguradora Uder a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembalso do Seguro DPVAT
| *que eu tver direito, reconhecendo & dando, desde j§ @ samente apads a efetivacio do crédito, qu tagio total do valor recebido

FaN

i n-ummmmmuwmwun-mnmmmmmuummmn

3ab as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lsudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
ihdeniracia do Segurm DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma ver que:
& N3ohd IML que atenda a regifo do addentes ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida,
Salicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenitagio do Seguro DPVAT, por invalider permanents, com base na documentacio médica
apresentada sem 4 apresentaclo do laudo do IML, concordande, desde jb, emome submeter § andlise medica presencial, caso necessario, s custas

da Seguradora Lider para venificagio da existéncia e quantificaclo das les3es permanentes decormentes de acidents de trinsito causado por veiculo
autornator, conforme o disposto na Lei 5.194,/74

Declarc que ests sulorizagdo ndo sinilica prévia concarddncia com a Tituia avaliagdo médice ou revubicla 4o direito de conleslar 4 avaliafdic mddica, caso
discorde do seu contedda.

\

DECLARACAU DE UNICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURS DE MORTE

23 - Estado z 24-Datado
chil davitims:  LJ5oteio [7] Casadaino G [Jowerdads [[] separado hudiciaiments [ vive g

25 - Grau de Parentesco corm & vitima: | 26 - Vitima delxou companheira{a): Dsfm D Mo 27 - 5e a vitima deisou companheinola), informar o nome completn:

28-Viima [_] Sim | 29- Se tinha fihos, Informar 30-Vimadebou [ 5im | 31-Vitima [5im ﬂ-kﬂnhlimhi.mhmlr];;_mm Sim

teve filhas? [ pgo | Vives: Falecidos: * asciturs (vl nancer? [T o | teveirmbos? M nge | Vives: Falecidas: | paisfavds vivos? [ nga

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & Indenizicio da Seguro DPVAT por morte bqueles beneficidrios que s apresentarem e provarem
satn pondicln, astands eiente. sinda. de gues aualpuer omissio oo rectaracio n¥o verdadera poderd gerar 3 nhrigaciio de reasarrir o valor recehido além da
responsatnlidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.

El { 38- 1% | Nome:
35 . Nome legivel de quem assing a pedido (a roga) CPE:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF;

37 - Assinatura de quem sssing & pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

202

40 - Local & Data,

41 Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legai (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houwer}
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Boletim de Ocoméncia file:/'C MUsers/SDS/ infopol xml/BOEPreview html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E020600004 1

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/01/2020 as 08:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
19/12/2019 as 09:30

Fato ocorrido no endereco: SITIO TATUS, PROXIMO A ASSEMBLEIA DE DEUS -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: MUNICIPIO DE SURUBIM, 01, ZONA RURAL - Bairro:
CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL / ESTRADA DE TERRAPLANAGEM

Pessoa(s) envolvidais) na ocorméncia:

NAD SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
DESCONHECIDO ( OUTRO )
JHELETRO LTDA EPP { QUTRO )
ALBERTO BARBOSA DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse da(a) Sr{a): ALBERTO BARBOSA

DA SILVA
REINO ANIMAL: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALBERTO BARBOSA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoM&e: JACI FRANCISCA GOMES
DA SILVA Pal: ABEL BARBOSA DA SILVA Data de Nascmento: 6/40/1980 Naturalidade' LIMOEIRO / PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 6118613/SSP/PE (RG). 04641664463 (CPF). 02165594516 (CNH) Estado Civil CASADO(A)
Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profissdoc. COBRADOR Telefones Celulares:

- 81982351656

Endereco Residencial AVENIDA VEREADOR JOSE PIANCO DA SILVA FILHO, 44 - CEP: 0 - Bairro: CHA DO
MARINHEIRO - SURUBIM/PERNAMBUCOBRASIL

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

DESCOMNHECIDO (nio presente ao plantiio) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

J HELETRO LTDA EPP - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Represeniante: - Cargo do Representanta. - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

06/01/2020 09:26
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Boletim de Ocoméncia file //IC /Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview htm|

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): J H ELETRO LTDA EPP, que estava em posse dofa) Sr{a)
ALBERTO BARBOSA DA SILVA

CategoriafdarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS KS Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLF8680 (PERNAMBUCCO/SURUBIM) Renavam: 937873926 Chassi. 9C2KD03I208R004302
Ano FabrcacdoModelo: 2007/2008 Combustivel: GASOLINA

ANIMAL BOVINO (REINO ANIMAL) de propriedade do(a) Sria): DESCONHECIDO, que esiava em posse do(a)
Sria) DESCONHECIDO

CategonaMarcaModelo: BOVINO/NAD INFORMADO/MAD INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NADO INFORMADA)

Complemento / Observagao

NO DIA DE HOJE COMPARECEU A ESTA DEPOL. DE SURUBIM-PE O SR° ALBERTO BARBOSA DA SILVA,
INFORMANDO QUE NO DIA 19/12/2019 POR VOLTA DAS 09:30 HORAS SE ENCONTRAVA NO SiTIO TATUS,
NESTE MUNICIPIO, A SERVIGO DA EMPRESA J H ELETRO LTDA EFP, D QUALTRANSITAVA EM UMA
ESTRADA DE TERRAFLANAGEM COM A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA E EM UM DADO MOMENTO SURGIU
UM ANIMAL BOVINO DE PEQUENO PORTE, DE PROPRIETARIO DESCONHECIDO, O QUAL SAIU DE UMA
CERCA DE AVELOZ INDO PARA O MEIO DA ESTRADA DE TERRAPLANEGEM, QUE A VITIMA AINDA TENTOU
EVITAR O ACIDENTE MAS NAO FOI POSSIVEL E ATROPELOU O REFERIDO ANIMAL QUE NAO MORREU E O
SR° ALBERTO BARBOSA DA SILVA TEVE FRATURA NA CRAVICULA DO LADO DIREITO. ADIANTA A VITIMA
QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UNIDADE HOSPITALAR UPA, DESTA CIDADE, ONDE
RECEBEU 0S5 PRIMEIROS SOCORROS E ENCAMINHADO PELO MEDICO PLANTONISTA PARA A CLINICA
ROBERTO MATEUS PARA UM MELHOR ATENDIMENTO. NADA MAIS A REGISTRAR,

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

M i T Z

ALBERTO BARBOSA DA SILVA
(VITIMA)

B.Q. registrado por: EDVALD

06/01/2020 09:26
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Saguradosa
CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L ey

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] ivvauioez permanenTe Dm)

[?-Mdu!lnlnmwkil_ 3 - CPF da witima: 4 - Nome compileto da vitima: ]

CH 4ig €44 63 | AUEERYD BARgess DR SiLua

[ mesistao be mroRmACOES cADASTRAIS £ FADKA DERENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012 |

+ Nome completo: - CPF:
-~ ™ ALBERYC BARBOSA Dp SLvAd ‘ | Chg ule.644-63
N

7 - Profissho: ) B- Enderage: . - Numero: 10 - Complamento:
REC. SWE | pV. VERCADOR JosE PiAuco DA SLvA | 44 | (A
11 - Balrra: 12 - Cidade: 13- Estado: | 14 CEP: .
CHA DO MPRVNHE RO | SUBU B F;f' S5S350 00
15 - E-mall: :|.§ - Tel (DDD):
L - ¥R %00 {93 |
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representants Legsl:
L
S 18- CPF do Representante Legal: [ 19 - Profissio da Represantante Legal:
(=] |
§ Declaro, para todos os fine de direito, residir no endere¢o acima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR chrIA).
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [0 #sio00ars1.00000 [ =s2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE R52.500,00 O acma oe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senericiAnio pa inDEnZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
DCDNTIPDUqummnwm.MNMHMhI | ECOHTA CORRENTE {Todos o5 bancos)
[ sradescoz3n) [ twifsa) Nome doBANCO: __INTE R

[J ssnendosrmiiionn) [ caba Econdmica Federal {104)

AGEHUNGD conTa: )O) astvan: (0004 ) () conma:(( 3H19R3730)

{irdarmmar o digito se estir) (informar o tigio se exwtr) (infarmar o digito se existir] (o o digfo s exsstiry

Awtorizo a Seguradora Uder a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembalso do Seguro DPVAT
| *que eu tver direito, reconhecendo & dando, desde j§ @ samente apads a efetivacio do crédito, qu tagio total do valor recebido

FaN

i n-ummmmmuwmwun-mnmmmmmuummmn

3ab as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lsudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
ihdeniracia do Segurm DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma ver que:
& N3ohd IML que atenda a regifo do addentes ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida,
Salicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenitagio do Seguro DPVAT, por invalider permanents, com base na documentacio médica
apresentada sem 4 apresentaclo do laudo do IML, concordande, desde jb, emome submeter § andlise medica presencial, caso necessario, s custas

da Seguradora Lider para venificagio da existéncia e quantificaclo das les3es permanentes decormentes de acidents de trinsito causado por veiculo
autornator, conforme o disposto na Lei 5.194,/74

Declarc que ests sulorizagdo ndo sinilica prévia concarddncia com a Tituia avaliagdo médice ou revubicla 4o direito de conleslar 4 avaliafdic mddica, caso
discorde do seu contedda.

\

DECLARACAU DE UNICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURS DE MORTE

23 - Estado z 24-Datado
chil davitims:  LJ5oteio [7] Casadaino G [Jowerdads [[] separado hudiciaiments [ vive g

25 - Grau de Parentesco corm & vitima: | 26 - Vitima delxou companheira{a): Dsfm D Mo 27 - 5e a vitima deisou companheinola), informar o nome completn:

28-Viima [_] Sim | 29- Se tinha fihos, Informar 30-Vimadebou [ 5im | 31-Vitima [5im ﬂ-kﬂnhlimhi.mhmlr];;_mm Sim

teve filhas? [ pgo | Vives: Falecidos: * asciturs (vl nancer? [T o | teveirmbos? M nge | Vives: Falecidas: | paisfavds vivos? [ nga

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & Indenizicio da Seguro DPVAT por morte bqueles beneficidrios que s apresentarem e provarem
satn pondicln, astands eiente. sinda. de gues aualpuer omissio oo rectaracio n¥o verdadera poderd gerar 3 nhrigaciio de reasarrir o valor recehido além da
responsatnlidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.

El { 38- 1% | Nome:
35 . Nome legivel de quem assing a pedido (a roga) CPE:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF;

37 - Assinatura de quem sssing & pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

202

40 - Local & Data,

41 Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legai (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houwer}
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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, 17 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127399 Vitima: ALBERTO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 19/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALBERTO BARBOSA DA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/04/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15711853

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:22:01
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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, 14 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127399 Vitima: ALBERTO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 19/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALBERTO BARBOSA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagédo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
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Recebedor: ALBERTO BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 000003719183-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200127399 Vitima: ALBERTO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 19/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALBERTO BARBOSA DA SILVA

N

L

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

Yo}

8

5

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

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.

00020284

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,

o0
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Seguradora Lider-DPVAT §
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Estamos aqui para Vocé o

5

£

S
[4:[E]
a-'r".ng':--

T -.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:22:01 Num. 64082558 - Pag. 22

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215220179200000062899304
Numero do documento: 20070215220179200000062899304



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALBERTO BARBOSA DA SILVA

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000003719183-7

Nr. da Autenticacdo ECF325175AB805FA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:22:01
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100582/20

Vitima: ALBERTO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/12/2019
CPF: 046.416.644-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SII_E\I/TTO BARBOSA DA

Seguradora: ARUANA 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

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ALBERTO BARBOSA DA SILVA : 046.416.644-63

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 apresentagdo: 23/03/2020 Data do cadastramento: 23/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA! JULIANA BEZERRA DE LUNA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0100582/20
Numero do Sinistro: 3200127399
Vitima: ALBERTO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/12/2019
CPF: 046.416.644-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: éIIfVEETO BARBOSA DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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: 14/04/2020 Data do cadastramento: 14/04/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI Marta Marinho dos Santos
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: ALBERTO BARBOSA DA SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
' PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 6118613 SSP/IPE  CPF. 046.416.644-63
' DATA DO ACIDENTE: 19/12/2019
' COBERTURA: INVALIDEZ
VITIMA: ALBERTO BARBOSA DA SILVA
ENDERECO: AV VERDEADOR JOSE PIANCO DA SILVA FILHO, N° 44. CHA |
DO MARINHEIRO, SURUBIM — PE

OUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

NACIONALIDADE- BRASILEIRA ' |
| PROFISSAO- RECUSO INFORMAR ) 5

IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF: 945.234.444-04

ENDEREGO- RUA JOAO BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE |

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO. ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFI0 PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUuE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAQ DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA.

SURUBIM- PE 20 DE DEZEMBRO 2019

'

v_ff%ﬁ phcd .r"f ‘ZX‘/

INATURA DO OUTORGANTE
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TICIDADE & firma{s) de: ALBERTO BARBOSA

2019 E Testemunho
< Burubim,20/12/ m de Tine =

da yerdads. Creuza Mazia Silva
. alide Somente como Helo dafE
§ 4,51. Tabelis Publica. Valido
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200127399 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERTO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA P.02/03/04/
IMAGEM P.05

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau completo - 25 6.25% RS 843,75
ombros ? % 12270 '
Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dc

Combrcios do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0100582/20

Vitima: ALBERTO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/12/2019
CPF: 046.416.644-63 CPF de: Préprio Titular do CPF: éILfVEETO BARBOSA DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ALBERTO BARBOSA DA SILVA : 046.416.644-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 Regides). Para reclamagoes 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 apresentagdo: 23/03/2020 Data do cadastramento: 23/03/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA' JULIANA BEZERRA DE LUNA
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