Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020723-08.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/04/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FLAVIO JOSE ARAUJO (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64082|02/07/2020 15:26 | ANEXO 1
575 -
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PREFEITURA DE

SURUBIM

Lomptoemlsza de cuidar das pesspay

Secretaria de Salde

RECEITUARIO
Unidade de Sagde: _
Nome: A@c\/-ry_l ’};}}l ]—j @MM\_}...

Clinica:
Enfermaria; {f f

Yy

] " e de Ainchistg
fddice Sz, izla
“oruoed 14z

Médico

Rk
Gt RA00

i P- TR
\M’ TE Uk

\ s
\ >

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:26:50 Num. 64082575 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215265033800000062899316

% Nimero do documento: 20070215265033800000062899316




FRENIOn
1564313;01

Num. 64082575 - Pag. 3

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:26:50
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215265033800000062899316

% Nimero do documento: 20070215265033800000062899316




>
\ Gq g s DECLARAGAD DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRQ
» !‘.“.!MQ“EB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o slte hitpyiwww.seguradoralider.com. by ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0800 221206 .
texclusivo para pessaas com deficléncla auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimerdo deste Formulario ¢ parte integrante do processe de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
rgmerg 445712, disponlvel na enderefo eletrdnica:

hitp:/ fwrww2 SUSER. GOV, BR/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO= 1 ACODIGO=19636

A Clreular SUSEP' v 445/12, gue trata da prevencio a lavagern de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as
Sequraderas sao cbrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenlzacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identlhcagic pesseal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatgria,

A recusa em fornecer as informacies de profissao e renda, neste formularle, ndo impede o pagamenta da indenizacio do
Segurn DPYVAT, contude, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF?.

' Snnerinkendéncia de Seguuras Prvados ~ SUSER argan esponsavel pelo contrake e fiscalizsgdo dos mercaclos de segure, previdencia privadda anerta, Capltal-
|2a dix & vessequro.

* Conselho de Cantecde de Athvidades Finaneetras — COAF, argao integiante da estrutura da Ministério da lazenda, tem por finalidede disciplinar, apticar penas
admmnlstrativas, recebar, examinar e identificar as coamencias suspeitas de atividades dicikas previstas na bei e 108,

Pelo exposta, eu ADELU s wpugs FERF inscrito (a) no CPF AUST H a ! ‘:'f 1O

na qualicade de Procurador (a) / intermediario {a) do Beneficiaro _ C L0 ICKE ARAVTD inscrito
(@l no CPF sob o Ne CRIREE OY, 2€ 4o sinistro de DPVAT cobertura _ TMVALIDEZ 43 vitima
FLﬂ'_‘q.)l O JICSE genuIo inscritp {al no CPFsobo Ne AR LR EE MU 22 conforme

determinagio da Circular Susep 445712

[} Declare Profissao: Renda: e apresento os documentos corprobatdrios:

¥ Recuso infarmar

Breclarc ainda, s0b a5 penas da |&i & para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residis no enderego abaixo,
anexandg a cdpia do comprovante de residéncia do endereca informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente deciarago implicara na sangao penal prevista no art. 289 do Codigo Penal.

Encderago - Mumens Camplemanto
[_QU"‘?T dvec BRATISTA 3P0 | asE
Hairic Cidade Estado CER '
_CGEVTED _l_ SVRUBIT ) P |55250000D |
Email Telefone coreccial DODY Tetafore cedular DD}
1@#'-@%hm~mu @a (D) UEIZM0F | (DTGP0 I798

DWRUBIE Y e QUTUBLD oty
Ll e Data | - —-:‘.DC'RA

PR VY -

)

B

Asginalusa do Declarante ) ) e —

DLURL O wOO 17017
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PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL RITAMA

NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabalfiando para todos

Toritama, 28 de Agosto de 2018,

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declara¢ido de Atendimento Hospitalar

DECLARAGCAO n° 117/2018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: FLAVIO JOSE ARAUJO

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) FLAVIO JOSE
ARAUJO deu entrada nesta unidade como consta na ficha de emergéncia no
registro n® 106.709, no dia 11/06/2018, foi atendido e em seguida sendo
TRANSFERIDO.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

T
_—n—'_1-1'".:__-
Matgus-Emanoel Tavares
Coordénador de Unidade de Saude

-

/ -
"

|

Av. Jodo Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco *
Telefone: 3741- 1192= E-mail — admhospitaltoritama@gmail.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Salde de Teritama
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@ HOSPITAL MUNICIPAL FICHA DE

NOMEDOPACIENTE filom a3 "owes ~ ANaien ¢  REGISTRON'
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NOSSA SENHORA DE FATIMA  ENCAMINHAMENTO

2° VA = AQ PAGIENTE
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TORITAMA -+ mﬁ ey
ASSINATURA DO MEDICO: e {ﬁﬁ -
0B$; - Em caso de paclente mencr d ; |ndtar*'a ﬂlla;&a l' - ' . ADORA
NOME DO PAIL s [ *° wre.i
NOME DA MAE:

Av. Jodio Manoe! da 8Sliva = Centro ~ Torltama - Pernambuco =

Telefone: 3741- 1192+ E-mail - Mﬂgﬂg@g@m
CNPJ: 11.072.548/0001-88 Fundo Municipal de Satde de Toritama
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C_ *  Sequradoia
Ll DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO (ML - CIRCULAR SUSER 445/12

Bk e e Bnguan DFVRT

Para m:'llS esclsrecimentos, acesse o sile http:/fwww.seguraderalider.cam.br oy 1igb-: para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 022116
lexclusivo para pessoas com deficiéneia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: . B ==

I necessdric 0 preenchimenta commplete de 1odos os campes com os dades da '\«'FTIMJ-‘. € do seu HEFHESENTM-;TE L_Eﬁn-u s [rasa :
s€ja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obsigatério PAara 0s SeLITLes (3505 :

| Casos com vitima enire &8 15 anos - O Representante Legal 8 representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Aepresentante:
deverd assinar a declaragao no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal®); '

Casos com vitirma entra 16e 17 anos - J\_les:e 350, & necessinia que a vitima seja assistida por um Bepresentante Legal {pal.
mide ou tutor). O formulario devera ser assinada pela vitima menor de idade no campo 1 CAssinatra da Vidma') a tambanm par
seu Representante Legal no campo 7 (*Assinatura oo Reprasentantsa Leqal”). )

! Cases tom vitima Interditada com curador - Neste caso em esperifico, 4penas 0 Hepresentants Lagal devarad assinar a
¢ thelaragao no campo 2 ["Assinatura do Representante Ledgal*}.

Hning Coanpe{n da Vilima

U7 [€EF da Vitima C | Dats Jy Acidonte
F20v,0 TOSE QRRudn || apl w88 0TURE . Al asUE

REPRESENTANTE LEGAL DA YITIMA
Nnme: nr‘;‘|p|et‘0 dnr Fegnesenbante Legal

‘ CFF do He;';;nt.ault egal

Ermaid R F E "réiefme'ifmim'

Lreciars, sab as penas da lei, que estou Impussibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal ML para os fins da requarimenta de
ncenizagia tha Segura GPVAT (Lel n® 6, 194¢74), uma ver qus;

Aisinalasy uma das opgoes abaino: ‘
Néu hd estabelecimento do IML gue atenda a regiade do acidente ou da minha residénoa; ou

.. Crestabefecimento do IML que atende a regide do acidente ou ta minha sesidéncia ndo realiza pericias pars fins de prova do Segure i
CHPWAT: Gis i

| Oestabetecimento do IML que atende a regide da acldents ou da minha residéncia vealiza perelas com praze superior a 90 (naverta) dias
’ o respeckivo pedida.

Com o obletlve de permitir o exame do meu pedide de indenizagao do Seguro DPVAT, pars a cobertura de invakider permanente causada
diretamente por veiculo automoter de via terrestre, sellelta que esta declarag8o permita o prossegulmento da analise dz minha dogumen -
Lagdo sem a apresentagia do laudo do nstilto Médico Legal IML, concordanda, desde |4 em me submeter a pericla inécica 45 custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao d__.Er_e:dstlénc'ra e afericdo do grauw dalesdo, ou lesdes, para os firs do $1° do art. 3° da Lei n®
619474 b &

Dectaro alndz estar ciente de que o autorizacie pare arealizagio dessa pericia nao significa prévia concordéncia com a fuiyra svaliacao
miégdlca ou rendncla ao direlta de conkestd-la, case discorde do seu contedGdo,

R e T

Ny
S G |

. i

Weppmiide 2 Y de QUTURBRO g 0 — -
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TApprd oy etz caemenSTN
armpat X - Asgnatura do Beneficadio Campa ¢ - Assinatura do Represeitante Legat
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PRONTUARIO

AL MUNICIPAL
) DE URGEN E
SENHORA DE FATIMA ENCIA X EMERGENGI
l egitro; | Hora: J Nome,do Paclente de Entra
P (DU | e s o } tl ‘%a A&
Iiﬁlﬁ‘h RG: l Orgy¥io Emigdor; ‘ CP E&tado ch
D | Bl o . =
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éii fovin ol (8 ey, |2 o~ |
Jdacje U Bairro: UF; | CEF: '
;‘ . 7&,@_ e, By Vi a
su Profissfo: '
Nome-da Mae: Nome do Pai;
A2 .'fr_ { - ) P M ey 20 e P it ol i
Numer do Responsavel = Thfone: H/ C‘:”é ﬁ%ﬁ
| PA: 5 x | PULSC: FR: HGT: PESC [T{Cy:
Sp0,; ambiente: 8p0;com Oz Limin:
CLASSIFICACAD: o VERMELHO o AMARELD o VERDE 0 AZUL ASEMATURA E CARMED;
HDA_; -}F‘—*-h, ¢ l “ IJ.LL & _'H,.) —— ;l e 8
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AR: s NUCA: = ;
L | Y Y . PUFILAS: b %
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DlagnL:thc Provisaria; _,[/ Ll v oo E ’
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Ministerio da Justica e Seguranga Publica - ._
Policia Rodoviaria Federal "’:ﬁmvf‘“‘*
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

RINIET EHIE] B
JUETIGA B

SEGURANGA PURLICA

=
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¢ - o
remn G Acidente n® 18034683B01

INFORMACOES GERAIS
BR: 104 KM: 45,0 - Decrescente Municipio: CARUARL/PE
Data: 11/06/2018 Hora: 07:15

Policial responsavel pelo atendimento: ROBERTO CARLOS DA FONSECA, matricula 1183409
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalio Tipo de pista: Dupla
Condicao da pista: Seca -l::m

Estrutura viaria: Curva p 0 . GUT I3 ;

Localidade urbanizada: x Acostamento: x o= Cantleiro central: x
Condicao meteoroldgica: Céy Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

Mo dia 11/06/2018, por valta das 07:150, no km 45, da BR 104, em Caruaru - PE, ocorrea um acidente do tipo
colisdo traseira, com vitimas.Ds veiculos envolvidos foram: Uma motecicleta Yamaha/YBR1251{PCM-3085) (V-
1),Um Toyota Band Max(MMO-1242) (¥-2) e um Toyota Bandeirente{ITL-1660} (V-3). Com base na anélise dos
vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na via sentido decrescente Caruary f
Toritama, V-2 e V-3 estavam estacionados no acostamentn no mesmeo sentide quando, o V-1 colidiu em dois
pedestres que se encontravam proximo aos velculos efetuando um transbordo de mercadoria tipo frutas, gue
apos a colisdo com ¢s pedestres, O V-1 perdeu o controle e colidiu na traseira do V-3 que se encontrava
estacionado no acostamento. A dindmica de acidente encontra-se representada no croqul, OBSERVACOES: O
local do acidente ndo estava preservado,pois retiraram ¢ V-1 da sua posi¢do final. A ocarréncia foi informada
a0 BAMU, para gue fosse efetuado o socerro no local. Os velculos V-2 e -3 foram entregues no local para os
proprios cendutores envolvides e o -1 foi removido por falta de condutor, sendo encaminhade ac patio da
prestadora de servige conveniada ao DPRF O Veiculos V-1 e W-2 faram autuados por estarem estaciohados no
acostamento, em virtude disso foi lavrado os Autos de InfragBes de n? T153335861 e T152339877.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem | Tipa de Evento Veicules Envalvidos

1 | Coliséo traseira V3| V2 |

Cocumanic assinado alsronicamenta por ROBERTO CARLDS DA FONSECA, malrlcwa 11834009, Policial Hoslosiieio
Federsl, em 19/08/2018, a5 0703, conforme horano oficlal de Brazilia, com fandaments no § 2° do at 10 da Medida

e Provieoria N 2 200-2, de 24 de agoslo de 200, na art. §* do Decrato N* 8535, de B de outubro de 2045 @ na alinea b
- da incizo 1V do arl. 2 da Inslrugioe Monmaliva N® 61-065, de 13 de navambro de 2015,

:’;rm A aylenticidacie daste documanto pode ser conferlda na site http: M prf.qov i novabat'autsnticar, infarmando o

protocoln 18034683801 e 0 nimero de controle BEB4BTEZERCZICEZATIFDEDITG1EED
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) g |
Acidente n? 18034683B01 \

MRS TSR DA P R F
| JUSTIGS B

EEGURAWGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDC CRESCEMNTE SENTIOD GECRESLCEMTE

AMARRACAQ - TRIANGULACAO

F Descricio do Ponta X iy
| 4 500 metros do KM 45 505.0 500.0

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

— L al parcialion ate Pl et Aty

I

[T
150

* ICRR 1 TAMA Il ChRUARL *

Diacwmenta assinado elercnicamants por ROBERTO CARLOS DA FIMISECA, maliculiz 1183409, Polidal Rodoviino

Fadaial, am 150672018, a5 0705, conforma harane ollcdal de Brasllla, com fundameanto ne & 2% do arl. 10 da Madida

Prowvisdria N° 2. 200-2, de 24 de agosts de 2001, no arl. B° do Dacraio N 8,539, de 8 de oulubre de 2015 ¢ na slinea b
> 4o inciso 1Y do art. 2° da Instrucao Nommetea N° 61-0G, de 13 de novembyo de 2015,

Aouraline

awerseica M autenticsdada deste documenio pode ser conferida no sie hilpwww pri.gov.brinovobaliauleniicar, informando o
pralocols 18034E43H07 & o fumera de canirole BSBABT SA6RCZOCEZATIFDEDSTE1EED

[ Y
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ! \
Acidente n¢ 18034683801 *;_w*

V]l [ PCM3085

THACIONADCOR

Placa: PCM3085 - Registro MNacional

Marca/modelo/ano fabricagas: YAMAHANBR1251 FACTOR EDf2017
Renavam: 01116964675 Chassi: 9C6RE2120H0007389
Tipo de Veiculo: Motaocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolameanto

PROPRIETARIO
Nome: EDISLANY DE OLIVEIRA SOARES DO N LOPES CPF/CNP): 004.351.793-57

i ZE2UFADORA
Endereco: RUA TRES MARIAS, 58 - CASA, CARUARU/PE ’ is :
» . v o BUTE
Telefone/email: NAQ INFORMADRO/NAC INFORMALD | : i
ENCAMINHAMENTO - e
Motivao: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Unidade PRF

Infoermacoes complementares: veiculo entregue a tranguard

Docurneniv assitgke cletronicamenle por ROOACRTO CARL QS DA FOMSECA malricula 1182400, Policial Rodoviano
Federal, em 1S/0E/2018, 45 Q705 confarme horaria aficial da Brasitia, com fundarmenls no § 29 da act, 10 ga Medida
Piowisdria N° 2.200-2, de 24 dg apesto de 2001, no art, §7 da Decrelo N 8 539, de & de oulubra da 2015 @ na alinga b
da inciza WV da art. 2* da Instrugio Normativa N* §1-06G, de 13 de novembra de 201 5.

A autantcidads desta documents pode ser conferida no site hitpfsww pf. gov brinovobabsulenlicar. inlormardo o
orotpcole 1803463301 & o ndmarn de ontale 5E487526BC29CE2ATFDEOLTE1EED

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:26:50 Num. 64082575 - Pég. 15
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito i @
Acidente n® 18034683801 e

SAlNSTERID LA
JUSTIGA E
SEGURARGE PURLICL

TRACIONADOR
-

1. £ 2URADORR

1)

Crrsurriedi i assinadn skebronicameante por ROBERTO CARLOS 04 FONSECA, malrkcula 1183409, Folicial Rodovianc

Federal, am 19062018, 45 0705, conforma hoedrio oflclal de Brasika, com fundamento no § 2* do anl. 10 da Madida

Provisdela N° 2 200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. & do Ceonalo B 8,539, de 8 de outubro de 215 e ne slinea b
1 do inciza 1V do arl. 29 da Instrugan Mormativa N° 61-0G, de 13 de novembra de 2015,

e A aulenticidade dests documento pode 2er conferida na sile hilpffwww prigow brinovobatiautenticar, Informands o

prowocolo 18034683601 & a nimaro de controla 35B4ETE2EBC29CE2ATZFOGDATE1EED

T 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18034683B01

sk =0 s
JUSTIGA ¥
SEQUALNGCA PUBLICA

V2 Al MMO0O1242

TRACIONADROR

Placa: MMO1242 - Registro Nacional

Marca/modelofano fabricacao: TOYOTA/BAND MAX/1984

Renavam: 00219735352 Chassi: 072928

Tipo de Veiculo: Microénibus Espécie/categoria: Passageirofaluguel
Manobra no momento do acidente: Estacionado/parado no acostamento

Informacoes complementares: Pessoas no local fazendo o transbordo da carga
PROPRIETARIO

Nome: COSMA MARIA DA SILVA PEREIRA CPF/CNP]: 029.633.954-77
Endereco: SITIO MIMOSC - CASA, SURUBIM/FE _,___.,.--—— ‘r',a‘aﬁm

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAO INFORMADO

do incien IV do art, 27 da Inslrugdo Mornallva N° B1-DG, de 13 do novembio da 2015,

prolacoin 18034683801 & o numero de controla A5R4ETEXBCISCEZATAF DBDETE1EED

Py,

Crocumento aseinado eketonicamants por ROBERTD CARLDE OA FONSECA, matricula 1183408, Pudicial Roclow s
Federal, am 150682018, 4= OF.05, canforme forano afldal de Brastlia, com fundamento no § 2% do ard. 10 da Medida
Provizdna MY 2.200-2, da 24 48 agaslo da 2001, ne arl 6" do Decrata M 8,539, de 8 da aulubes d8 2015 & ra alinsas b

A aulenticidade deste docurento pade ser canferlda no sie g Vv prigov brinovodiatiautenucar, informanda o

191
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Acidente n2 18034683B01 /

MIMISTERID D4
JUSTICA E
BEGURANGA POBLICA

V3 [E. JTL1660

TRACIQIMADOR
Placa: |[TL1G60 - Registro Nacicnal

Marca/modelo/ano fabricacao: TOYOTA/BANDEIRANTE/1990

Renavam: 00141329440 Chassi: 9BROJO0501.1010879

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Aluguel
Manobra no momento do acidente: Estacionadofparada no acostamento

Infarmacoes complementares: Pessoas fazendo o transbordoe da carga no local

PROPRIETARIO

Nome: ERIKA FRANCISCA DUDA DA SILVA CPF/CNP); 043.367.194-70
Endereco: R MAJOR PRISCILIANG DA MOTA 51, 164 - CASA, SURUBIM/BE . .7 FADORA
Telefone/email: NAD INFORMADO/MAG INFORMADO I ]

Diocumanta assinado alelronicamante por ROBERTO CARLCHS DA MOMZECA, maiicuks 1183408, Pollcial Rodovians
Fedaral, em 15062018, 45 0706, conforme hordno oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2% de art, 10 da Madida
Pravisdala M2 2 200-2. de 24 de sgosta da 2001, no 2L 60 40 Decralo NP 8630, de 8 de aulubro de X315 & na alinea b
o Inciso 1Y do art. 2° da Inelrugdo Normatlva N° 61-00G, de 13 de novembro de 2015.

& mutenticidade dests documents pode ser conferida o 2l hUp Jwww prigov.brinovobayaulenticar, Informando o
prolocodn 1B034883801 & o ndmens de conlrola A58487526BC29CE2AT2FDEDSTE1EED

Pagina 06 de 14 t 1 91
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W'y Acidente n? 18034683801 e
st PRF
BEGURANGA PUBLICA
V EDISLANY DE OLIVEIRA SOARES DO N
CONDUTOR LOPES
Placa do veiculo: PCM3085 Marca/modelo: YAMAHAMNBR125| FACTOR ED
Envolvimento: Candutor Naome: EDISLARNY DOE GLIVEIRA SOARES OO N LOPES
CPF: 004.351.793-57 Data de nascimento: 18/11/1984
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesbes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: 5im

DADOS DA HABILITAGCAC PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: AB Data primeira habilitagao: 15/06/2011

N2 Registro: 05228650864 UF: PE Data de vencimento da habilitacao: 03/03/2021

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi paossivel realizar teste do etilémetro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA TRES MARIAS, 00000060058 - CASA, PETROPOLIS, CARUARLI/PE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADOC

ENCAMINHAMENTO

Mative: Socorre médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacoes complementares: Hospital Regional do Agreste

Sl :

Documario assins letronlcamente por ROBERTC CARLOS DA FONSECA, matricula 1183409, Palickd Rodoviaria
Fodaral am 15/06/2018, 43 0705, conforma horaro oficial de Brasilia, corm fundamento no § 2° do an. 10 da Medlda

o Provistria N# 2 200-2, de 24 de agosto de 200, na art. 6° da Decreto N* 8.539, da B da cutubro de 2015 € na alinea b
% P doinciso IV do arl 2° da Instrugio Normatva N° B81-065, da 13 de novembro de 2015

Loneas A aulenticidade deste documents pade ser confenda na site hitp:iwwes. prf gov.bifhovobalautenticar, nformandn o

prolccoln 18034683801 & o nimero de conirle BERABTS2EBCZOCE2ATIFDEDSTETERDR
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BARISGTERTD DA
JURTIGE E

SEGURANGA PUBLLCA

V2 ﬂ MARCILIO BARBOSA DA SILVA

COMDUTOR
Placa do veiculo: MMO1242 Marca/modelo: TOYOTA/BAND MAX
Envolvimento: Condulor Nome: MARCILIO BARBOSA DA SILVA
CPF: 111.944.204-43 Data de nascimento: 02/06/1993
Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranga: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacionai Categoria: AD Data primeira habilitacao: 16/02,2012

N2 Registro: 05427770219 UF: PE Bata de vencimento da habilitacado: 10/06/2019

Motorista Profissional: Nio Observagdes CMH: 1315

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etiléometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nio Resultado: O

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO o
Enderaco: RUA [, 0000000006 - CASA, COAHE, SURUBIM/PE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADOC T S N0RA

Daclmento assinada slaronicaments por ROBERTO CARLGE DA FONSECA, maivlcuta 1183409, Polinsd Rodoviana
Faderal, am 15/06/2018, 45 0705, conforms horéno ofidel de Brasllia, cong fundamenio ne § 2° do an. 10 da Medids

Provisdria M* 2. 2002, de 24 da agosts de 2004, no ar 6° 4o Decreto MY 8,539, de 8 da oulubro de 20146 & na allhea b
- da imciso IV do arl. 2* da Inslewgdo Narmativa N 61-DG, de 13 d8 novemnbm de 2015,

Seuralura

smrorico f4 ALterticidade deste documents pode ser carferida e site hilipdwww_pri gov. brinovobatiautenlicar, informanda a
profocolo 103468380 e o numere de conircle ASE4ETSAABCISCEZATZFDEGOSTEIEED
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Acidente n? 18034683B01 #»@

L e
AIMISTENID DA
JUSTIGL E

BEGURAKGA PLIBLICA

V3 @& rLavio jose ARAUjO

COMBLTOR,
Placa do veiculo: |TL1660 Marca/modelo: TOYOTA/BANDEIRANTE
Envalvimento: Condutor Nome: FLAVIO JOSE ARAUIO
CPF: 021,288.094-28 Data de nascimento: 24/12/1974
Estado civil: 5exa: Masculino Estado fisico: Lesbes Leves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdao Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 15/03/19%6

N2 Registro: 00794357216 UF: PE Data de vencimento da habilitacio: 01/03/2023

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH;: 13154

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Niop Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereg¢o: RUA AMANCIO DA COSTA MARQUES, 0000000025 - CASA, SAQ SEBASTIAQ, SURUBIM/PE

Telefone/email: NAG INFORMADO/NAO INFORMADD

[Pocumenio asainaco eleironicamenta por ROBERTO CARLOS DA FOMNSECA, malricula 1183409, Pobokal Rodovana
e Federal, em 15/08/2018, as 0705, conforne hoedis aficial da Braslila, com fundamanks na § 2° do arl. 10 da Medkda
B Provisdrla M 2. 200-2, de 24 de agodto de 2001, 1o art, §° do Decrelo N* B.539, de 8 de oulubre de 2015 e na alinea b
- doincdst B do &l 2° da Instrug3o Normativa N° 61-D4G, oe 13 de novembro de 2015,

ﬂ:‘-u: A autenticiklade deste documenio pode ser gonfernds na sila hitpziwwe. prigov brinovobaliEaulanbcar, informanda o

protocda 18034682B01 & o numern de conirgle BSBABTEIGEC2QCE2AT2FDEDSTE 1 EED

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:26:50 Num. 64082575 - Pég. 21
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MINIETENIO DA
JUSTIGE E

FEGURAMGA PUBLICA

V3 ﬂ Severino Lima de Melo

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: [TL1G60 Marca/madelo: TOYOTA/BANDEIRANTE
Envolvimento: Passageiro Nome: Severino Lima de Melo
CPF: Data de nascimento: 258/04/1974

Numero de identificagao/drgao expedidor: 000000
Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisico: Lesies Graves
Usava cinto de seguranca: Nao Usava capacete: NAG APLICAVEL

DADOS DE CONTATO
Endereco: rua major Preciilliane da Mata Silveira, 156, SURLBIM/PE

Telefonefemail: NAQ INFORMADO/NAQ INFORMADO

=

avee st oo amrAOORA
] o

Docuenio assineds eletroncamants por ROBERTO CARLOS LA FONSECA, malricula 1183409, Palicial Rodoviana

’ " Fedearai, em 15/06/2018, a5 07:05, corlarma horarlo ofictal de Brazilia, com fundamento no § 27 do arl. 10 da Madlda

e 3 Prowisdrla N° 2 200-2, de 24 de aposio da 2001, no art. 8° do Decrato N® 8.538, de & de autubio de 2015 & na allnea b

e & da ncleo 1Y do anl. 27 da Instrugia Momaliva N* 651-005, da 13 de novernbro ge 2015,

Antes A awlenticidade desle documanto peds sor conferida no site htpiwwe prt gov brinovabatiautentlcar, informands o
protocalo 18034683801 e ¢ nimero de conlmbe A5R4A7S2EBC2ACEZATZFDEOOTE1EED
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Acidente n2 18034683801 Arsiss®)

fAlbSTERAIN Fd
JUSTIGA 3

SEGURAMGA PURLIGE

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / YAMAHA/YBR1251 FACTOR ED Placa: PCM3085
Nome do agente: ROBERTO CARLOS DA FONSECA NE BOAT: 18034683R01
Matricula do agente: 1183409 Data; 11/06/2018
[ o Item danificado no acidente
ltem Descrigdc do fem Sime NAG* NA~™
1 Garfo diahtairoe x
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X )
4 Coluna de diregido X
5 Chassi X
6 (GGarfo traseiro X
g Fixo traselro (irldclos) X

Total geral (SIM + NA): O

Dimensas da monta: Pequena

*ltem danificado no acidente.
**ltem nac danificada o ackdents ou nBo existente.
*=* impossivel avaliar se o componente fid ou naa daniflcado no acidente

T EioanAD
ol I

Dacwmenia assinado slelronicamente por ROBERTO CARLOS DA FONSECA, matricula 1183409, Policial Rodoyidnio
Fadaral, em 15082018, a5 07:05, confarme hargrio oficial de Brasliia, com fundamento no § 2° do a. 10 da Madida

Provigbria ¥° 2.200-2, da 24 dé agosto de 2001, no ar. &7 do Dacrate bE 8 539, de 8 de oulubro de 20135 8 na alinea o
& do incizo 1Y do art. 2% da Inslrugac Nomativa MY §1-0G, de 13 de novambr da 2015,

e A aulsnticidede deste documente pode ser canfaride no sila hilp e prigov. brinovobataulenticar, informanda o

protocoln 18034683801 @ a ndmero de controle 85B4&7S26RCIBCEZATIFDE0STE1EED
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito .
Acidente n? 18034683B01 -.%;_-m:ﬁi

Rt [ FRIC
JUSTIGA E

BEGURAMGA POBLICS

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucéo n2 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V2 / TOYOTA/BAND MAX Placa: MMO1242

Nome do agente: ROBERTO CARLOS DA FOMSECA N2 BOAT: 12034683801

Matricula do agente: 1183409 Data: 11/06/2018

ltem danificado no acidentsa

ltem Descrigéo dao ltem Valor SIM* ] NAO™ WA
1 Dane em qu_dlauer compiﬁﬁénl& do Swtema de | ’
Buspensio.

Avaria em qualguar um d0s eixes

Dano em gualjuer componente do Sistena de freios.

Chassi com deformagdo torcional menor ou iguat &
alura da lorgarina.
Chassi com deformacio vertleal menor ou igual & sltura
da lnngaring
Chasa com deformacio lateral menor ou igual a
distancia interna antre as kongarinas
Chassi com deformacan tercional maior que a altura da
ongarina.
Chassi com deformagio vertical maior que a altura da
longarina. =
Chassi com deformacgie lateral maior gue a distancla
ntemna entré A% lorgarinas
Chasal afetado lermicamente na regifio onde asta
__xada a suspensso
Avaria na estrutura das laterais ou do teto afstando o
10 40 Conduior,

Avaria na estrutura afetande a coluna "B da camogaria.

Avaria na eatrutura afetando qualquer ponto de fixagdo
das polrenas/bancos. :
Avarias na estrutura das laterais ou do teto atinginda o
Komparimento interno dos passageiros podanda ]
ultrapassar o plano gue passa pela linha de referéncla
do peitoril {parte infericr das janelas).
15 Eslrulura com deformagan varticat, podendeo afetar o
rompartiments dos passageiros & os componentes de
Lnido da base da carrocaria com o chagssi
18 Estrutura com deforrmacao lateral, podendo aletar o
pompartiments dos passagairos e s compohantas de
Lnidg da base da carrpcana com o chass!

L= T I = - T s =< - T I ) LB [ L

-t
o

—
i

d.
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b -2 B O S O O - I S B R

-t
[ )

=
=9
x>

EEZEZEEQQGEEEE‘EE
i

i )
e ——
- .‘;',DORA *ltem danificado no aciderms,
~ o - ““ltem nao dandicads no acldente ou ndo existenta.
Wow CUT Lo “** Impeoasivel avaliar se o componente il ou nao danificado no acidents
I

. Placumanta BSeinado-eletfonfeamants por ROBERTD CARLOS D FONSECA, mairicyla 118340%, Policial Rodowvidno
Faderal, am 15RG/201# 7:05, conforme horano oficial de Brasilia, com fuondamenta no § 2* do art. ) da Medide
Provisania N* 2,200-2, de 24 de agoste do 2001, no art. 6° do Decreto N° B.530, de 8 de cutubro de 2015 & na alinea b
- do inclsa IV do art. 2° de Insinucio Nonmatlva N 61-06, de 13 de novembre de 23015,

Gk
HETR TP e

Ammray

spronics A Bulenicidade desla ducoiments pode ser conferida no gite hip e prf. gow brincvobatiautenticar, informands o
piotocole 18034683801 e o numern de conlrole B5B4E7S20BCIACELZATZFIGOSTE1EED
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Roletim de Qcorréncia de Acidente de Transito | [

Acidente n? 18034683801 Braiag®)

M 7 AL
PINILTERID DA
JUSTIGA E

SEGURANCA PLUBLICA

Item | Descricdo dao ltem Valar SIM* MAD* MA*™* !
| 17 i Regiao da carrogaria sfou do chassi termicamente
pfelads com dimenafo menor on igual 3 2/3 do M X
Fomprirnento do chassi.
18 Ragido do chassis tarmicamente afetada com dimensio o X
maiar que & 23 do comprimento do chassi.
Dimensadao da monta: Peguena
RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n? 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V3 / TOYOTA/BANDEIRANTE Placa: JTL1660
Nome do agente: ROBERTD CARLOS DA FONSECA N2 BOAT: 18034683801
Matricula do agente: 1183409 Data: 11/06/2018
! | Itemn danificado no acidente
Item Descrigac do item Valor | SIM" HAO™ NA*
1 Cabine com avarias na estrutura, aketands coluna(s)
rianteiras ou traseirals), painel corta-fogo, soleira ou hA X
pssoalho,
9 Carrogaria Com avanas Na estrubura das lsterais ou do
foto (quande houver) alingindo o compartimento de
carga, ou com deformagdc vertical ou lateral afetando o M X
compartimentn de cama, oo afetando oz componentes
o unido da base da carogaria com o chassis,
3 Para choqua traseiro danificadg, M X
4 Dano em qualguer components do Sistema da kA ¥
BUspensdo.
5 Avaria em gualguer um dos eixos ] X
B Dano em gualquer components o Sistema de freios. M X
Chassi com defarmacas torcional menor ou igual &
7 g A x
gitura da longarina.
8 Chassi com deformacie veriical menos ou igual & altura Y, ¥
da longariia
9 Chassl com demmmagao {ateral mencr ou igual a M X
distancia interna antre as iongarinas
Chassi com deformacao torcional maior que a allura da
10 i 5 x
gaEring.
14 Chass com deformagio vertical maler gue a altura da G %
m i . -— .
garing. '~ -

: 1 &= T I f
FIT WA [P s hﬂDDRA ) 4
. B *lem danificado na ackianie.
v GUT Lod **|tern n&o danificado no acidente ou ndg axistants.
i = Impossivel avaliar se o componenta foi ou n&o danificado no acidenta

" DPotumanic assinads dElenicamenls por ROBERTC CARLOS DA FONSECA, matrlcula 1123400, Palicksl Rodwisrio
Federal, sm 15082018, &5 47:04, confome hordrio oficial de Brazllia, com fundamente no § 2° da at. 10 da Medida
Proviséria N° 2.200-2, de 24 de agoala dé 2001, na art. 57 do Decreto N* §.539, de & de outubra de 2015 & na alinea b
= doincleo 1Y do . 2° da Instrugdo Normalive N° 61-006, de 13 de novesnbro de 2015

:‘,;:“-i;g A auvtentickade desie documunlo pode ser confedda no site hitp:/www.eif . gov i povobatautenticar, informando o

potocoby 18034683601 & o numen de contrale BEB4ATEZ6BC2ACE2ATZFDEDSYE1ELD
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f_ﬂ}-:ﬂ!rig“;
Baoletim de Ocorréncia de Acidente de Transito J g
Acidente n? 18034683B01 ' /

MIISTERI B8

JUATIGHE
SEDUAANCA FURLICA
Item Descrigdo do ltem Valor SIM* NAQ* NA™™*
12 Chassi com deformagaa lateral maior que a distancia G o X
ntema entre as longannas =
1 Chassi com regido termicamenta afelada com dimsnsdo M X
menar od kual 8 243 do compriments do chassi.
14 Lhassi afetado renmicaments na regido onde esla A X
fixada a suspansdo
15 Chassi com ragido termicamente afefada com dimensao e x
paior gue 2/3 do compriments do chassi. = |
16 Air hags { sa axistir) 2] X

Dimensac da monta: Peguena

“lten danificado no acidente.
“*ltent nac danificado no acidente ou A0 oxistente,
“* knpossivel avaliar s 0 componente foi ow ndo danificade no acidente

T ——
Fbaa Siney o L"-J"'-JORA!
|

i S 1)

Diocumenio aesinado aleironicarenie por ROBERTO CARLOE DA FONSECA, matricua 1183309, Poleial Rodoviario
Federal, em 150682018, 45 07:05, conforme horério oficial de Brasida, com fundamends no § 29 do at. 10 da Medida
Provistria N° 2.200-2, da 24 da agosio de 2001, no art. 8 do Decreto N° B.539, de B de outubrs de 2015 8 na alinea b
7y da inciso [V do arl. 2* da [nstrugds Normaliva N° 61-0G, de 13 de novembre de 2015,
':.“ﬂ".,':'g‘:;’ A autenticldade desle documento pode ser conferida no site Bp:wwiv i gov brincvobatiautenticar, informando o
protocolo 18034683801 & o numere de controte 86B48752EBCZHCEZAT2FOGDETE1EED
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{% S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
RS L| D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCILAR SUSER 445712

Adrrinindens ca Sa e BHGAT

"
Para mais esclarecimentos, acesse o site http:fiwww,seguradoralider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DROO 2306
lexclusivo para pessoas com deficléncia auditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimente completo de todos o5 carmpas com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTI afil,
serm rasuras, para correta analise do seu pedide de tindenizacao. Dadas incom pletos ou incorretos impedem o banca de creditar
& pagaments,

A conta informada precisa ser de titularidade dg BENE FICIARID ou do REPRESENTAMTE LEGAL  deve estar regularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimenta para o crédite de indenizagag/reembolsa.

E obrigatériv Representante Lagal para:

Beneficldtio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor ou o Incapaz com cuvadar. O formuldrlo deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Leqgal precisara assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessirio fjue o Beneficidrlo <eja gssistido por sgy "Representanie Legal™ (Pai, iae, Tutor).
O formulirio deverd ser preenchido com os dados do beneficiinio. Necessario gue o formufdrio seja assinado pelo menor de
icade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidtie”) e seu Representante Legal [campo 2 *Assinatura do Representante legal™.

Ui‘rm}aﬁm:n. i | [CPFda'u'[tlma ' T [Heme completo dz vitima j
i

U XEE " UAMRE | | FLpuid TJOSE REAUID

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

-~

Camuio JOSE eesutp _ G EE DAYRE BEe-rans _
ETAVep DR coSTA naRGUES oy |Comstm, —
Bailpg Clda e & C":'ﬂl il

Sh0 SEGRSDAD Lvevaim ™ |Eszan goo

Email

Teelpne {DDD ==
_ __ | | &N Feesvus Y
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de resiganela junte a seguradora Lider - DPYAT, residir no endereco acinmag, Seque, em anexo,
copia do comprovante de residénciz do endereco Informada.

=
.
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIDS
ﬁ(nsc LSO INFOIRMA R [} SEM RENDA [] ATE RS 1,000,00 1 RS 100000 ATE RS 3000,
TIRS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5,001,060 ATE HS 7.000,00 I RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ] ACIMA F RS 16.000.00
,u(ctmm POUPANGA {Somente para o5 bancos abaixe, Assinake uma apcdc) [JJ CONTA CORRENTE ftodos os bancas
[CBRADESCO (237 [BANCO DO BRASIL(001] [T 1TA0 (341 z:-r'fo . ) HAL
TACAIA ECONOMICA FEDERAL {104) | 11 |
AGENCIA CONTA AGENCIA o CONTA '
1 LI |, 3 LS LI o b HAR) — i -
] i S — =
[ARds [ ] _éqzoe | [ 110 ]
finleemar digito se exdsik| finfarmar digire se exisbicy Infarrmad digits tr peistiry {Informar digiba se gxistir]

Declare que os dados bancarios sag de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitirla para o sinlstro, autorize a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacse do Seguro DPVAT, medlarte o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, recanheco e dou plena qiitacdo do valor indenlzadao,

LBLOWIE: Y 0o OUTVBRD g0 0@ .
Local ¢ ata _-".n;,. e 1,“}30%
: R | g %
__"ﬂg&/d A8 Aot by s

8 .m.p;’:‘. ACsivatura do Benefividria Campo 2 - Assinatura do REpresenLaite Laial -
FAPPF.O01 vI01,/2017
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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, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180511506 Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO

Data do Acidente: 11/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FLAVIO JOSE ARAUJO

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
3 pedido foi cancelado.

2

1)

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020834

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14378048
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO JOSE ARAUJO

N2 Sinistro: 3180511506

Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180511506, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

Iy

=)

g

z

8

g\

S

23

S A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
5’ registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060145

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13557076

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180511506

Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FLAVIO JOSE ARAUJO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

- INVALIDEZ

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessdrias.

@
S
©
©
©
8
«©
©
e}
o
1<
=
©
5]
o
o
o
©
o

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
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.

00040194

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n? 13654020

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO JOSE ARAUJO

N¢ Sinistro: 3180511506

Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180511506.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
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z
>
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©
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»
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@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o

0

o

a

. .
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180511506 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO Data do acidente: 11/06/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO COTOVELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA
- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICA(,‘AO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZA(_;AO,
- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLU(;,T-\O MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITA(;AO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATf\MENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGCAO OU AMBULATORIAL
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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

OUTORGANTE

NOME- FLAVIO JOSE ARAUJO : B = |
NACICNALIDADE- BRASILFIRA |
PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE- 4.448.269 SDS/PE _

ENDEREGCO- RUA AMANCIO DA COSTA MARQUES, N° 25 SAD
SEBASTIAO, SURUBIM-PE

QUTORGADOQ

NOME- ADRIANA MARIA MCURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
 NACIONALIDADE- BRASILEIRA
_PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE- 4.810.389 SSF/PE _ ]
ENDEREGO- RUA ROSEMIRO ALVES DA ROCHA, N° 03, CENTRO, SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTC PARTICULAR DE PROCURAGAD, NOMEIO E
CONSTITUG MEU BASTANTE PROCURAGOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME FERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIUI & CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORID DPVAT.

SURUEIM-PE 14 DE JUNHO 20718

em
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45 >
£ EE;’;@ AW- jﬂ-ﬁ'.qv;r
& /
ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

l | Sourns

= o]

—— ;
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0397502/18
Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO Data do acidente: 11/06/2018
CPF: 021.288.094-28 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FLAVIO JOSE ARAUJO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

FLAVIO JOSE ARAUJO : 021.288.094-28

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/10/2018 Data do cadastramento: 30/10/2018
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 109.530.024-54
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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Seguradora Lider - DPVAT
-IDENTIFICACAD —
virma_FLRU D TOSE pefLVID

DATA B0 ACIDENTE _ T4/ )LL’féé crf pavimma ORI REX O Y 25
PORVADOR DA DOCUMENTAGRO 2D /A~ 12 IMCll P f FEPLBADES]

QUALIFICACAD DO PORTADGR {3 WITIMA

AYITIMA E
ENDERECD DO PORTADOR LA TINED BRTIS T

ne ST compiemento CASE-  guppe _ CENMTRO

{ YREPRESENTANTE LEGAL, CLUD PARANTESCO COM

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

cioane _ SVEVSLN uF sr _SSFE0 Onn

=
Ks-w.u. Q{Aﬁ%&ﬂi@ﬂ_ﬂm&g TELEFONE (ﬁ,)ﬂ_ﬂj

MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTS ENTREGUE:
Y DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —
REGISTRO DE OCSRUENCLA EXPECHO0 PELA AUTORIDADE POLICIAL ((IPU AUTENTICAD E LEGIYEL)
4{CARTEIRA DE IDENTIDADE 94 Y1114 Dl CERTIDEG G NASCIMENTO Gl CERTIORO DE CASAMENTD ©U CARTEIRA BE
TRABALHO OU CARTEIRA MADIONAL DE HABILITACAD {COPA SIMPLES E LEGIVEL)
CPF DAYITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ 4 LALIDO B0 1ML (E5P1A AUTENTICAD E LEGIVEL)
4 IMPOSSIBILIDADE IE APRESENTAR O LALIGE O IML: DECLARACAD D AUSENCIA DE LALDO (05 ML
M@mamm; ASSIHADA PELA ¥ITIMA E RELATORIO DO MEDHCO ASSISTENTE {ORIGINAL] QUE COMPROVE A EXISTENCIA
D INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINIT/vA.
BOLETIM DE ATENDHMENTE! HOSPITALAR OU AMBLILATORIAL (3P SIMPLES E LEGIVEL)

N COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME D WITIMA |COPtA SIMPLES £ LEGIVEL) QU DECLARACED DE RESIDENG] 4

ORIGINAL i
ARITORIZACKD DE PAGAMENTO / CREDITD GE INDENIZAGAS DA VITIMA (RIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFHRMEM)
05 DADOS BANCARIGS, TAIS COMQ COPLA £ FOLMA DE CHEGUE GU CARTAG BANCARED

[ 1CARTEiRSA {F IDENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE MASCIMENTD OU CERTIDAQ
O CASAMENTQ QU CARTEIRA DE FRABALHO OL CARTEIRA MACIONAL DE HARILITACAD (GOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| ) CPE DO REPAESENTANTE LEGAL ,SE HOLIVER JCOPIA SIMPLES E 1EGIVEL)

¢ JCOMPROVANTE DF RESIDENCIA EM NOME £0 REPRESENTANTE LEGAL,5€ HOUVER (COPIA 5IMPLES E LEGIVEL). Ol
DECLARAGED [a RESIDENCIA (DRIGINALY

©8S: REPREENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA & VITIMA MENOR, DE 0 & 15 ANOS. PODE SER PAi 0L MAE

/'DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ PERMANENTE £ DAMS

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -
{ )REGISTRO DE OCORREMCIA EXPEDIDO PELA AUTORIBALE POL CIAL {CORKA ALTENTICADA E LEGIVEL \
§ PCARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA DU CFRTISAD DE MASCIMENTD U CERTIDAD DE CASAMENTO 04 CARTEIRA [
DE TRABALHG QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (CORIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ JEPF DA ¥ITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL]
{ JRELATORID DO MEMCE ASSISTENTE, INFORMANDO A5 LESOES SCFRIDAS £ DECORRENCIA DG ACIDENTE E ot
TRATAMENTD AEALIZADT (COPIASIMPLES £ LEGIVEL)
[ | COMPROVANTES |ORIGMAIS £ LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICHS HOSFITALLRES FUITADAS
[ THGTAS FISCAIS {0RI GINALS £ LEGEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS 0 RESPECTIVG RECEITUARIG MEDICO iCdRIA
SIMPLES E LEGIVEL)
{ JCOMPROVANTE GE RESIDENCL E NOME DAVITIMS [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL} U DECLARAGAO DE RESIDENCLA
PORIGINALY
[ JAUTCRIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZAGAS DA VITIMA (DREGINAL), 2OM DGCUMENTOS QUE ,
;\ CONFIRMEM G5 BADGS BANCSRIOS, TAIS COMG COPIA OE FOLHA BE CHEQUE OU CARTIO BANCAAID

e

(‘DOCU MENTOS COMPLEMENTARES - DAMS —“—‘—-N
[ JTARTEIRA DE IDENTIDADE DO AEPRESENTANTE LECAL, 5E HOUVER, CU CERTIDAD DE NASGMENTO U CERTIGAG
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OL) CARTEIRA #ACIOMAL EE HABILITAGK) (GOPIA SIMPLES & LEGIVEL
{ YEPF D) AEPRESENTANTE EEGAL , SE HOLVER (COPTASIMPLES [ LEGIVEL) :
t PEOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [CHI4 SIMPLES E LEGIVELYOU
DECLARAGED DE RESIDENCIA (GRIGIHAL
. OBS:REPRESENTANTE LEGAL € QUM REPRESENTA A ¥ITIM# MEKOR,DE 0 4 15 ANOS. PODE SER Pal Ol MAE J

s INFORMACOES IMPQRTANTES - = ———=y

+ MORTE = RS 13.500,00 !

- IMVALIDEZ PERMANENTE = ATE R4 15.500,00. ESTE VALOR ¥ARIG CONFORME & GRAVIDADE i
DS LESOES & DE ACIROO £0M TABELA DE SEGURD PREVISTANA LE| 8,194/74.

+ DESPESAS MEDICAS (0AMS) = REEMASH SC ATE RS 2.700,00 [REEMBOLSG), ESTE YAWR
Wadls CONFORME O TOTAL DE DESPTSAS COMPROYADAS,

VALORES OF INDENIZACAO

+ O PRAZO PARA PAGAMENTD Dk INDENIZACAD £ DF 3¢ DIAS CONTADOS A PARTIR Dk ENTREGA DA DOCUMENTACRD
CAMPLETA

* COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMEMTARES, COMQ DS
LISTADOS NESTE FORMULARID

“ PARLA ACOMPANHAR O FEDIDO OF INDENZACAQ, ACESSE WWW.OPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR QU LIGUE
GRATIS SAC DFVAT 0500 022 1304

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE

2 RESPONS.A\‘/ELEE'LQEE‘E_E‘BI!‘ENTU NA SEGURADORA, .

[ o i

AT DATA

pewnosoe A S SED STENE o

nsm.«ma@t&lﬁ&\? A=A | ASSINATURA A T Ul
- - — S g = — — .
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